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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios hipercaléricos durante

el embarazo y los resultados materno-perinatales adversos en puérperas.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion transversal en 191 puérperas que
atendieron su parto en el Hospital Belén de Trujillo (HBT) entre enero y febrero del 2024.
Utilizando la técnica de recordatorio de 24 a 48 horas, se diseiid6 una ficha de
recoleccion de datos para registrar los habitos alimentarios hipercaloricos (consumo
calérico >30 kcal/kg/dia), la cual fue validada por juicio de expertos con un Alfa de
Cronbach de 0.80. La fuerza de asociacion de las variables se determind mediante la

razon de prevalencia (RP) con un 95% de confiabilidad.

Resultados: De las 191 puérperas que formaron parte del estudio, 87 mostraron
habitos alimentarios hipercaloricos. De este grupo, el 885% (77 puérperas)
experimentaron resultados materno-perinatales adversos. Por otro lado, de las 104
puérperas restantes que no tenian habitos hipercaloricos, el 68.3% (71 puérperas)
presentaron resultados materno-perinatales adversos. Esto se traduce en una Razén
de Prevalencia (RP) de 1.18, con un nivel de significancia estadistica (p < 0.05). Entre
los resultados materno-perinatales adversos mas comunes observados en las
puérperas con habitos hipercaldricos se encuentran el parto por cesarea (83.9%) y la

macrosomia fetal (16.1%).

Conclusiones: Los habitos alimentarios hipercaléricos durante el embarazo estan
asociados a una elevada prevalencia de resultados materno-perinatales adversos,

como el parto por cesarea y la macrosomia fetal.

Palabras clave: Embarazada, Dieta, Ingestién Calo6rica, Complicaciones del parto.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between hypercaloric eating habits during

pregnancy and adverse maternal-perinatal outcomes in postpartum women.

Material and methods:

A cross-sectional study was conducted with 191 postpartum women who gave birth at
Belén Hospital of Trujillo (HBT) between January and February 2024. Using the 24-48
hour recall technique, a data collection form was designed to record hypercaloric eating
habits (caloric intake >30 kcal/kg/day). This form was validated by expert judgment with
a Cronbach's Alpha of 0.80. The strength of association between variables was
determined using the prevalence ratio (PR) with 95% confidence, considering a
relationship to exist when the PR value is >1 and the confidence interval does not include

one.

Results: Of the 191 postpartum women who participated in the study, 87 showed
hypercaloric eating habits. In this group, 88.5% (77 women) experienced adverse
maternal-perinatal outcomes. On the other hand, of the remaining 104 women who did
not have hypercaloric habits, 68.3% (71 women) presented adverse maternal-perinatal
outcomes. This translates to a Prevalence Ratio (PR) of 1.18, with a statistically
significant level (p < 0.05). Among the most common adverse maternal-perinatal
outcomes observed in women with hypercaloric habits were cesarean delivery (83.9%)

and fetal macrosomia (16.1%).
Conclusion: Hypercaloric eating habits during pregnancy are associated with a high
prevalence of adverse maternal-perinatal outcomes, such as cesarean delivery and fetal

macrosomia.

Keywords: Pregnant woman, Diet, Energy Intake, Obstetric Labor Complications.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada Antenor
Orrego, presento la Tesis Titulada “RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS
HIPERCALORICOS DE LA GESTANTE Y RESULTADOS MATERNO-
PERINATALES ADVERSOS. ESTUDIO TRANSVERSAL EN

PUERPERAS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”, un estudio observacional,
analitico, transversal, que tiene el objetivo de determinar la relacion entre los habitos
alimentarios hipercaldricos durante el embarazo y los resultados materno-perinatales
adversos en puérperas. Con la intencion de contribuir a la evidencia cientifica
indispensable de la presencia de este tipo de alimentacidn en la gestante y su
desenlace como complicaciones que afectan tanto a la madre y a su bebé, ademas
de saber cual de estas complicaciones fue la mas frecuente en la poblacion

estudiada.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacion del Jurado.



INDICE

DEDICATORIA ... e 2
AGRADECIMIENTO ... 3
RESUMEN ... 4
ABSTRACT ...t )
PRESENTACION .....ooviuiuiiieieecceee ettt 6
|. INTRODUCCION ...ttt 8
Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA ... ..o 14
1. OBJETIVOS ... 14
3.1. OBJETIVO GENERAL .....ccoiiiiiiiieeeeeeeeeee e 14
3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS .....c.coovveveeeeeeeeeeeeeee e, 14

IV HIPOTESIS ...t 14
V. MATERIAL Y METODOS..........ceiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
5.1. DISENO DE ESTUDIO .....oooviviiieieieeceeeeeeeeeeeee e, 15
5.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO ......ccocoovoviuiereveereeen, 15
5.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES...........c.cccceueunn.... 17
5.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS ........cocveveteeeeeiereeeeee e, 19
5.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS ......cooiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
5.6. ASPECTOS ETICOS ..o, 22
VI.RESULTADOS ...ttt 23
VI DISCUSION ...t 26
VI CONCLUSIONES ... 30
IX. RECOMENDACIONES ...t 31
X LIMITACIONES ... 31
XI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ccoovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
XILANEXOS ...t 38



I.  INTRODUCCION

La alimentacion adecuada es crucial para fomentar la salud y el crecimiento de los
individuos en todas las etapas de la vida, principalmente en el embarazo. Los malos
habitos alimentarios generan condiciones nutricionales deficientes durante el embarazo,

convirtiéndose en un problema de salud publica en el mundo(.

A nivel global, la insuficiencia nutricional y el escaso aumento de peso incrementan la
probabilidad de complicaciones maternas y tienen repercusiones adversas para el
desarrollo fetal. El estado nutricional materno, incluidos los puntajes de indice de masa
corporal (IMC) previos a la gestacion, ya sean bajos o altos, el incremento de peso
inadecuado y la deficiencia de micronutrientes, estan relacionados con multiples
complicaciones materno-fetales. Estas complicaciones incluyen el bajo peso al nacer,
que puede ser el resultado de un parto prematuro, un retraso en el crecimiento fetal o
ambos. Por otro lado, la obesidad materna puede asociarse con un mayor riesgo de
hipertension inducida por la gestacion, preeclampsia, diabetes gestacional, aumento de
las cesareas y recién nacidos grandes para la edad gestacional ?). Un adecuado estado
nutricional beneficiara tanto a la madre como a su descendencia; por tal motivo, es
fundamental que desde el inicio de la vida las condiciones nutricionales sean éptimas,
permitiendo el desarrollo biolégico mas adecuado para el feto y para la gestante,

ayudandola a afrontar el embarazo, parto y puerperio®®).

Segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021, la situacion
nutricional en el Peru revela que el mayor porcentaje de sobrepeso se encuentra entre
las mujeres en edad reproductiva, especificamente aquellas entre 30 y 39 afos (43,4%),
mientras que las tasas de obesidad son mas altas en las mujeres entre 40 y 49 afnos
(33%)“.De acuerdo con las estadisticas proporcionadas por el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN-INS-Peru), en el afio 2022 se observo una prevalencia
del 36,3% de sobrepeso en mujeres embarazadas, mientras que el déficit de peso afectd
al 12,8% de la poblacién gestante. Ademas, se registré una prevalencia del 24,8% de
anemia®). La deficiencia nutricional, caracterizada por un exceso de calorias y una
ingesta insuficiente de micronutrientes, es cada vez mas comun en mujeres en edad fértil

debido a la preferencia por dietas econémicas y de alto contenido calorico. Esta

8



deficiencia se asocia con problemas en la calidad de los évulos, inflamaciéon materna y
dificultades en la adaptacién al embarazo, lo que puede resultar en complicaciones
durante la embriogénesis, problemas de la placenta y resultados materno-perinatales

adversos al finalizar el embarazo®.”).

El requerimiento energético durante el embarazo, se define como la ingesta cal6rica
suficiente para el adecuado desarrollo de los tejidos maternos, el crecimiento y desarrollo
del feto, mas las calorias necesarias para la actividad fisica individualizada segun edad
gestacional®. El gasto energético promedio durante la segunda mitad del embarazo
oscila entre 2200 y 2300 kcal diarias. En términos de peso corporal, la media fue de 32.5
+ 4 kcal por kilogramo durante un periodo de veinte semanas. Segun el estudio de Wilson
et al., hacia el final del embarazo se observd una pequefia disminucion del 6 % en el
gasto energético, con una ingesta energética diaria promedio registrada de 1955 kcal, lo
gue equivale a aproximadamente 28.5 kcal por kilogramo durante la segunda mitad del
embarazo. Estos datos respaldan la recomendacion de una ingesta calorica de
aproximadamente 25 a 30 kcal por kilogramo por dia para mujeres embarazadas en esta
etapa. Ademas, el estudio de Masuda et al. mostr6 que pacientes obesos o0 con
sobrepeso y diabetes tipo 2 obtuvieron resultados favorables con una ingesta calorica de
30 kcal por kilogramo de peso corporal ideal al dia. Por ello, se considera que una ingesta
caldrica cercana a 30 kcal por kilogramo al dia puede ser beneficiosa para las mujeres

embarazadas en el tercer trimestre(10. 11,

Desde el punto de vista fisiolégico, los nutrientes esenciales para el desarrollo adecuado
del feto se obtienen de la circulacion materna. Por lo tanto, es crucial que la madre
mantenga una ingesta diaria adecuada para cubrir tanto sus necesidades basicas como
las del feto®). Segun Becker et al. La restriccion nutricional durante el embarazo induce
efectos irreversibles en la estructura, el metabolismo y la funcidén en ciertos érganos
fetales, que como epigenética podria inducir cambios metabdlicos a nivel biomolecular
que afectan la salud del adulto. “Las enfermedades metabdlicas heredofamiliares,
podrian ser superadas garantizando una adecuada nutricion del feto durante el periodo
prenatal”. Esto realza la importancia de los buenos habitos alimentarios



preconcepcionales y durante el embarazo para garantizar el adecuado desarrollo

enzimatico y metabolico en el adulto('?,

Para mujeres con un peso adecuado y un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m?, se recomienda
un aumento de peso de 11,5 a 16 kg durante el embarazo. Este rango minimiza riesgos
como cesareas no electivas, retencidon de peso posparto, parto prematuro, bebés
pequefios o grandes para la edad gestacional y obesidad infantil. Las
recomendaciones de aumento de peso varian segun el IMC materno al momento de la
concepcion: 12,5 a 18 kg para mujeres con bajo peso, 7 a 11,5 kg para mujeres con

sobrepeso y 5 a 9 kg para mujeres con obesidad(4).

Para asegurar una alimentacién saludable durante el embarazo, es crucial distribuir
adecuadamente los alimentos consumidos semanalmente, realizando tres comidas al dia
y pequeinos bocadillos entre ellas. La dieta debe incluir al menos una racién diaria de
cada grupo de alimentos: 4 o mas porciones de frutas y verduras, pan y cereales
integrales, productos lacteos, y proteinas como carne, pescado, huevos y legumbres(1%).
Es recomendable comer en un entorno tranquilo, masticar bien los alimentos y evitar
alimentos de bajo valor nutricional. Ademas, se aconseja el consumo de suplementos
multivitaminicos y minerales, comenzando al menos 2-3 meses antes de la concepciény

continuando durante el embarazo y la lactancia('®).

Los resultados materno perinatales adversos abarcan una serie de situaciones
desfavorables como el parto prematuro, bajo peso al nacer, admisién en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, sufrimiento fetal, cesarea de emergencia, trastornos

hipertensivos del embarazo y muerte neonatal('”).

Ademas, desde una perspectiva epidemioldgica, se aborda la investigacion de los
factores que influyen en los problemas de salud de la madre y el recién nacido durante
el periodo perinatal, desde la concepcidn hasta las primeras semanas después del parto.
Diversos factores influyen en los resultados materno perinatales adversos, entre ellos la
edad materna, el indice de masa corporal (IMC) pregestacional, la raza, el origen étnico
y la diabetes mellitus gestacional (DMG). La edad materna avanzada se ha asociado con

un mayor riesgo de hipertensién inducida por el embarazo, parto prematuro y tasas
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elevadas de cesarea, lo que puede resultar en bajo peso al nacer y muerte perinatal. Del
mismo modo, la obesidad materna, en especial con un IMC elevado, se asocia con
complicaciones como parto por cesarea, preeclampsia, diabetes gestacional, parto
prematuro y complicaciones neonatales. Es fundamental entender estos factores
epidemiologicos para prevenir y gestionar los resultados adversos en la salud materna y

neonatal, lo que beneficia la salud de ambos(18:19),

Es importante la promocién de una adecuada evaluacion nutricional como parte del
control prenatal de las mujeres gestantes es esencial para garantizar la salud y el
desarrollo adecuado tanto de la madre como del feto?9). La evaluaciéon antropométrica,
que incluye mediciones de peso y talla, desempefa un papel fundamental en este
proceso. Sin embargo, es cierto que las necesidades de energia pueden variar segun
diversos factores, incluyendo los depdsitos de grasa materna al momento de la
concepcion, ademas de ello existen otras variables que pueden estar relacionadas con
las complicaciones perinatales?"). El control prenatal inadecuado resulta en tasas mas
altas de partos pretérmino, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), pequefios para
edad gestacional, asi como en un aumento de las tasas de infecciones y de mortalidad

materno perinatal@2).

Reyes (Peru, 2019) evalud el tipo de alimentacion materna y su relacién con el desenlace
de macrosomia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Se llevé a cabo un estudio
transversal que incluy6 a 190 mujeres pacientes de entre 19y 35 afios que dieron a luz en
enero de 2019. Se utilizé un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos para
clasificar a las pacientes segun su ingesta nutricional (hipercalérica e hipocalérica), y los
datos sobre las madres y los recién nacidos se recolectaron mediante una ficha de
recoleccion de datos. En los resultados observaron que la nutricidn hipercaldrica se
encontraba en el 93.5% de las pacientes que tuvieron un recién nacido macrosémico y
en el 88.2% de quienes no llegaron a tener este resultado gestacional, no se observaron
diferencias que sean significativas en ambos grupos de pacientes (p=0.309). Concluyen
que el tipo de alimentacién no es un determinante para el desarrollo de resultados
adversos del embarazo. Sin embargo, se observé que la nutricién hipercalorica fue mas

prevalente en las madres de recién nacidos macrosémicos(?3.
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Carhuaricra y De la Sota (2019) evaluaron el impacto de la dieta hipercalérica en la
presentacion de trastornos hipertensivos del embarazo (THE) a gran altitud en Pasco,
durante febrero de 2018. El estudio se desarroll6 como un estudio comparativo y no
experimental, transeccional, que incluyd a 34 pacientes. Se utilizé6 una entrevista y una
encuesta sobre la dieta durante el embarazo, junto con una ficha de recoleccion de datos.
Los hallazgos encontrados, evidenciaron que el 61.7% de las pacientes presentaron
habitos alimentarios hipercaloricos, y del total de este porcentaje el 44.1% presentd
patologias hipertensivas del embarazo, mientras que el 17.6% no tuvo complicacion
alguna, lo cual los llevé a determinar que este tipo de alimentacion se asociaba de
manera significativa con el riesgo de presentar THE (RR: 2.51, p<0.001). Concluyen que
unos habitos hipercaléricos durante el embarazo son un factor importante en el desarrollo
de THE®4),

Walkyria (Brasil 2022) tuvo como objetivo examinar y analizar de manera sistematica
los estudios que exploran la relacion entre la ingesta de alimentos ultraprocesados
(hipercaldricos y bajos en nutrientes) durante el embarazo y los resultados perinatales.
Para ello, realizé una revision sistematica con metaanalisis, considerando 61 estudios de
multiples paises y una poblacién total de 698,803 mujeres en todos los trimestres del
embarazo. Los resultados evidenciaron que hay una relacién significativa entre la ingesta
de la madre con dietas altas en alimentos ultraprocesados y un riesgo incrementado de
desarrollar diabetes durante la gestacion (tasa de odds (OR): 1.48; intervalo de confianza
(IC) del 95%: 1.17, 1.87) y preeclampsia (OR: 1.28; IC del 95%: 1.15, 1.42). No se
observo ninguna asociacion con los resultados neonatales. Se concluy6 que los habitos
dietéticos hipercaloricos de la gestante aumentan el riesgo de diabetes gestacional y
preeclampsia, destacando la necesidad de reducir este tipo de dieta para prevenir

complicaciones perinatales(?>).

Teixeira, et al (2023) analizaron los habitos alimentarios durante el embarazo y su
asociacion con la aparicion de comorbilidades que podrian potencialmente
desencadenar un parto prematuro (PP). Realizaron un estudio transversal que incluy6 a
60 mujeres portuguesas que dieron a luz antes de las 33 semanas de gestacion entre
diciembre de 2019 y noviembre de 2020 en la Maternidad Dr. Alfredo da Costa, Centro
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Hospitalar de Lisboa Central. Se les administré un cuestionario semicuantitativo de
frecuencia alimentaria validado en esta poblacién. Como resultados observaron que la
hipertension inducida por el embarazo (HIE), factor de riesgo conocido para el PP,
guardaba relacién con un mayor consumo de alimentos de bolleria (p=0.022), comida
rapida (p=0.028), pan (p=0.005) y pasta y arroz (p=0.012), todos siendo alimentos altos
en calorias. De igual manera se determind que solo el consumo de pan mostré asociacion
significativa con la HIE (OR: 1.021; p=0.022). Concluyen que uno de los factores mas
importantes para el riesgo de PP como es la HIE que conlleva la preeclampsia, tiene

asociacion con los habitos alimentarios hipercaldricos durante la gestacion).

Guerrero, et al (2023) evaluaron las diferencias entre los habitos alimentarios de las
gestantes que presentaron preeclampsia y las que no en el Hospital General de
Matamoros, Tamaulipas. Se realizé un estudio comparativo de corte transversal que
incluy6 a 100 pacientes, a quienes se les aplicé la Encuesta Nutricional en Situacion de
Embarazo. En los resultados, observaron que las pacientes que presentaron
preeclampsia tuvieron un mayor consumo de alimentos altos de carbohidratos como el
pan (p=0.003), postres (p=0.005), y arroz o pasta (p=0.007), mientras que con alimentos
como las frutas y pescado lo consumian en menor medida. Concluyen que las pacientes
que llegan a presentar resultados adversos gestacionales como la preeclampsia tienen

peores habitos alimentarios en comparacion con quienes no la desarrollan®”),

Con la evidencia mencionada, se resalta la potencial relaciéon entre los habitos
alimentarios, especialmente el consumo de alimentos hipercaldricos, y el desarrollo de
eventos adversos durante el embarazo, como el incremento excesivo de peso durante la
gestacion, la diabetes gestacional, la hipertension, la preeclampsia y la cesarea.
Ademas, se destacan las complicaciones fetales asociadas, como el parto prematuro, la
restriccion del crecimiento y la macrosomia fetal. Por lo tanto, es necesaria la continuidad
de las investigaciones sobre el tema para aumentar el conocimiento actual sobre esta
asociacion y observar la prevalencia de los malos habitos en las gestantes de nuestro
medio. A nivel practico, los resultados de este estudio podran proporcionar a los

profesionales de la salud el conocimiento adecuado para enfatizar la importancia de una
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correcta alimentacion durante la gestacion, lo cual es fundamental para prevenir posibles
complicaciones y disminuir la morbimortalidad materno-fetal tanto a nivel local como

nacional.

. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Los habitos alimentarios hipercaldricos estan relacionados a resultados maternos
perinatales adversos en las puérperas atendidas en el Hospital Belén de Truijillo durante

enero y febrero del 20247

.  OBJETIVOS:

3.10BJETIVO GENERAL:
« Determinar la relacion entre habitos alimentarios hipercaléricos y resultados
materno-perinatales adversos en puérperas atendidas en el Hospital Belén de

Trujillo durante enero y febrero del 2024.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:
+ Determinar la prevalencia de puérperas con habitos alimentarios hipercaloricos con
resultados materno-perinatales adversos.
« Determinar la prevalencia de puérperas sin habitos alimentarios hipercaldricos con
resultados materno-perinatales adversos.
« Comparar la prevalencia de los resultados materno-perinatales adversos en
puérperas con y sin habitos alimentarios hipercaléricos.

« Determinar los resultados adversos materno-perinatales mas frecuentes en
puérperas con habitos alimentarios hipercaldricos.

IV. HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1): Los habitos alimentarios hipercal6ricos si se relacionan con
los resultados materno-perinatales adversos en puérperas atendidas en el Hospital
Belén de Trujillo durante enero y febrero del 2024.

Hipotesis nula (HO): Los habitos alimentarios hipercaléricos no se relacionan con los
resultados materno-perinatales adversos en puérperas atendidas en el Hospital Belén

de Truijillo durante enero y febrero del 2024.
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1DISENO DEL ESTUDIO: Se realizé un estudio observacional, analitico de tipo
transversal.

Disefio Especifico:

Puérperas del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo

—

Con habitos alimentarios Sin habitos alimentarios
hipercaldricos adversos

Con resultados Sin resultados Con resultados Sin resultados
materno- materno- materno- materno-
perinatales perinatales perinatales perinatales
adversos adversos adversos adversos

5.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

o Poblacion de Estudio:
Puérperas que se encuentren hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante enero y febrero del 2024.

o Criterios de Seleccién:
Criterios de Inclusién:

e Puérperas mayores de 18 afnos de nacionalidad peruana, que se encuentren
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de

Trujillo (HBT), que acepten formar parte del estudio.

Criterios de Exclusion:

Puérperas con registro de trastornos alimentarios previo a la gestacion.

Puérperas con registro pregestacional de patologias tiroideas.

Puérperas con antecedente de patologias autoinmunes como el lupus

eritematoso sistémico y/o sindrome antifosfolipidico.

Puérperas con antecedente de aborto previo de tipo espontaneo, inducido o
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terapéutico.

o MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de Analisis:
Conformada por cada paciente puérpera hospitalizada en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HBT durante el periodo de estudio.

e Unidad de Muestreo:
Conformada por cada historia clinica de cada puérpera hospitalizada en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del HBT durante el periodo de estudio.

e Tamafio Muestral:
Considerando que en el HBT la poblacién de pacientes puérperas atendidas en
un plazo de 2 meses es de alrededor de 400 y tomando como proporcion
esperada de pacientes con habitos hipercaléricos el porcentaje de 61.7, dato
mencionado en el estudio de Carhuaricra y De la Sota (?4), se ingreso al programa
EPIDAT 4.2, en el modulo de calculo de muestra por proporcion, considerando

una confianza del 95%, se obtuvo un total de 191 pacientes, segun:

Tamaiios de muestra. Propordon:

Datos:
Tamafio de la poblacidn: 400
Proporcion esperada: 61,700%
Mivel de confianza: 85,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
5,000 191

Tipo de muestreo: Aleatorio simple.
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5.3DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Escala de medicion Registro
VARIABLE DE EXPOSICION:
HABITOS A}LIMENTARIOS Cualitativa Nominal SI/NO
HIPERCALORICOS
VARIABLE DE RESPUESTA:
?Egh’\l"ATTAADLOESS “ﬂg{,’;ﬁ'\s'gz' Cualitativa Nominal SI/NO
Parto pretérmino Cualitativa Nominal SI/NO
Macrosomia fetal Cualitativa Nominal SI/NO
Preeclampsia Cualitativa Nominal SI/NO
Diabetes gestacional Cualitativa Nominal SI/NO
Parto por ceséarea Cualitativa Nominal SI/NO

VARIABLES INTERVINIENTES:

Edad materna Cuantitativa Continua Edad en afios
Nulipara
Paridad Cualitativa Nominal Prlm’lpara
Multipara
Gran multipara
IMC pregestacional Cuantitativa Continua Valor
Estado nutricional gestacional Cuantitativa Continua Valor
HTA crénica
Comorbilidades Cualitativa Nominal DM2
Ninguno
Anemia materna Cualitativa Nominal SI/NO
Peso pregestacional Cuantitativa De razén kilogramos
Talla materna Cuantitativa De razoén Metros
Ganancia de peso Cuantitativa Continua Valor
Controles prenatales Cualitativa Nominal SINO
inadecuados
Aporte calérico Cuantitativa Continua Valor
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DEFINICIONES OPERACIONALES:

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

Habitos alimentarios
hipercaléricos

Consumo de alimentos poco nutritivos cuyo aporte calorico excede 30
Kcal/kg/dia('". Medida: SI/NO.

Resultados maternos-
perinatales adversos

Complicaciones que se presentan durante el embarazo que aumentan
la morbi-mortalidad del binomio materno-fetal, considerandose: parto
pretérmino, la preeclampsia, la diabetes gestacional, obesidad
materna, macrosomia fetal y parto por cesarea(@®). Medida: SI/NO.

Parto pretérmino

RN antes de las 37 semanas completas de gestacion o menos de 259
dias desde la FUM (0, Medida: SI/NO.

Macrosomia fetal.

RN con peso mayor a 4 kg ¢") Medida: SI/NO.

Preeclampsia

Toda gestante con presion arterial sistélica 2140 mmHg o presion
arterial diastolica 290 mmHg en dos ocasiones después de las 20
semanas de gestacion, presencia de proteinuria, trombocitopenia,
insuficiencia renal, deterioro de la funcion hepatica, dolor severo
persistente en el epigastrio, edema pulmonar, cefalea subita o
alteraciones visuales(®2:33), Medida: SI/NO.

Diabetes gestacional

Toda gestante que tenga lo siguiente: 1) Glicemia de ayuno = de 92
mg/dl pero < de 126 mg/dl en cualquier momento de la gestacion 2)
Entre las semanas 24-28 de gestacién con una prueba de tolerancia
oral a la glucosa anormal®4. Medida: SI/NO.

Parto por ceséarea

Procedimiento quirurgico para extraer al bebé mediante una incisiéon
en el abdomen vy el utero cuando el parto vaginal no es seguro por
razones médicas. Las cesareas realizadas en las gestantes obesas
debido a una alimentacion poco saludable, son por no progresion de
parto o desproporcién céfalo-pélvica®®). Medida: SI/NO

Edad materna

Edad de la madre en el momento que se realiza la encuesta de habitos
hipercaldricos. Medida en anos.

IMC pregestacional

Registro del estado nutricional materno antes del periodo de
gestacion, segun la clasificacién del IMC, en bajo peso (<18.5 kg/m?)
eutréfico (18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso (25-29.9 kg/m?) y obeso (>30
kg/m?) (13), Se colocara el IMC pregestacional obtenido de la historia
clinica.

Estado nutricional
gestacional

Registro del estado nutricional materno al momento de haber ocurrido
el parto o el evento adverso gestacional(’. Se colocara el IMC
gestacional obtenido de la historia clinica.
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Paridad

Cantidad de partos que una mujer ha experimentado en un embarazo
posterior a las 22 semanas, categorizando como nulipara (ningun
parto), primipara (un solo parto), multipara (de 2 a 5 partos), y gran
multipara (superior a los 5 partos) 9,

Comorbilidades

Presencia de diferentes enfermedades que presenta la gestante, se
tomara en cuenta la presencia de DM pregestacional, HTA o ninguna.

Anemia

Presencia de Hb menor a 11 mg/dl en una gestante6). Medida: SI/NO.

Peso pregestacional

Peso medido en kilogramos previo al inicio de la gestacién obtenido
de la historia clinica.

Talla

Registro obtenido de la historia clinica de medicion de la altura de la
gestante en metros.

Gananciade peso
gestacional

Registro obtenido de la historia clinica del aumento de kilogramos que
la mujer embarazada gana desde su etapa preconcepcional durante
su gestacion“3),

Controles prenatales
inadecuados

Conjunto de acciones destinadas a identificar factores de riesgo y
problemas de salud durante el periodo gestacional. Esta variable se
ha considerado como menor a 6 durante su embarazo de acuerdo con
las directrices de MINSA“4). Medida: SI/NO.

Aporte calérico

Es la cantidad de energia que se libera cuando se metaboliza en el
cuerpo y en los alimentos se miden en Kilocalorias®). Valor obtenido
de la encuesta alimentaria.

5.4PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

TECNICAS:

La técnica que se empleo para el siguiente estudio consiste en la revision documental

de la historia clinica, en la cual se encontraron las variables a evaluar en la ficha de

recoleccion de datos. Ademas, para la medicion de habitos alimentarios se utilizdé un

instrumento siguiendo como base al NutriQuid-Gest que consiste en un registro

alimentario estructurado®”). Ademas, se empleo “la técnica de recordatorio de 24 o 48

horas” validada por Ortiz* con un Alfa de Cronbach de 0.80 y auto administrado para

determinar de forma individualizada la cantidad de alimentos ingeridos de forma diaria

de 24 horas, por la gestante.

El cuestionario estara compuesto por tres segmentos:

1) Datos generales: Orientado a conocer las caracteristicas sociodemograficas y

antropomeétricas de la poblacion de estudio.
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2) Habitos alimentarios: Se realiz6 una técnica de recordatorio de 24 o 48 horas auto
administrada que es una método retrospectivo que consiste en utilizar la memoria del
entrevistado para recordar los alimentos que ha consumido en uno o dos dias previos a
su parto, dénde se debe escribir el tipo de alimento, bebida o preparacién y la cantidad en
gramos o medida casera (taza, cuchara, plato, unidad, rodaja, tajada, etc.) indicando las
porciones (1,2,3, etc.), ademas para ayudar al recordatorio se le administré6 a la
entrevistada una tabla con alimentos y preparaciones peruanas estandarizadas en el
consumo habitual, para la elaboracion de esta tabla se ha usado de ejemplo “la Guia de
practica clinica de Alimentacion y nutricion de la mujer gestante y de la madre en periodo
de lactancia”, dénde nos presenta un cuadro del valor nutritivo de las preparaciones
ecuatorianas mas frecuentes y se adapté a algunas preparaciones peruanas mas
frecuentes®®). Ademas, los valores nutricionales de los alimentos fueron obtenidos de
las tablas peruanas de composicion de alimentos®?), de “las tablas auxiliares para la
formulacion y evaluacion de regimenes alimentarios” (TAFERA)®9), también se tuvo la
asesoria de una especialista en nutricion clinica. Esta metodologia se aplicdé con el
propoésito de obtener la cantidad de alimentos ingeridos luego se procede a calcular la
ingesta caldrica correspondiente a 2 dias previos. Posteriormente se obtendra el aporte
caldrico total promedio de los 2 dias el cual sera dividido entre el peso pregestacional,
se considerara:

- Habitos alimentarios hipocaloricos: Paciente que consume alimentos en menores a 25
Kcal/kg/dia.

- Habitos alimentarios normo caldricos: Paciente que consume alimentos en calorias
dentro del rango de 25 a 30 Kcal/kg/dia.

- Habitos alimentarios hipercaldricos: Paciente que consume alimentos que excede
las 30 Kcal/kg/dia.

Por ultimo, esta clasificacion nos permite considerar si la puérpera durante la gestacién
tuvo o no habitos alimentarios hipercaloricos.

Validacién del instrumento: El instrumento de estudio correspondiente al
cuestionario, sera sometido a validacion por juicio de expertos (2 ginecélogos y 1
nutricionista), realizando un estudio piloto en 20 pacientes puérperas con los mismos
criterios de seleccion establecidos, pero que no formaran parte de la muestra final a

evaluar.
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PROCEDIMIENTO

El proyecto de tesis sera presentado a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego para su registro y aprobacion. Se solicitara autorizacion al
Hospital Belén de Truijillo para ejecutar el proyecto y recolectar datos de historias clinicas
y encuestas. Se coordinara con el area de Ginecologia y Obstetricia para poder tener
acceso hacia las puérperas de alta, con hospitalizacidon menor a 7 dias entre los meses
de enero y febrero del 2024. La eleccion de las pacientes estuvo determinada por la
voluntad o su deseo de participar en el estudio (azar de ocurrencia). Entre el 01 de enero
y el 28 de febrero del 2024, en este periodo se registraron 440 altas, de las cuales
aceptaron participar de la encuesta 191 puérperas.

Se invit6 a participar a las pacientes y a las que aceptaron, se les brindo consejeria del
proyecto y se solicitd consentimiento informado, luego se les aplic6 una entrevista
mediante la cual se recolectaron los datos del protocolo del siguiente estudio, que tiene
como objetivo, identificar los habitos alimentarios y el equivalente calérico en 2 dias de
la semana segun la técnica del recordatorio de 24 o0 48 horas, para estudios alimentarios;
luego se realiza una investigacion documental de la historia clinica, con la que se
complementan los resultados materno perinatales adversos o no, ademas de la edad
materna, paridad, comorbilidades, el estado nutricional antes y durante la gestacion y la

anemia materna.

La informacion de todas las hojas de recoleccion de datos se consolidara en una hoja de
Excel 2019 con el objetivo de crear la base de datos correspondiente para llevar a cabo
el analisis estadistico pertinente.

5.5PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS V28.

Estadistica Descriptiva: En este estudio se realiz6 la presentacion de los datos
mediante la construccion de tablas de doble entrada, siendo los datos cualitativos
expresados en frecuencias y porcentajes, y cuantitativos, previa determinacion de su
distribucion de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, en promedios y

desviaciones estandar.

21



Estadistica Analitica: Se realizd la comparacion de los resultados por medio de Chi-
cuadrado para los datos cualitativos, mientras que para los cuantitativos se aplicé U de
Mann-Whiney o T de Student, aceptando como significancia estadistica cuando el valor

de p se encuentre por debajo del 0.05.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Variable cuantitativa K-S p valor
Edad materna 0,07 0,04
IMC pregestacional 0,12 0,01
Estado nutricional gestacional 0,09 0,01
Peso pregestacional 0,12 0,01
Talla materna 0,08 0,01
Ganancia de peso gestacional 0,10 0,01
Aporte calérico 0,07 0,02

p valor < 0,05; La variable no tiene una distribucion normal (se aplica prueba no paramétrica: U Mann- Whitney).
p valor > 0,05; La variable si tiene una distribucion normal (se aplica prueba paramétrica: T - Student).

5.6 ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigaciéon se realizara con la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego. La informacion recopilada sera
almacenada y utilizada exclusivamente con propdésitos cientificos. Dado que se trata de un
estudio retrospectivo observacional, los datos se recogeran de las historias clinicas de las
gestantes y se obtendra el consentimiento informado mediante la aplicacion de una
encuesta. Ademas, se consideraran las recomendaciones establecidas en la Declaracion
de Helsinki 114", Se garantizara la confidencialidad del paciente segun lo establecido en el
articulo 25, letra ¢, de la Ley General de Salud, la informacion recopilada se emplea

Gnicamente con propdsitos cientificos®“?).
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VI. RESULTADOS

Este estudio se llevo a cabo en el servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo

durante enero y febrero de 2024, y se encuestaron a 191 puérperas.

La tabla 1 muestra que muestra que, de las 191 puérperas encuestadas, 87 presentaron
habitos alimentarios hipercaloricos, mientras que 104 no los presentaron. Entre las
puérperas con habitos alimentarios hipercaldricos, se observd una mediana de edad
materna de 28 afnos, un indice de masa corporal (IMC) pregestacional de 26.1 kg/m?,
un indice de masa corporal gestacional de 31.6 kg/m?, un peso pregestacional de 60 kg,
una talla materna de 1.52 m, una ganancia de peso gestacional de 12 kg y un aporte
calérico de 33 kcal/kg/dia. Es importante destacar que se observaron diferencias
significativas (p = 0,01) al comparar estas pacientes con aquellas que no tenian estos
habitos alimentarios, en términos de estado nutricional gestacional, ganancia de peso
gestacional, aporte calorico, presencia de macrosomia fetal, diabetes gestacional y

parto por cesarea.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de puérperas del servicio de Obstetricia — “Hospital Belén
de Trujillo”; enero-febrero 2024; segun los habitos alimentarios hipercaldricos.

CARACTERISTICAS Habitos alimentarios hipercaléricos U Mann- p valor
Whitney
Si (n = 87) No (n = 104)
Edad materna (afios) 28 (18 -46) 29 (18-48) 4246,50 0,47
IMC pregestacional (kg/m?) 26,1 (17,7 - 48,9) 26,2 (18,9 - 47) 4407,00 0,76
Estado nutricional gestacional (kg/m?) 31,6 (19,8 - 52,3) 28,6 (13,3 - 48,8) 2869,00 0,01
Peso pregestacional (kg) 60 (38 - 130) 60 (42 - 105) 4492,00 0,93
Talla materna (m) 1,52 (1,32 - 1,78) 1,53 (1,38 - 1,79) 4480,50 0,91
Ganancia de peso gestacional (kg) 12 (0-39) 6,3(0-17) 1390,00 0,01
Aporte calorico (kcal/kg/d) 33 (18-46) 26 (15-33) 889,00 0,01
Paridad Cu;::rlédo p valor
Primipara 34 (39,1%) 39 (37,5%) 3,69 0,16
Multipara 52 (59,8%) 58 (55,8%)
Gran multipara 1(1,1%) 7 (6,7%)
Comorbilidades 3,60 0,17
Hipertension arterial 2 (2,3%) 3 (2,9%)
DM2 5 (5,7%) 1(1,0%)
Ninguna 80 (92,0%) 100 (96,2%)
Anemia materna 1,22 0,27
Si 30 (34,5%) 44 (42,3%)
No 57 (65,5%) 60 (57,7%)
Controles prenatales inadecuados 0,11 0,74
Si 24 (27,6%) 31 (29,8%)
No 63 (72,4%) 73 (70,2%)
Parto por ceséarea 9,19 0,01
Si 73 (83,9%) 67 (64,4%)
No 14 (16,1%) 37 (35,6%)
Macrosomia fetal 18,06 0,01
Si 14 (16,1%) 0 (0,0%)
No 73 (83,9%) 104 (100,0%)
Diabetes gestacional 4,73 0,03
Si 6 (6,9%) 1(1,0%)
No 81 (93,1%) 103 (99,0%)
Parto pretérmino 2,01 0,16
Si 13 (14,9%) 24 (23,1%)
No 74 (85,1%) 80 (76,9%)
Preeclampsia 1,33 0,25
Si 10 (11,5%) 7 (6,7%)
No 77 (88,5%) 97 (93,3%)

Fuente: Datos obtenidos de ficha de recoleccion de datos y encuesta alimentaria
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En la tabla 2 se comparé la presencia de resultados materno perinatales con los habitos
alimentarios hipercalodricos en puérperas del servicio de Obstetricia, donde se obtuvo que
de las pacientes con habitos alimentarios hipercaldricos, un 88,5% tuvo resultados materno
perinatales adversos, y, de aquellos que no tenian dichos habitos, un 68,3% evidenciaron
los mencionados resultados adversos; ademas, hubo ambas variables se asociaron
significativamente (RP = 1,18; IC 95% = 1,08 - 1,29; Chi? = 11,12; p = 0,01).

Tabla 2. Resultados materno perinatales adversos segun los habitos alimentarios

hipercaléricos en puérperas del servicio de Obstetricia - Hospital Belén de Trujillo; enero-
febrero 2024.

RESULTADOS Habitos alimentarios Chi RP (IC 95%) p valor
MATERNO hipercaléricos Cuadrado
PERINATALES Si(n =87) No (n = 104)
ADVERSOS
Si 77 (88,5%)  71(68,3%) 11,12 1,18 (1,08-1,29) 0,01
No 10 (11,5%) 33 (31,7%)

Fuente: Datos obtenidos de ficha de recoleccion de datos y encuesta alimentaria

En la tabla 3 se presenta el orden de prevalencia de resultados materno perinatales
adversos en puérperas con habitos alimentarios hipercaldricos durante la gestacion. Se
observo que el 83.9% de ellas tuvo parto por cesarea, siendo este el evento mas frecuente.
En segundo lugar, el 16.1% presentdé macrosomia fetal, destacando la significancia de
ambos resultados.

Tabla 3. Prevalencia de resultados materno perinatales adversos en puérperas con habitos

alimentarios hipercaldricos del servicio de Obstetricia — “Hospital Belén de Trujillo”; enero-
febrero 2024: Orden de mayor a menor.

RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS N %
1. Parto por ceséarea
Si 73 83,9
No 14 16,1
2. Macrosomia fetal
Si 14 16,1
No 73 83,9
3. Parto pretérmino
Si 13 14,9
No 74 85,1
4. Preeclampsia
Si 10 11,5
No 77 88,5
5. Diabetes gestacional
Si 6 6,9
No 81 93,1

Fuente: Datos obtenidos de ficha de recoleccion de datos
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VIl. DISCUSION:

Los resultados del estudio realizado en puérperas del servicio de Obstetricia del “Hospital
Belén de Truijillo” en los meses de enero y febrero de 2024, revelan una serie de hallazgos
importantes, en relacion con las caracteristicas maternas, los habitos alimentarios y los

resultados materno perinatales adversos:

La tabla 1 revela que, de las 191 puérperas encuestadas, 87 presentaron habitos
alimentarios hipercaloricos, mientras que 104 no mostraron estos habitos. Este hallazgo
sugiere que mas de la mitad de las puérperas estudiadas no adoptan patrones alimentarios
hipercaldricos. Estos resultados coinciden con el estudio transversal de Coluccio et al 7
(2016), en el que se evalud el tipo de ingesta caldrica en el embarazo y se utilizd
‘recordatorios alimentarios” en 45 gestantes, de las cuales se encontré que 18 presentaron
una ingesta normocaldrica, 11 hipocalérica y 16 hipercalorica. En ambos estudios vemos
qgue se evidencié una proporcion baja de gestantes que presentan habitos hipercaloricos
en relacion al total de encuestados; es posible que las puérperas estén mas conscientes de
la importancia de una alimentacion adecuada durante la gestacion lo que resulta en una
menor proporcion de habitos alimentarios hipercaldéricos. También es posible que las
diferencias en los porcentajes obtenidos se deban a variaciones en las definiciones y
criterios utilizados para clasificar los habitos alimentarios. Ademas, nuestro estudio cuenta
con una muestra mas grande, lo que podria proporcionar una representacion mas precisa

de los habitos alimentarios de las puérperas en general.

En la Tabla 1 también se observa que el grupo de puérperas con habitos alimentarios
hipercaléricos tenia una edad media materna de 28 anos. Esto podria deberse a que las
mujeres mas jovenes en edad fértil son mas propensas a tener una dieta hipercaldrica. El
IMC pregestacional promedio fue de 26,1 kg/m? lo que indica que muchas mujeres
comenzaron el embarazo con sobrepeso. El estado nutricional gestacional fue de 31,6
kg/m?, sugiriendo obesidad durante el embarazo en este grupo. La talla materna promedio
fue de 1,55 m. La ganancia de peso gestacional promedio fue de 12 kg, superando las
recomendaciones. Ademas, durante el embarazo, el aporte calérico promedio fue de 33
kcal/kg/dia, siendo excesivo en comparacién con el grupo sin habitos hipercaloricos. Estos

hallazgos son similares a los resultados del estudio de Acosta et al “9 (2023), de tipo
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descriptivo y correlacional, no experimental, dénde se utilizé “la técnica antroprométrica y
encuesta alimentaria validada” en 87 gestantes. La muestra tuvo una edad media de 26,7
afnos, una altura media de 1,55 m, un IMC pregestacional promedio de 26,6 kg/m?y una
ganancia de peso promedio de 11,1 kg. También se encontr6 que el 44% de las gestantes
tenia una dieta hipercal6rica, mientras que el 56% no. Se evidencié una relacion
significativa entre la ganancia de peso y las practicas alimentarias inadecuadas (p=0,003)
y entre el IMC pregestacional y las practicas alimentarias inadecuadas (p=0,043), lo que
guarda relacion con este estudio. En ambos estudios podemos concluir que las mujeres
mas jovenes tienen mayor predisposicion al consumo de dietas hipercaléricas y, ademas,
tienen un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad gestacional. Estas condiciones se
asocian con una ganancia de peso gestacional excesiva y un mayor aporte calorico, lo
cual puede llevar a complicaciones materno-perinatales. La coincidencia en ambos
estudios se puede explicar ya que incluyeron mujeres jovenes en edad fértil, esto sugiere
que la edad y la etapa de la vida reproductiva son factores influyentes en los habitos
alimentarios. Ademas, en los 2 estudios se emplearon técnicas antropométricas y
encuestas alimentarias validadas para evaluar el estado nutricional y los habitos
alimentarios de las gestantes. La utilizacion de métodos de evaluacion consistentes

contribuye a la comparabilidad y coherencia de los resultados.

La Tabla 2 muestra una alta prevalencia de resultados materno-perinatales adversos en
puérperas con habitos alimentarios hipercaléricos (RP=1.18). De las 87 puérperas con
estos habitos durante la gestacion, el 88.5% experimentoé resultados adversos, mientras
que el 11.5% no los present6. Esto indica una fuerte asociacidn entre los habitos
alimentarios hipercaloricos y los resultados materno-perinatales adversos. Este hallazgo
concuerda con el estudio de Liyan et al “® (2019), de tipo casos y controles, realizado en
Shaanxi, China, entre octubre de 2017 y noviembre de 2018, que incluy6 a 63 gestantes
en el grupo de casos y a 237 en el grupo control, en quienes se utilizdé un cuestionario
validado de frecuencia de alimentos durante los 3 primeros meses antes de la concepcion
y el primer trimestre de la gestacion. Ademas, los datos sobre complicaciones se
obtuvieron del registro de maternidad del hospital donde se llevé a cabo el estudio. Los
resultados mostraron que del grupo de casos el 55.6% de las gestantes tuvieron un unico

resultado adverso, mientras que el 44.4% experimentd dos o mas resultados adversos
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durante el embarazo. Se concluy6 que habia una asociacién fuerte en el primer trimestre
del embarazo, pero no se observd ninguna asociacion en los tres meses previos al
embarazo. Al comparar los resultados de ambos estudios, se encontré una fuerte
asociacion entre habitos alimentarios hipercaléricos durante la gestacion y resultados
materno perinatales adversos. Sin embargo, ambos estudios difieren en términos de
metodologia. Nuestro estudio es de tipo transversal y utiliza una encuesta que evalua la
ingesta de un grupo de gestantes durante un momento especifico (durante el tercer
trimestre) mediante la técnica de recordatorio de 24 horas, permitiendo obtener datos mas
recientes de los habitos alimentarios sin necesidad de seguir a los participantes a lo largo
del tiempo. Esto proporciona una instantanea de la asociacién entre los habitos
alimentarios hipercaléricos durante el embarazo y los resultados adversos, pero no puede
establecer una relacion causal definitiva. Por otro lado, en el estudio de casos y controles
se realizd6 un disefio en gestantes con y sin habitos hipercaldricos, utilizando un
cuestionario aplicado durante los tres primeros meses antes de la concepcién y el primer
trimestre de la gestacion. Esto permite examinar retrospectivamente como los habitos
alimentarios durante el primer trimestre del embarazo estan asociados con los resultados
adversos, lo que puede proporcionar una comprension mas detallada de la asociacién. Sin
embargo, este tipo de estudio puede verse afectado por sesgos de seleccién y recuerdo,
ya que los datos sobre los habitos alimentarios se recopilaron retrospectivamente

mediante cuestionarios.

En la tabla 3, se muestra la frecuencia de resultados materno-perinatales adversos en el
grupo de puérperas con habitos alimentarios hipercaloricos. Entre estos resultados,
destacan el parto por cesarea (83.9%) y macrosomia fetal (16.1%). Ademas, se encontro
que la diabetes gestacional, aunque no fue el resultado mas frecuente, presenta una
diferencia significativa (p=0.03), con un 6.9% en comparacioén con el 1% en puérperas sin
habitos hipercaloricos. Esto concuerda con el estudio de V. Vaca et al ®9 (2022), de tipo
observacional, descriptivo y correlacional, que involucré a 894 mujeres que tuvieron su
parto en la ciudad de Loja Ecuador, en enero y junio del 2019, con el fin de examinar el
estado nutricional pregestacional y su impacto en la salud y nutricion del nifo, se encontro
que el parto distocico fue la complicacidn mas comun con una incidencia de 8,9 %, y de la

totalidad de partos el 41,8 % terminaron en cesarea, por ultimo el 51, 6 % correspondia
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a mujeres que presentan exceso de peso, esto debido al aumento en la ingesta caldrica y
de en el ultimo periodo del embarazo que se asociaba con una duracidon mas corta del
mismo, posiblemente debido a la macrosomia fetal, lo que podria llevar a un parto mas
temprano y, en algunos casos, a complicaciones como la necesidad de cesarea. Esta
proporcién puede estar relacionada con una mayor ganancia de peso durante el
embarazo, posiblemente debido a una cobertura prenatal deficiente y una dieta
inadecuada. Ademas, otro estudio que concuerda es el de Walkyria et al ?® (2022) que
realiz6 una revisidn sistematica con metaanalisis, multipais, para examinar la relacion
entre la ingesta de alimentos ultraprocesados (altos en calorias y bajos en nutrientes)
durante el embarazo y los resultados perinatales. Se analizaron 61 estudios con una
poblacién total de 698,803 mujeres de todos los trimestres gestacionales. Se encontré que
una dieta alta en calorias y bajas en nutrientes esta significativamente asociada con un
mayor riesgo de diabetes gestacional (OR: 1,48) y preeclampsia (OR: 1,28). Los tres
estudios presentan resultados congruentes en cuanto a la asociacion entre una dieta
hipercalérica durante el embarazo y los resultados materno perinatales adversos. El
estudio actual y el de Vaca et al. destacan el impacto del exceso de peso y los habitos
alimentarios hipercaléricos en la alta incidencia de partos por cesarea y otras
complicaciones como la macrosomia fetal. Por otro lado, el metaanalisis de Walkyria et al.
refuerza estos hallazgos al mostrar una asociacion significativa entre una dieta alta en
calorias y el aumento del riesgo de diabetes gestacional. Ademas, las mujeres con habitos
alimentarios hipercaldricos y un IMC elevado pregestacional estan en mayor riesgo de
sufrir complicaciones, lo que resalta la necesidad de intervenciones nutricionales eficaces
para mejorar los resultados de salud materna y neonatal. Finalmente, en el ambito de la
nutricion, no se observan disparidades étnicas, ya que el consumo calérico afecta a todas

las etnias por igual.
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VIII.  CONCLUSIONES

Las gestantes con habitos alimentarios hipercaloricos tienen 1.18 veces mayor

probabilidad de presentar complicaciones materno perinatales adversas.

La prevalencia de complicaciones materno perinatales adversas es mayor en las

gestantes con habitos alimentarios hipercaloricos.

Los resultados adversos mas comunes en mujeres embarazadas con habitos

hipercaldricos son la macrosomia fetal y la necesidad de cesarea.

Las mujeres mas jovenes tienen mayor predisposicidon al consumo de dietas

hipercaldricas durante el embarazo.
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IX.  RECOMENDACIONES

+ Implementar programas educativos dirigidos a mujeres embarazadas y en periodo
posparto para mejorar su conocimiento sobre una alimentacion adecuada durante
estas etapas, sobre todo en aquellas mujeres jovenes quienes pueden ser mas
propensas a habitos menos saludables durante su embarazo. Esto ayudaria a prevenir
practicas alimentarias inapropiadas y sus posibles consecuencias negativas para la

salud materno-perinatal.

« Es fundamental garantizar el acceso oportuno a la atencion prenatal de calidad para
todas las mujeres embarazadas, independientemente de su estado nutricional o
habitos alimentarios. Una atencion prenatal adecuada puede contribuir a identificar y
gestionar de manera temprana cualquier riesgo potencial para la salud materno-

perinatal.

+» Realizar campanas dirigidas a controlar el aumento excesivo de peso gestacional,

brindando seguimiento y orientacion nutricional personalizada.

X. LIMITACIONES
Este estudio es de tipo transversal retrospectivo y existe un riesgo de sesgo de entrevista,
ya que la informacién proporcionada podria ser inexacta. Ademas, al utilizar la técnica de
recordatorio de 24 horas, podria haber problemas de memoria, los cuales se minimizan al

solicitar al entrevistado que recuerde el dia anterior a la entrevista.
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ANEXOS:

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad materna: anos
IMC pregestacional: kg/m?
Estado nutricional gestacional: kg/m?
= Nulipara ()
Paridad: = Primipara ()
= Multipara ()
= Gran multipara ( )
. = HTA ()
Comorbilidades: = DM2 ()
= Ninguna ()
Anemia materna: = Si ()
= No ()
Peso pregestacional: . kg
Talla materna: . metros
Ganancia de peso gestacional: . kg
Controles prenatales = Si ()
inadecuados: = No (

Resultados materno-perinatales
adverso:

SI() NO ( )

Parto pretérmino
Macrosomia fetal
Preeclampsia
Diabetes gestacional
Parto por cesarea

Si(
Si(
Si(
Si(
Si(
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ANEXO 2: ENCUESTA DE PRACTICAS ALIMENTARIAS.

Se presenta un cuadro que evalua la ingesta caldrica durante el embarazo mediante el
recordatorio de 24 o 48 horas.

Se solicita responder con sinceridad, y la informacion sera utilizada unicamente con fines
cientificos.

Sirvase anotar cuidadosamente los alimentos y preparaciones que ha consumido en 24 o
48 horas, indicando al detalle el tipo de alimento, bebida o preparacién y la cantidad en
gramos o medida casera (taza, cuchara, plato, unidad, rodaja, tajada) indicando las

porciones (1,2,3, etc.). Para ayudar al recordatorio se le administrara una tabla con

alimentos y preparaciones peruanas estandarizadas.

Ejemplo:

Dia 1: Jueves 1 de Febrero

TIEMPO DE ALIMENTOS, BEBIDAS Y CANTIDAD EN’EE%E'IECO
COMIDA PREPARACIONES (gramos o medida casera) (KCAL)
Avena 1 taza -24
DESAYUNO | pap 2 unidades - 166
Hora: 7am Huevo frito 2 unidades -212
MEDIA MANANA | Yogurt 1 vaso -73
(Colacion) Galleta de soda 1 paquete (12u) -264
Hora: 10 am
Cebiche 1 plato mediano -90
ALMUERZO Lomito saltado 1 plato grande - 161
Hora: 1 pm Jugo de maracuya 2 vasos -78
MEDIA TARDE | Platano 2 unidades - 158
(Merienda)
Hora: 4 pm
CENA Caldo de gallina 1 plato -53
Hora: 8 pm
1279 kcal
TOTAL:
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Dia 2:

TIEMPO DE ALIMENTOS, BEBIDAS Y
COMIDA PREPARACIONES

CANTIDAD
(gramos o medida casera)

APORTE
ENERGETICO
(KCAL)

DESAYUNO
Hora:

MEDIA MANANA
(Colacién)
Hora:

ALMUERZO
Hora:

MEDIA TARDE
(Merienda)
Hora:

CENA
Hora:

TOTAL:

APORTE CALORICO PROMEDIO TOTAL (ACPT) DE LOS 2 DIAS:

ACTP (kcal/d) + Peso pregestacional (kg) =

APORTE HIPOCALORICO:  ( ) <25 kcal/kg/d
APORTE NORMOCALORICO: ( ) 25-30 kcal/kg/d
APORTE HIPERCALORICO: ( ) >30 kcal/kg/d
HABITOS ALIMENTARIOS = Si ()
HIPERCALORICOS: = No ()
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ANEXO 3: VALOR NUTRICIONAL DE LAS PREPARACIONES PERUANAS
MAS FRECUENTES CONSUMIDAS:

ALIMENTOS MEDIDA PESO ENERGIA | PROTEINAS | GRASAS | CARBOHIDRATOS
CASERA (g) (KCAL) (8) (g) (g)
PAN FRANCES 2 unidades 60 166 5 0.1 36.3
Mantequilla 1 cucharadita 5 20 0 2.3 0
Mermelada 1 cucharadita 6.5 12 0 0 33
Palta 2 cucharada 30 31 0.6 2.7 1.9
Huevo Frito 1 unidad 67.7 106 8.6 7.5 0
Queso 1 tajada 194 51 34 39 0.6
Mortadela 1 tajada 20 51 2 39 1.9
Jamonada 1 tajada 20 69 31 5.9 0.6
Hot Dog 1 unidad 20 73 2.2 6.9 0.4
Yogurt 1 vaso 120 73 4.2 4 5.6
Avena 1taza 45 24 0.6 0.2 49
Quinua 1 taza 39 137 53 2.3 23.7
Leche fresca 1 taza 230 69 5.8 0 11.5
1 taza con agua
Café con azucar 230g,café10g 20 38 0 0 10
Azlcar10g
Huevo sancochado 1 unidad 60 87 7.7 5.9 0
Choclo 100 g
Choclo con queso 140 55 35 39 13
Queso40¢g
ALIMENTOS PREPARADOS
CALDOS Y ENTRADAS
Aguadito de pollo 1 plato 100 38 2 0.9 4.8
Aguadito de pescado 1 plato 100 25 0.6 0.6 41
Caldo de res 1 plato 100 40 1.2 24 33
Caldo de gallina 1 plato 100 53 3.8 0.6 7.8
Chilcano de pescado 1 plato 100 10 0.1 0 24
Ensalada de verduras 1 plato 100 89 0.2 9.8 0
Causa de palta 1 plato 100 140 1.4 11.9 4.5
Causa de pollo 1 plato 100 129 4.5 5.8 133
Cebiche pescado 1 plato 200 180 14,6 2.8 23
Higado de pollo 3 unidades 80 100 14.4 31 2.7
Papa huancaina 1 plato 100 118 3.7 4 11.9
Palta rellena 1 plato 150 327 5.6 28.1 104
Ensalada rusa 1 plato 100 58 11 4.2 3.9
Ensalada 1 plato 100 98 19 7.9 4.2
Cebiche mixto 1 plato 200 140 16.8 1 16.2
MENUS
E"sa'ada IEDEEE DA 1 plato 100 146 8.8 3.4 18.2
rasay arroz
Higado encebollado con arroz 1 plato 100 108 39 1.7 15.6
Lenteja con milanesa y arroz 1 plato 100 137 7.2 1.5 19
Olluquito de res con arroz 1 plato 100 129 5 0.5 25.4
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Pavita a la nortefia con arroz 1 plato 100 147 5.7 2.3 21.9
Pescado con menestra y arroz 1 plato 100 160 4.9 5.1 21.6
Pollo a la brasa con papas fritas 1 plato 100 230 8.8 15.2 13.8
Tallarines verde con pollo 1 plato 100 188 10 4.5 26.3
Escabeche de pollo con arroz 1 plato 100 129 8.6 1.6 18.9
Filete de pescado con menestras 1 plato 100 240 9.7 106 23
y arroz
Filete de pollo con papas fritas, 1 plato 100 202 49 145 126
ensaladay arroz
Lomo saltado con arroz 1 plato 100 161 53 7.3 17
Milanesa con arroz 1 plato 100 160 5.8 6.2 19
Adobo de pollo con ensalada 'y 1 plato 100 145 49 29 255
arroz
Aji de pollo con arroz 1 plato 100 146 5.9 2.8 21.6
Arroz aa jardinera con pollo 1 plato 100 163 45 25 295
frito
Arroz blanco con filete de pollo, 1 plato 100 146 65 25 19.9
papas sancochadas
Arroz chaufa con pollo 1 plato 100 173 6,7 3 28.3
Arroz con frejol y seco de res 1 plato 100 161 8.3 2.7 213
Cor:nbmado de tallarin rojo con 1 plato 120 232 125 43 353
frejoles y arroz
Arroz con lentejas con churrasco | 1 plato 100 157 9.4 29 19.9
Arroz con pollo 1 plato 100 139 6.8 25 20.9
Arverjita verde partida con pollo 1 plato 100 124 73 34 148
al horno y arroz
Asado de pollo con puré y arroz 1 plato 100 148 6,4 2.7 23.6
Bisteck de res con papas fritas y 1 plato 100 96 34 31 10.2
arroz
Cabrito a la nortefia con frejoles

1 plato 100 85 3,8 0.7 15.2
y arroz
Cau cau de pollo 1 plato 100 127 4.6 31 17
Churrasco con papas fritas con 1 plato 100 156 46 43 3.4
ensaladay arroz

FRUTAS y BEBIDAS

Fresa 1 unidad 17 7 0.1 0.1 1.2
Granadilla 1 unidad 67 54 15 13 10.5
Manzana delicia roja 1 unidad 147 80 0.4 0.1 19.6
Naranja tangelo 1 unidad 140 34 1.4 0.3 7.3
Papaya 1 tajada 170 29 1.7 0.5 5.6
Platano de isla 1 unidad 105 79 13 0.1 20.6
Sandia 1 rodaja 311 75 2.2 0.3 17.1
Yacon 1 unidad 80 41 0.2 0.2 10
Jugo de maracuya 1 vaso 120 39 0.5 0.1 9.3
Limonada 1 vaso 100 19 04 0.3 2.2
Chicha morada con aztcar 1 vaso 120 30 0 0 7.4
Coca cola 1 vaso 100 39 0 0 10.5
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Inca Kola 1 vaso 120 | 49 0 0 132
MISCELANEAS
Galleta de agua 1 paquete 8 u 44 167 4.6 1.9 32,6
Galleta soda San Jorge 1 paquete 12 u 40 264 5.6 8 42.5
Galleta vainilla Field 1 paquete 8 u 40 185 29 6.2 29.2
Galletas relleno Casino 1 paquete 4 u 40 200 1.9 8.8 28.2
f:r"'::i:ad“'ce relleno chocolate | , . cte gy 40 197 23 8.4 27.9
Mayonesa 1 cucharada 8 40 0.0 5.3 0.3

Autor (a): Br. Nataly Katherine Lingan Negreiros
Asesoria: Dra. Maria Gallo Ancajima (Especialista en nutricion clinica CMP N° 090 REN N° 111)

% Los datos analiticos indicados de los alimentos preparados son para una porcion en

gramos de la parte del alimento que es apta para el consumo.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS HIPERCALORICOS DE LA GESTANTE Y
RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS

Estimada usuaria, usted ha sido invitada a participar en una investigacion que tiene como
objetivo determinar la relacidn que hay entre los habitos nutricionales hipercaléricos
durante la gestacion y como influyeron en el evento obstétrico adverso. Si acepta participar
en esta investigacion, debera responder una serie de preguntas con total sinceridad y
claridad. Ademas, se le pedird que otorgue su consentimiento para el uso anénimo de los
datos.

Riesgos y beneficios:

Los riesgos relacionados con este estudio son minimos, ya que no afectaran directamente
la integridad fisica de la persona. Sin embargo, podria causar incomodidad al investigar
sobre los habitos alimentarios del paciente. Para garantizar la seguridad de los
participantes, no se registraran sus nombres ni apellidos en los datos recopilados. El
desarrollo de este estudio beneficiara a la comunidad cientifica puesto que obtendremos
informacion sobre la forma de alimentacion de las gestantes poder concluir en los
resultados materno-perinatales adversos.

Confidencialidad:

Se guardarda absoluta confidencialidad de los datos de las participantes y en la publicacion
se mantendra el anonimato de las mismas.

Derechos: Si ha revisado este documento, es importante que comprenda que su
participacion es completamente voluntaria y que tiene el derecho de abstenerse de
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin enfrentar ninguna penalizacion.
También tiene la opcion de no responder a preguntas especificas si asi lo desea.

Teniendo conocimiento de los propésitos y la forma del manejo de la informacién acepto
participar voluntariamente en el presente estudio. Asi mismo en cualquier momento podré
voluntariamente retirarme del estudio.

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y
discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma del participante
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del Proyecto de Tesis:

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS HIPERCALORICOS
DE LA GESTANTE Y RESULTADOS MATERNO-PERINATALES
ADVERSOS. ESTUDIO TRANSVERSAL EN PUERPERAS DEL

Nombre y Apellidos de la tesista:

NATALY KATHERINE LINGAN NEGREIROS

Denominacién del instrumento:

ENCUESTA DE PRACTICAS ALIMENTARIAS

Después de haber leido las matrices de consistencia y de contrastacién de variables y analizando los
items/preguntas del instrumento correspondiente; lea usted, las siguientes preguntas, dandole un puntaje
para su validacién, marcando o cerrando los numeros del puntaje del cuadro, segun considere: 1.
Completamente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. De acuerdo 4. Completamente de acuerdo. VMIN: 10
y VMAX:40 pts. Validacién 2 20pts

DNI:_|7.4866%2
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N° INDICADORES/CRITERIOS: PREGUNTAS PUNTAJE TOTAL

1 | COHERENCIA, ¢Las preguntas elaboradas tienen relacion con el 2|3 /
titulo y con las variables de la investigacion? L

2 | CLARIDAD, ¢La redacciéon de las preguntas y la instrucciéon del 213 /
instrumento son adecuadas y se entienden?

3 | METODOLOGIA, ;El instrumento elaborado responde al objetivo de 2| 3| &4
la investigacion?

4 | SUFICIENCIA, ¢La calidad y cantidad de items/preguntas es 213 pd I
adecuado para aplicar en la muestra?

5 | EXPERTICIA, (Existe una relacién del conocimiento de los autores 2|3 4/
con el contenido del instrumento?

6 | INTENCIONALIDAD, (Existe intencionalidad expresada en L
conductas observables sobre habitos alimentarios en la muestra 2 ,af/ 4
estudiada?

7 | ORGANIZACION, (Existe secuencia légica y ordenada en las 213 A//
preparaciones peruanas estandarizadas y su valor energético?

8 | PERTINENCIA, ¢;Considera usted que las opciones empleadas son 2|3 A/
correctas para medir las variables de estudio?

9 | COHERENCIA, ¢Hay coherencia entre preguntas, en cuantos a la
forma y estructura que permiten calcular la ingesta calérica de las 2|3 /
puérperas hospitalizadas?

10 | ACTUALIDAD, (Es adecuado al avance del estudio de |a variable y 213 A//
la experiencia de los investigadores?

TOTAL 39
Nombre y apellido del evaluador: uladigmixe Rodi >xbe
Grado académico del experto: DoctoX
Lugar y fecha de la evaluacién: MBT - 19-12-2022




VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del Proyecto de Tesis:

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS HIPERCALORICOS |
DE LA GESTANTE Y RESULTADOS MATERNO-PERINATALES
ADVERSOS. ESTUDIO TRANSVERSAL EN PUERPERAS DEL

Nombre y Apellidos de la tesista:

NATALY KATHERINE LINGAN NEGREIROS

Denominacién del instrumento:

ENCUESTA DE PRACTICAS ALIMENTARIAS

Después de haber leido las matrices de consistencia y de contrastacién de variables y analizando los
items/preguntas del instrumento correspondiente; lea usted, las siguientes preguntas, dandole un puntaje
para su validacién, marcando o cerrando los nimeros del puntaje del cuadro, segin considere: 1.
Completamente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. De acuerdo 4. Completamente de acuerdo. VMIN: 10
y VMAX:40 pts. Validacion 2 20pts

N° | INDICADORES/CRITERIOS: PREGUNTAS PUNTAJE TOTAL

1 | COHERENCIA, ¢Las preguntas elaboradas tienen relacion con el 2|3 )(
titulo y con las variables de la investigacién?

2 | CLARIDAD, ¢La redaccion de las preguntas y la instruccién del 2|3 X
instrumento son adecuadas y se entienden?

3 | METODOLOGIA, ;El instrumento elaborado responde al objetivo de 2|3 X
la investigaciéon?

4 | SUFICIENCIA, ¢(La calidad y cantidad de items/preguntas es 2|3l 4
adecuado para aplicar en la muestra?

5 | EXPERTICIA, ;Existe una relacién del conocimiento de los autores 2|3
con el contenido del instrumento? X

6 | INTENCIONALIDAD, (Existe intencionalidad expresada en
conductas observables sobre habitos alimentarios en la muestra 2 )( 4
estudiada?

7 | ORGANIZACION, (Existe secuencia légica y ordenada en las 2 4
preparaciones peruanas estandarizadas y su valor energético? X

8 | PERTINENCIA, ¢Considera usted que las opciones empleadas son 2|3
correctas para medir las variables de estudio? X

9 | COHERENCIA, ¢(Hay coherencia entre preguntas, en cuantos a la
forma y estructura que permiten calcular la ingesta calérica de las 2|3 )t
puérperas hospitalizadas?

10 | ACTUALIDAD, (Es adecuado al avance del estudio de la variable y 2|3
la experiencia de los investigadores? X

TOTAL 38

Nombre y apellido del evaluador: Fe{fx Mesto Conwem

Grado académico del experto: _“Dserowr

Lugar y fecha de la evaluacién: __HBT- 22 -12 -~ 2023
on:__ [/ 7 Y0758

Firmay sellxr del experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS HIPERCALORICOS |

; . DE LA GESTANTE Y RESULTADOS MATERNO-PERINATALES

| Titulo del Proyecto de Tesls: | ApyERSOS. ESTUDIO TRANSVERSAL EN PUERPERAS DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

Nombre y Apellidos de la tesista: | NATALY KATHERINE LINGAN NEGREIROS

Denominacién del instrumento: ENCUESTA DE PRACTICAS ALIMENTARIAS

Después de haber leido las matrices de consistencia y de contrastacién de variables y analizando los
items/preguntas del instrumento correspondiente; lea usted, las siguientes preguntas, dandole un puntaje
para su validacién, marcando o cerrando los nimeros del puntaje del cuadro, segin considere: 1.
Completamente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. De acuerdo 4. Completamente de acuerdo. VMIN: 10
y VMAX:40 pts. Validacién 2 20pts

N° INDICADORES/CRITERIOS: PREGUNTAS PUNTAJE TOTAL
1 | COHERENCIA, ;Las preguntas elaboradas tienen relacién con el 11213 x
titulo y con las variables de la investigaciéon?
2 | CLARIDAD, ¢lLa redaccion de las preguntas y la instruccién del 112]%| 4
| instrumento son adecuadas y se entienden?
3 | METODOLOGIA, ;El instrumento elaborado responde al objetivo de 1123y
la investigacion?
4 | SUFICIENCIA, ¢(La calidad y cantidad de items/preguntas es
: 11213 %
adecuado para aplicar en la muestra?
5 | EXPERTICIA, (Existe una relacién del conocimiento de los autores
) : 11213 %"
con el contenido del instrumento?
6 | INTENCIONALIDAD, (Existe intencionalidad expresada en
conductas observables sobre habitos alimentarios en la muestra | 1 [ 2 |8 | 4
estudiada?
7 | ORGANIZACION, (Existe secuencia légica y ordenada en las 1123 %
preparaciones peruanas estandarizadas y su valor energético?
8 | PERTINENCIA, ;Considera usted que las opciones empleadas son 11213
correctas para medir las variables de estudio? b4
9 | COHERENCIA, ¢Hay coherencia entre preguntas, en cuantos a la
forma y estructura que permiten calcular la ingesta caloricadelas [ 1 | 2 [ 3 | %
puérperas hospitalizadas?
10 | ACTUALIDAD, (Es adecuado al avance del estudio de la variable y 11213
la experiencia de los investigadores? P
TOTAL 38

Nombre y apellido del evaluador: At apin Galle Ancasima

Grado académico del experto: Docor |
Lugar y fecha de la evaluacion: 28 de Aicilewloe 202 3 . bosedtal E3F SASu"AS‘Jq Nogta

DNI: (8t3396!
(b

DRA. MARIA GALLO ANCAJIMA
ESPECIAISTAEA N CUNICA

Firma y sello del experto
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ANEXO 6: Autorizacion del comité de investigacion del Hospital Belén de Trujillo

RYTTY

GOBIERNO FAlIY Gerenciall ' IRGFIDOCENGIAERS é
REGIONAL "] | Replonallde IN) |
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lipEDTAN

ELEN oe vauinio

O

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE APROBACION ETICA N° 119-2023-HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Belén de Truiillo, hage
constar que el protocolo de investigacién sefialado a continuacién fue APROBADO, bajo
la categoria de REVISION PARCIAL.

Titulo del estudio: “RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS HIPERCALORICOS
DE LA GESTANTE Y RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS.
ESTUDIO TRANSVERSAL EN PUERPERAS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO",
identificado con ID CIEI - HBT/131-2023.

Investigador principal: LINGAN NEGREIROS NATALY

El protocolo aprobado corresponde a la versién 01, con fecha 16 de noviembre del 2023

Para la aprobaci6n se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacién,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologla y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 08 meses; desde el

16/11/2023 hasta el 16/07/2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de
anticipacién.

Sirvase hacernos llegar el informe de avance del estudio al cuarto mes. Ademds,
debera presentar un informe de término de la investigacion al culminar el estudio.

Trujillo, 16 de noviembre del 2023

e

DR. MANUEL MARIO ANIBAL SANCHEZ LANDERS
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

MMSL/RVG/aro
Cc: Archivo
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ANEXO 7:

Trujillo, 01 de noviembre de 2023

SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICACION DE ENCUESTAS Y
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

DR:

HECTOR ULADISMIRO RODRIGUEZ BAREOZA

JEFE DE DEL SERVICID DE GINE COLOGIA ¥ OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLOD

Yo, Lingan Negreiros Nataly Katherine, identificade (a) con ID 000131297, bachiller
de la Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presente v expongo:

Que, siendo indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de Meédico Cirujanao,
racurre a su digno despacho con la finalidad de gue me apoye otorgandome el permiso
correspondiente para poder aplicar una encuesta alimentaria ¥ recolectar datos de las
historias clinicas de las puerperas del servicio de Ginecologia v Obstetricia del hospital
Belén de Trujillo, para obtener la muestra reguerida para la ejecucion de mi tesis
titulada: “Relacion entre habitos alimentarios hipercaloricos de la gestante y
resultados materno-perinatales adversos. Estudio transversal en puérperas del
Hospital Belén de Trujillo®. Por lo cual solicito se pusdan hacer las coordinaciones
respectivas para otorgarme el permiso correspondiente,

Adjunte la resolucidn que autoriza la inscripcién de mi proyecto,

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 01 de noviembre del 2023.

Tl Y oaly .-l‘.
Nataht Katherine Lingdn Megreiros JEFE DFTO. GENECD Ol

Ly ety
1D: 000131297 W

Tebéfono: 994557797

Corren: nlingannl@upao.edu.pe

49



