UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

Estado nutricional en gestantes de dos regiones a mayor de 3700
m.s.n.m. REUNIS 2020-2022

Para optar el titulo profesional de:

Médico Cirujano

Autor:

Bach. Gaby Rocio VELASQUEZ CASTRO

Asesor:

Mag. Ricardo Wagner CABEZAS NIEVES

Cerro de Pasco - Peru - 2023



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

Estado nutricional en gestantes de dos regiones a mayor de 3700
m.s.n.m. REUNIS 2020-2022

Sustentada y aprobada ante los miembros del jurado:

Dr. Sergio Michel ESTRELLA CHACCHA Mag. Elsa INCHE ARCE
PRESIDENTE MIEMBRO

Mag. Franco Alfonso MEJIA VERASTEGUI
MIEMBRO



Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn
Facultad de Medicina Humana
Unidad de Investigacion

INFORME DE ORIGINALIDAD N° 006-2023
La Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrion ha realizado el andlisis con exclusionesen el Software
Turnitin Similarity, que a continuacion se detalla:

Presentado por:

VELASQUEZ CASTRO, Gaby Rocio

Escuela de Formacion Profesional
MEDICINA HUMANA

Tipo de trabajo:
TESIS

Titulo del trabajo

“Estado nutricional en gestantes de
dos regiones a mayor de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2020-2022.”

Asesor:

Mg. Ricardo Wagner CABEZAS NIEVES

indice de Similitud: 15%
Calificativo

APROBADO

Se adjunta al presente el informe y el reporte de evaluacién del software similitud.

Cerro de Pasco, 15 de diciembre de 2023.

D MEDICIA BN A -
STIGACION 3

UMIVERSIDAD
ﬁ FACULTAD

- vameeeancens [ o = o mll
Q[ Sanyore CQSHE

i:ﬁ FACUL .\_ n._; JihA
Sello y Firma del Responsable i 15 Ui ¢ 2003
de la Ul '
L EN T LP———_tL

\ Hora: B R0 & e e

ek -t A A—t



DEDICATORIA

A mis padres, Fidencia y Alfredo quienes
fomentaron en mi el deseo de superacion
constante y con su ejemplo me ensefiaron a
persistir en mis metas a pesar de las dificultades
gue se presentaron en el camino. A mis cuatro
hermanos Edith, Alex, Frank y Fernando por ser
mi soporte emocional durante la carrera, sus
palabras de aliento fueron una gran motivacion

para mi.

A Fabiana, mi sobrina
guerida, quien a su corta edad y sin
saberlo, alguna vez me dijo las
palabras claves que me inspiraron a
iniciar mi historia en el mundo de la

medicina.

A mis amigos, con quienes
durante la carrera compartimos
experiencias inolvidables y se

convirtieron en mi segunda familia.



AGRADECIMIENTO
Un agradecimiento especial a mi asesor de tesis, al Mag. Ricardo Wagner
Cabezas Nieves por su dedicacién y paciencia durante el desarrollo de este trabajo,
agradezco también a mis docentes por toda la ensefianza brindada lo largo de mi

camino universitario.



RESUMEN
Objetivo: Comparar el estado nutricional en gestantes de dos regiones Pasco y

Puno a mayor de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2020-2022.

Material y métodos: Tipo basica, método cientifico considerando el
planteamiento de la investigacion y disefio no experimental, en 19091 evaluados por el
Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) entre los afios 2020 y 2022; 20459
evaluados de acuerdo al indice de masa corporal pregestacional (IMC-PG) en la region
Puno y Pasco, ambas regiones a mas de 3700 msnm, y las unidades de andlisis se han

seleccionado mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia

Resultados: La prevalencia en la regiéon de Puno y Pasco encontramos que el
estado nutricional de acuerdo a la clasificacion del CLAP mas alta fueron un 6,59% de
déficit de peso en Puno; 7,18% de déficit de peso en Pasco; 56,07% sobrepeso en
Puno; 49,55% sobrepeso en Pasco habiendo diferencias significativas con (p-
valor=0.00%), de acuerdo al estado nutricional segin IMC-pregestacional se
observaron las prevalencias de 0,91% bajo peso en Puno; 1,56% bajo peso en Pasco;
37,86% de sobrepeso en Puno; 38,45% sobrepeso en Pasco; 14,61% obesidad en
Puno; con 11,29% con obesidad en Pasco; habiendo diferencias significativas entre los

grupos (p-valor=0.00%).

Conclusiones: La prevalencia de desequilibrios nutricionales en Pasco y Puno
son menores que en los estudios encontrados siendo un factor la altura de méas de 3700

m.s.n.m.

Palabras clave: Estado nutricional, gestantes, sobrepeso, obesidad.



ABSTRACT
Objective: Compare the nutritional status in pregnant women from two regions

Pasco and Puno above 3700 meters above sea level. REUNIS 2020-2022.

Material and methods: Basic type, scientific method considering the research
approach and non-experimental design, in 19091 evaluated by the Latin American
Center of Perinatology (CLAP) between the years 2020 and 2022; 20,459 evaluated
according to the pregestacional body mass index (BMI-PG) in the Puno and Pasco
region, both regions at more than 3,700 meters above sea level, and the analysis units

have been selected through non-probabilistic convenience sampling.

Results: The prevalence in the region of Puno and Pasco we found that the
nutritional status according to the highest CLAP classification was 6.59% of weight
deficit in Puno; 7.18% weight deficit in Pasco; 56.07% overweight in Puno; 49.55%
overweight in Pasco with significant differences with (p-value=0.00%), according to the
nutritional status according to pre-gestational BMI, the prevalence of 0.91% underweight
was observed in Puno; 1.56% underweight in Pasco; 37.86% overweight in Puno;
38.45% overweight in Pasco; 14.61% obesity in Puno; with 11.29% obese in Pasco;

there being significant differences between the groups (p-value=0.00%).

Conclusions: The prevalence of nutritional imbalances in Pasco and Puno is
lower than in the studies found, with altitude of more than 3700 meters above sea level

being a factor.

Keywords: Nutritional status, pregnant women, overweight, obesity.



INTRODUCCION

El embarazo es la etapa de la vida de una mujer caracterizada por cambios
fisioldgicos y psicoldgicos, pero también nutricionales ,incluso es considerado como una
etapa de riesgo de adquirir un estado nutricional de obesidad persistente.(1) El estado
nutricional de un individuo es el balance entre la ingesta de alimentos y el uso de
nutrientes para satisfacer los requerimientos de estos, durante el embarazo estos
requerimientos aumentan puesto que se deben cubrir las necesidades de la madre y
también las del feto en desarrollo asi como las derivadas de la sintesis de nuevos
tejidos. (2) Se sugiere que en mujeres obesas 0 con sobrepeso que desean quedar
embarazadas ,se debe orientar a perder peso anteriormente, reforzando la importancia

de las consultas preconcepcionales y de la planificacién familiar.(3)

Una ingesta nutricional adecuada durante el embarazo permite potenciar la
salud de la mujer y prevenir enfermedades gestacionales y también la salud del nifio.
Mientras que, si durante el embarazo el incremento de peso es exagerado pueden
aumentar el riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional, macrosomia fetal y retencion
del peso materno posparto; por el contrario, los incrementos inferiores a lo normal

aumentan la posibilidad de bajo peso al nacer. (2)

Por ello es muy importante la vigilancia en salud y en los procesos de prevencién
de enfermedades y promocion de salud de las gestantes. (4) Teniendo en cuenta que
la obesidad es considerada un proceso inflamatorio, varios estudios han demostrado
gue la obesidad y la inflamacion aumentan los niveles séricos de hepcidina. (5)

En la evaluacion del estado nutricional de la gestante se recoge diversos
indicadores entre ellos los de anemia, déficit de peso y sobrepeso y se ha agregado la
evaluacion por el indice de Masa Corporal Pre-Gestacional (IMC PG). Respecto al
primero, los informes gerenciales del SIEN (Sistema de Informacién del Estado
Nutricional) mostraron que para el afio 2009 la proporcion de anemia en gestantes fue
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de 26,7% y para el afio 2019 fue 18,5%, con un descenso en 8,2 puntos porcentuales
en 10 afos (1,6), valor que se incrementa a 19,4% en el primer semestre del 2020 (7)

BASSETT, M et al. (8) mencionaron que el sobrepeso y la obesidad, evaluado a
través de IMC > percentil 85 y 95 respectivamente, fueron los principales problemas
nutricionales en los adolescentes de los Valles de altura. Las poblaciones adultas
presentaron alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, de acuerdo al IMC medio
determinado. Asi como San Gil Suarez, C et al. (9). Observo que el 56,8 % presenté
un estado nutricional adecuado (79 % sin anemia), aun asi, el resto mostro alteraciones
del peso (por defecto o exceso). Quispe H. (6)Refiere que la proporciéon de gestantes
con sobrepeso fue 40 %, obesidad 26.7 % enflaquecidas 1.3%, y estado nutricional
adecuado 32% de las gestantes, Sarasa N. et al. (10) obtiene datos siendo con mayor
frecuencia en las obesas (90,0 %) y sobrepeso (83,01 %) segun su estado nutricional
a la captacion..

Olavegoya P. y Gonzales G.(11) . La obesidad se asocié con un bajo aumento
de peso en el segundo y tercer trimestre del embarazo. El mayor aumento de peso
durante el embarazo se correlacion6 con una menor concentracion de hemoglobina (R2
=0,963; p<0,0001). Munares-Garcia O. et al (2) Refiere que el 0,5% (1C95% 0,1 — 0,9%)
de gestantes con feto Unico presentd bajo peso, 46,8% (IC99% 46,5 — 47,1%)
sobrepeso y 16,1% (IC95% 15,7 — 16,4%) presentd obesidad. Con respecto a la
gestacion mdultiple un 0,4% presentd bajo peso (IC95% 0,0 — 4,1%); 47,1% presentd
sobrepeso (IC95% 44,4 — 49,8%) y un 22,9% present6 obesidad (IC95% 19,6 — 26,1%).
Las prevalencias mas altas de bajo peso fueron en Loreto (1,1%); Piura (1,0%) y San
Martin (0,9%) y de sobrepeso fueron Puno (54,1%); Huancavelica (50,7%) y Moquegua

(50,2%).

A partir de estos estudios se infiere y recalca la importancia que tiene el estado

nutricional durante la etapa del embarazo incluso antes de la concepcion, es por ello
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gue en el presente estudio se investigé el Estado nutricional en gestantes de dos

regiones Puno y Pasco a Mayor de 3700 m.s.n.m los cuales fueron comparados.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

El estado nutricional de un individuo es el resultado del equilibrio o
desequilibrio entre el consumo de alimentos y el uso de nutrientes para satisfacer
sus necesidades (2)

El embarazo se considera una etapa de la vida de la mujer en la que se
corre el riesgo de sufrir obesidad persistente, principalmente cuando el aumento
de peso que debe ser progresivo y termina superando los valores recomendados,
la ganancia excesiva de peso durante el embarazo no solo es percibida como un
factor de riesgo para la descendencia; sino que también estéa relacionado con la
retencion de peso de la madre en el postparto, o que contribuye al exceso de
peso a largo plazo, especialmente en mujeres con un indice de masa corporal
(IMC) pregestacional elevado.(1)

Se sabe también que las alteraciones en la alimentacion materna
(desnutricién o sobrealimentacién) durante las etapas tempranas del desarrollo
pueden producir alteraciones en el crecimiento fetal. (12)

El peso materno es el resultado del peso anterior y del crecimiento
alcanzado hasta el momento. En esta etapa, ademas de cubrir sus propias
necesidades, el aporte nutricional también debe cubrir los nutrientes

1



correspondientes al feto en desarrollo y los nutrientes procedentes de la sintesis
de nuevos tejidos. Una ingesta nutricional adecuada durante el embarazo puede
mejorar la salud de la mujer, prevenir enfermedades del embarazo y también
puede afectar la salud del nifio, principalmente relacionada con el peso del recién
nacido, la probabilidad de parto prematuro, la aparicion de algunas
malformaciones congénitas e incluso enfermedades en la vida adulta. Mientras
gue el aumento excesivo de peso durante el embarazo puede aumentar el riesgo
de preeclampsia, diabetes gestacional, macrosomia y retenciobn de peso
posparto, a su vez un aumento de peso inferior al normal aumenta la probabilidad
de bajo peso al nacer. (2)

La vigilancia en salud es una herramienta vital del sistema de salud y es
esencial en los procesos de promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades, también es una herramienta importante para evaluar la eficiencia
de los programas y servicios de salud. (4)Se considera que la desnutricion
materna, la baja estatura y el bajo indice de masa corporal tienen consecuencias
graves para el bebé, ya que aumenta la tasa de mortalidad neonatal, el retardo
del crecimiento, el riesgo de déficit psicomotor y el riesgo de enfermedades no
transmisibles, como diabetes de tipo 2, en la edad adulta por tanto la madre tiene
un mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y requerir un parto
asistido. (10,13)

La obesidad se considera una inflamacion. Varios estudios han
demostrado que la obesidad y la inflamacién aumentan los niveles séricos de
hepcidina, una hormona producida en el higado que controla la disponibilidad de
hierro en el cuerpo. (5) Sin embargo en mujeres embarazadas han observado que
la obesidad se asociaba mas bien con un aumento en la concentracion de
hemoglobina que con una reduccion (14)

Se estima que alrededor del 35 % de las mujeres adultas en todo el mundo
tienen sobrepeso (indice de masa corporal superior a 25 kg/m2), mientras que
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una tercera parte de ellas (297 millones) son obesas. En Europa, el Mediterraneo
Oriental y las Américas, la cantidad de embarazadas obesas supera el 50%. En
México, se calcula que la tasa de obesidad durante el embarazo oscila entre el
17.6 y el 27.7%, mientras que, en Chile, las gestantes que reciben atencién en el
sistema publico de salud presentan un 64,21% de malnutricibn por exceso
(sobrepeso y obesidad). (13,15)

Se suele utilizar el indice de Masa Corporal Pre-Gestacional (IMC PG)
para evaluar el estado nutricional de la gestante. (14)

El control prenatal se considera uno de los factores protectores de la salud
materna y el desarrollo normal del producto, por lo que debe comenzar antes de
la semana 12 de gestacion y continuar con una consulta mensual hasta la semana
37 de gestacion, seguido de revisiones quincenales para la preparacién del parto.
La recomendaciéon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es de 4 a 8
controles prenatales. La mayor frecuencia con la que las mujeres tienen contactos
prenatales con el sistema sanitario esta relacionada con una disminucion de la
probabilidad de muertes prenatales y la facilitacion de la adopciéon de medidas
preventivas que permiten la deteccion oportuna de riesgos y la reduccion de
complicaciones.(6)

La mayoria de las comunidades que habitan en zonas elevadas
experimentan un incremento en la concentraciéon de hemoglobina debido a la
actividad eritropoyética que aumenta para contrarrestar el impacto de la hipoxia
en los tejidos debido a la baja presiébn barométrica que experimentan. Sin
embargo, también hay una disminucién del volumen plasmatico, algo muy
parecido a lo que se ha encontrado en mujeres embarazadas obesas. A mayor
altitud, las concentraciones de hemoglobina eran mayores en comparacioén con
las de baja altitud, ya sea teniendo en cuenta el trimestre o el IMC. Esto demuestra

gue la altura y la obesidad tienen un efecto doble en el aumento de la



1.2.

1.3.

concentracion de Hb, pero este tdpico de combinar obesidad y vida en las grandes
alturas en la gestacion ha sido poco estudiada (11)

Por lo anterior expuesto, existe la necesidad de intensificar los esfuerzos
para garantizar el cumplimiento de las estrategias, e incluso mejorarlas, y sobre
todo trabajar con equidad. Esto requerird estudiar Estado Nutricional en
Gestantes De Dos Regiones A Mayor de 3700 msnm. porque hay pocos estudios
disponibles en esta area de investigacion.

Delimitacién de la Investigacion

Delimitacién espacial

La investigacion se realizé en gestantes de dos regiones (Pasco y Puno) en sus
distritos que se encuentren por encima de los 3700 msnm, se busca como objetivo
la comparacién de estas dos regiones. Estos datos seran obtenidos de la base de
datos del Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS)
Delimitacién temporal

El desarrollo de esta investigacion se realizé entre los meses de mayo a octubre
del 2023 se uso la base de datos del REUNIS de los afios del 2020 al 2022
Formulacion de Problema

1.3.1. Problema general

¢, Cudl es la comparacion del estado nutricional en gestantes de dos
regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm? REUNIS 2020-20227
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es el estado nutricional segun Centro Latinoamericano de

Perinatologia (CLAP); en gestantes de Pasco a mayor de 3700
msnm? REUNIS 2020-20227

2. ¢Cudl es el estado nutricional segun indice de masa corporal pre

gestacional (IMC-PG) en gestantes de Pasco a mayor de 3700 msnm?

REUNIS 2020-2022?



¢, Cual es el estado nutricional segun Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP) en gestantes de Puno a mayor de 3700 msnm?
REUNIS 2020-20227?

¢, Cual es el estado nutricional segun indice de masa corporal pre
gestacional (IMC-PG) en gestantes de Puno a mayor de 3700 msnm?

REUNIS 2020-20227?

1.4. Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Comparar el estado nutricional en gestantes de dos regiones Pasco y

Puno a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020-2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.

Determinar el estado nutricional segin Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP); en gestantes de Pasco a mayor de 3700 msnm.
REUNIS 2020-2022

Determinar el estado nutricional segun indice de masa corporal pre
gestacional (IMC-PG) en gestantes de Pasco a mayor de 3700 msnm.
REUNIS 2020-2022

Determinar el estado nutricional segun Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP); en gestantes de Puno a mayor de 3700 msnm.
REUNIS 2020-2022

Determinar el estado nutricional segun indice de masa corporal pre
gestacional (IMC-PG) en gestantes de Puno a mayor de 3700 msnm.

REUNIS 2020-2022

1.5. Justificaciéon de la Investigacion

e Justificacién conveniente: detallaremos los aspectos mas relevantes sobre

estado nutricional en gestantes de dos regiones Pasco y Puno a mayor de

3700 msnm. Segun el REUNIS 2020-2022.



e Justificacion de utilidad metodologica: Ayudara a la conceptualizacién de
nueva terminologia; serd un estudio no experimental, explicativa, tedrica y
descriptiva.

e Justificacién de valor tedrico: El valor tedrico de la investigacion se debera de
extender a todos los conceptos y pues, se desarrollara de forma especifica y
asi se debera de cumplir con los objetivos.

e Justificacién de relevancia social: La importancia de desarrollar este tipo de
estudio donde evaluaremos el estado nutricional en gestantes de dos
regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm (REUNIS 2020-2022)
ayudara a comprender ain mas las alteraciones a mayor altura ya que no
hay trabajos de dicha indole, y la evaluacion del estado nutricional deberia
ser parte fundamental de la atencién en salud de toda mujer en edad
reproductiva para mantener un peso pre gestacional adecuado y en el

embarazo la planificacion de ganancia de peso.

1.6. Limitaciones de la Investigacion
A pesar de tener acceso a la muestra de estudio y la participacion de la
misma, es posible que no se hayan seleccionado algunas regiones por falta de

los datos del REUNIS.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

BASSETT, M et al. (8) en su estudio "Estado nutricional e ingesta
alimentaria de poblaciones de regiones de altura del Noroeste Argentino” cuyo
objetivo del trabajo fue estudiar el estado nutricional y la ingesta de alimentos de
poblaciones andinas del Noroeste de Argentina. Se realiz6 una encuesta
nutricional a una muestra representativa de las poblaciones de altura del noroeste
de Argentina. Se tomd mediciones antropométricas, se registré la ingesta de
alimentos a través de un recordatorio de 24h y un cuestionario de frecuencia de
consumo. El retraso del crecimiento (talla para la edad segun Z<-2 desviaciones
estandares) fue el principal problema nutricional en los nifios y adolescentes de
la Puna y Quebrada. Mientras que el sobrepeso y la obesidad, evaluado a través
de IMC > percentil 85 y 95 respectivamente, fueron los principales problemas
nutricionales en los adolescentes de los Valles de altura. Las poblaciones adultas
presentaron alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, de acuerdo al IMC medio
determinado. La composicion tipica del plato principal de toda la region tiene una

base de arroz, pasta, harina de trigo 0 maiz que puede ser acompafada por



tubérculos o huevos, o pocas hortalizas y carne de vaca o de llama. Este plato
varia poco de un dia para otro, constituyendo una dieta monétona, con alto
consumo de azucares (bebidas azucaradas y dulces) y cereales refinados. Estos
resultados sugieren que estas poblaciones estarian en etapas tempranas de
transicion nutricional y podrian ser el punto de partida para fomentar consumos
de alimentos mas saludables y una dieta menos monétona. Seria recomendable
reincorporar productos autoctonos de la regiéon

San Gil Suérez, C et al. (9) en su estudio "Estado nutricional de las
gestantes a la captacion del embarazo” tuvieron como objetivo evaluar el estado
nutricional de las embarazadas en el momento de la captacion del municipio
Regla. Fue un estudio descriptivo, transversal en 81 gestantes, aparentemente
sanas a la captacién, en el area de salud “Lidia y Clodomira”, en el periodo
comprendido de enero a mayo del 2019. Las variables a estudiar fueron:
sociodemogréficas, antecedente obstétrico y estado nutricional. Se utiliz6 el
SPSS-22 para Windows para la estadistica. a edad materna mas frecuente se
encontré en el grupo de edades de 20 a 35 afios, en su mayoria amas de casa
con un alto nivel escolar, y baja paridad. El 56,8 % presentd un estado nutricional
adecuado (79 % sin anemia), aun asi, el resto mostré alteraciones del peso (por
defecto o exceso). No todas las mujeres realizaban las 6 frecuencias alimentarias
recomendadas ni consumian diariamente los alimentos de los 7 grupos bésicos.
Concluyendo que la mayoria de las gestantes tenian un estado nutricional
adecuado a la captacion del embarazo: expresion del estado nutricional
pregestacional. Sin embargo, presentaban habitos alimentarios no saludables
durante esta etapa de la vida, en la cual la alimentacion es fundamental para la
madre y el producto de la concepcion.

Quispe H. (6) en su estudio "Estado nutricional de embarazadas en el
tercer trimestre de gestacion atendidas en el Centro de Salud Villa Cooperativa
de la ciudad de El Alto en el periodo enero a marzo de 2021” tuvo como objetivo,
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determinar el estado nutricional en gestantes que asisten al control prenatal del
centro de salud Villa Cooperativa de la ciudad de El alto durante el primer trimestre
2021. Fue un estudio descriptivo transversal, realizado en 75 embarazadas en el
periodo de enero a marzo de 2021 se utilizaron indicadores antropométricos, edad
gestacional, para la evaluacién nutricional, se consideré el nivel de hemoglobina
registrado en el CLAP, también se tomé en cuenta factor materno y
socioecondémico. Resultados: La proporcién de gestantes con sobrepeso fue 40
%, obesidad 26.7 % enflaquecidas 1.3%, y estado nutricional adecuado 32% de
las gestantes, la talla promedio de la madre es 1.50 + 0.05 cm., la media de
hemoglobina fue 14.28+ g/DI. EI 47.7 % de las gestantes inician el control prenatal
en el segundo trimestre del embarazo, el 37.3 son nuliparas, con un nivel
educativo con culminacién de la secundaria en 70%. Concluyendo que el 68 % de
las gestantes presentaron estados nutricionales inadecuados (sobre peso,
obesidad y enflaguecimiento), mientras que el 32 % de las gestantes presento
estado nutricional adecuado. El 50. 7 % presenta deficiencia de hierro, con un
punto de corte (14.4 mg/dl) a 4000msnm.

Tojin Laynez, M. (16) en su estudio "Estado nutricional de gestantes que
consultan a control prenatal en el area Ixil, Quiche”, el cual determiné el estado
nutricional de las gestantes que consultan a control prenatal en el primer nivel de
atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el area Ixil, Quiché,
en los meses de junio a agosto del 2021,en un estudio descriptivo transversal que
utilizé datos clinicos y epidemiolégicos de gestantes ingresadas en la plataforma
virtual kawok.net. Se utiliz6 estadistica descriptiva: para las variables numéricas,
medidas de tendencia central y de dispersién; para las variables categoricas,
frecuencias y porcentajes. El estudio cont6 con el aval del Comité de Bioética en
Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas. Se analizaron 1,417
gestantes, edad materna presentd una media de 26 afios + 5.95 DE, edad
gestacional con una media de 25 semanast 7.12 de numero de gestas, con una
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media de 3 gestas + 1.67 DE, control prenatal con una media de 2 controles
prenatales + 1.29 DE y lugar de vivienda se observd Santa Maria Nebaj 639
gestantes (45 %), San Juan Cotzal 281 gestantes (20 %) y San Gaspar Chajul
497 (35 %). La media del IMC es de 27.22 kg/cm2. Segun la tabla de Atalah-
Castillo-Castro, enflaquecidas (10 %), normal (47 %), sobrepeso (32 %) y
obesidad (11 %); mientras que en la curva de Rosso-Mardones, bajo peso (16 %),
normal (35 %), sobrepeso (17 %) y obesidad (32 %). El estado nutricional actual
predominante es el normal. Sin embargo, los valores acumulados de bajo peso,
sobrepeso y obesidad representan una cifra significativa.

Cervantes RDL et al. (15) en su estudio “Prevalencia de obesidad y
ganancia de peso en mujeres embarazadas” tuvo como objetivo: estimar la
prevalencia de obesidad en mujeres embarazadas y evaluar su ganancia de peso
total durante la gestacién, en Baja California, México. Métodos: estudio
transversal. Se analizaron 2 439 registros de control prenatal de la base de datos
estadistica de pacientes embarazadas adscritas a las unidades de medicina
familiar de la Delegacién de Baja California del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) durante el afio 2015. En cada municipio se recabaron los siguientes
datos: edad, talla, peso, semanas de gestacion (SDJ), estado nutricional y
ganancia de peso; posteriormente, se calcul6 la prevalencia de obesidad y se
evalu6é la ganancia de peso al final del embarazo. Se realiz6 estadistica
descriptiva para el andlisis de las variables mediante el programa estadistico
SPSS v. 21. Resultados: de las 2 439 pacientes estudiadas, con base en los
municipios de adscripcién, 1 556 pertenecian a Tijuana (64%); 587, a Mexicali
(24%); 222, a Ensenada (9%) y 74, a Rosarito y Tecate (3%). En relacion con el
estado nutricional, 61 se encontraban en bajo peso (2.5%), 956 estaban en
normopeso (39.25%), 810 tenian sobrepeso (33.25%) y 612, obesidad (25%). De
las 612 pacientes con obesidad, 385 presentaron obesidad grado 1 (63%); 164,
obesidad grado 2 (27%) y 63, obesidad grado 3 (10%). En relacion con la
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ganancia de peso de las pacientes con obesidad, 159 presentaron menos de lo
recomendado (26%); 251, lo recomendado (41%) y 202, mas de lo recomendado
(33%). Concluyendo que la prevalencia de obesidad en embarazadas de la
Delegacién Baja California es inferior a la prevalencia de obesidad en mujeres en
edad fértil en México; pero es elevada en comparacion con las cifras de obesidad
en embarazadas de otros paises de América y Europa. Se determiné que mas de
la mitad de las pacientes tienen cambios inadecuados de peso polarizados hacia
ambos extremos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Sarasa N. et al. (10) en el estudio "Estado nutricional al inicio del
embarazo, ganancias ponderales y retencién de peso al afio de paridas” tuvo
como objetivo describir las ganancias de peso gestacionales por categorias
nutricionales y su asociacion con la retencion de peso al afio del parto. Y se realizé
un estudio observacional de corte transversal en 100 mujeres al afio del parto,
pertenecientes a tres areas de salud del municipio Santa Clara, en el periodo
comprendido de julio 2016 a julio 2017. Se revisaron los tarjetones de las
embarazadas para recoger el peso en kg a la captacion, su evaluacion nutricional
segun el indice de masa corporal en la primera consulta y el peso al final de la
gestacion. Las mismas fueron visitadas en su domicilio al afio de paridas; se
recogieron datos generales, se midi6 la talla de pie, el peso corporal y la
circunferencia de la cintura. Se calcularon los indices de masa corporal y
cintura/talla. Predomind la condicion de peso adecuado a la captacion (67,08 %).
El 82,87 % de las mujeres retuvo peso al afio de paridas; con mayor frecuencia
en las obesas (90,0 %) y sobrepeso (83,01 %) segun su estado nutricional a la
captacion. Todas las mujeres tuvieron indice cintura/talla por encima de 0,50 al

afio de paridas. Las mujeres con mayores ganancias por encima de lo
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recomendado, tienen menor capacidad de recuperacion del peso corporal al afio
de paridas.

Olavegoya P. y Gonzales G.(11) en su estudio "Obesidad Y Anemia En
Mujeres Embarazadas A Baja Y Gran Altitud” tuvo como objetivo demostrar si la
obesidad pregestacional en mujeres embarazadas de poblaciones que viven a
bajas y altas altitudes se relaciona con la reduccién de la hemoglobina (Hb) y si
se observan cambios en cada uno de los trimestres del embarazo. Se utilizé
una base de datos que contiene informacion de 1'712,639 mujeres embarazadas
pertenecientes a cada uno de los 24 departamentos del Per( obtenidas durante
el periodo 2012 a 2017. Se determiné el peso y la talla antes del embarazo, y se
calculd el IMC y se expres6 como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado
de altura en metros. También se registraron los datos sobre el aumento de peso
durante el embarazo. Las mediciones de hemoglobina se obtuvieron mediante el
dispositivo hemocue. Los datos se presentan como la concentracion de Hb no
corregida (g/dL) y la concentracién de Hb corregida (g/dL) después de ajustar su
valor por altitud segun lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Los datos se analizaron mediante andlisis bivariados y multivariados. P
<0,05 fue considerado como significativo. Resultados. Conforme aumenté la
categoria de IMC aument6 la concentracion de hemoglobina (corregida y no
corregida) (p <0,0001) mientras que la ganancia de peso durante el embarazo se
reducia en forma de dosis-respuesta a medida que aumentaba el IMC (P
<0,0001). Se encontraron diferencias significativas en la edad (afios) y el IMC
(Kg/m2) entre todos los grupos con respecto al trimestre (p <0,0001). Las mujeres
con sobrepeso y obesidad no aumentan de peso en el primer trimestre del
embarazo. La obesidad se asoci6 con un bajo aumento de peso en el segundo y
tercer trimestre del embarazo. El mayor aumento de peso durante el embarazo
se correlacion6 con una menor concentracion de hemoglobina (R2 =
0,963;p<0,0001). Conclusiones. Es necesario medir el volumen plasmético de las
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gestantes con la finalidad de evitar malinterpretaciones de la real concentracion
de hemoglobina en gestantes con obesidad y sobrepeso.

Munares-Garcia O. et al (2) en su estudio "Estado nutricional de gestantes
atendidas en servicios de salud del Ministerio de Salud, Pert 2011" tuvo como
objetivo determinar el estado nutricional y los parametros antropométricos de la
gestante peruana atendida en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud durante el afio 2011. Fue un estudio retrospectivo transversal en 285 834
registros de gestantes (283 041 gestaciones Unicas y 2 793 gestaciones
multiples), provenientes del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
de la Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (CENAN) del
Instituto Nacional de Salud del Pert (INS). Se incluyeron registros completos,
excluyéndose datos vacios e inconsistencias. Se evalué el estado nutricional a
través del indice de Queletet, datos de peso, talla, tipo de gestacion, region de
procedencia. Se aplicé estadisticas descriptivas y prueba de Chi cuadrado de
Barlett para determinacion de homogeneidad de las varianzas. Resultados. El
0,5% (1C95% 0,1 — 0,9%) de gestantes con feto Unico presento bajo peso, 46,8%
(1IC99% 46,5 — 47,1%) sobrepeso y 16,1% (IC95% 15,7 — 16,4%) presentd
obesidad. Con respecto a la gestacién multiple un 0,4% presenté bajo peso
(1C95% 0,0 — 4,1%); 47,1% present6 sobrepeso (IC95% 44,4 — 49,8%) y un 22,9%
presentd obesidad (IC95% 19,6 — 26,1%). Las prevalencias mas altas de bajo
peso fueron en Loreto (1,1%); Piura (1,0%) y San Martin (0,9%) y de sobrepeso
fueron Puno (54,1%); Huancavelica (50,7%) y Moquegua (50,2%). El peso
promedio 2 fue de 55,6+9,1 Kg, la talla promedio fue 151,6+5,6 cm, siendo el IMC
pregestacional promedio de 24,2+3,5 Kg/m. Conclusiones: En gestantes el mayor
porcentaje presenta sobrepeso. Las regiones de San Martin, Tumbes y Ucayali
presentaron mayor prevalencia de bajo peso, mientras que las regiones de Puno,

Huancavelica y Moquegua la mayor prevalencia de sobrepeso.
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2.2.

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Estado nutricional de la mujer en etapa preconcepcional

El analisis del periodo periconcepcional incluye: la preconcepcion, la
concepcién, la implantacion, la placentacion y la embriogénesis; de estos
mencionados tiene especial envergadura el periodo preconcepcional, debido a
gue, si se entiende el embarazo como una serie de etapas que se suceden en el
tiempo, los habitos alimentarios antes de la concepcién estarian estrechamente
relacionados no sélo con el estado de salud general materno, sino
inevitablemente con su capacidad reproductiva. (17)

Siendo el indice de masa corporal (IMC) un parametro representativo del
estatus nutricional, cabe destacar la asociacion positiva del IMC y/o el peso
materno medido antes de la concepcion, y el peso del recién nacido e incluso
también que se ha encontrado una relacion entre riesgo de padecer un parto
prematuro y altos IMC en el periodo preconcepcional. Por ejemplo, se ha
encontrado una asociacion entre el IMC preconcepcional materno con la
metilacién de genes que participan en el desarrollo de enfermedades crénicas en
la descendencia, por lo que la modificacion del IMC materno antes de la
concepcion puede considerarse como un método de prevencién de determinadas
enfermedades. (17)

2.2.2. Estado nutricional en etapa gestacional

Una mujer que lleva una dieta adecuada durante su embarazo con los
nutrientes en suficiente cantidad, calidad y proporcion para satisfacer los
requerimientos del momento tiene mas probabilidades de no experimentar
complicaciones durante el embarazo y durante el parto. Esto también ayudaria a
prevenir partos prematuros, la apariciéon de malformaciones congénitas e incluso
enfermedades crénicas en la vida adulta. Ademds, le permite mantener las
reservas maternas, el crecimiento 6ptimo del feto, la placenta y en Gltima instancia
estar en mejores condiciones fisioldgicas para que pueda dar a luz con éxito. (18)
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La obesidad materna y el sobrepeso también aumentan el riesgo de que
los hijos desarrollen obesidad durante la infancia, y que esta continte durante la
adolescencia y la edad adulta, provocando asi la transmisién transgeneracional
de la obesidad. (19)

El estado nutricional materno es un factor de riesgo modificable que puede
evaluarse, monitorearse y, cuando sea apropiado, mejorarse. (20) Comenzar este
proceso antes de la concepcion es ideal ya que abordar la dieta durante el
embarazo puede afectar algunos resultados (p. e€j.,, aumento de peso
gestacional). Idealmente, las personas deberian tener un indice de masa corporal
(IMC) saludable y un estado nutricional 6ptimo cuando conciban; sin embargo, en
realidad, aproximadamente el 50 por ciento de las mujeres en los paises de altos
ingresos tienen sobrepeso o son obesas en el momento de la concepcion y
muchas tienen un nivel inadecuado de micronutrientes, en particular hierro y
folato.(21)

Se sugiere una ganancia total para las mujeres adelgazadas de 12,5 a 18
kg, para las mujeres con un indice de masa corporal ideal de 11,5 a 16 kg y para
las mujeres con sobrepeso entre 7y 11.5 kg, y a las mujeres con obesidad una
ganancia menor a 6 kg. (22)

2.2.3. Valoracion del estado nutricional de la embarazada.

Los indicadores antropométricos de la gestante pueden reflejar eventos
pasados, pronosticar otros futuros o indicar su estado nutricional actual. También
pueden servir como indicadores de respuesta a intervenciones o riesgos para el
feto y luego para el recién nacido. La OMS y la FAO han recomendado el indice
de Masa Corporal (IMC) como un indicador fundamental para evaluar el estado
nutricional durante la gestacibn porque, en términos antropométricos, las
mediciones reflejan el estado nutricional de la mujer e indirectamente, el

crecimiento del feto. La asociacion entre la antropometria preconcepcional y el
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aumento de peso durante el embarazo es mas fuerte en la mayoria de los estudios
de valoracion nutricional de las gestantes.(23,24)
2.2.4. Indicadores Antropométricos de la embarazada

Talla materna: Segun la OMS, la talla de la madre es un predictor de riesgo
de retardo de crecimiento uterino cuando esté entre 140 y 150 cm. Sin embargo,
el prondstico es diferente si depende de una baja talla genética o de una mala
dieta de la madre. La baja talla es un factor de riesgo para las complicaciones del
parto debido a la desproporcion céfalo pélvica.(6)

Bajo peso pregestacional: constituye un riesgo obstétrico puesto que tiene
mas riesgo de un parto prematuro, o dar a luz infantes con bajo peso al nacer por
lo que si el peso antes de embarazo se encuentra por abajo del 10% del peso
ideal para la edad y la talla, se debera permitir un aumento adicional para mejorar
su estado nutricional durante su embarazo. (24)

Obesidad pregestacional: La obesidad anterior al embarazo se asocia con
mayores tasas de diabetes gestacional y de trastornos hipertensivos del
embarazo. Los efectos metabdlicos que se asocian con la obesidad estan
relacionados con la presencia de cantidades elevadas de grasa visceral. La grasa
visceral yace por debajo de la piel y los musculos del abdomen. Desde el punto
de vista metabolico, es mucho mas activa que la grasa subcutanea (la grasa que
yace debajo de la piel) y se asocia mas con el riesgo de enfermedades.(24)

Ganancia de peso gestacional (GPG): La ganancia de peso gestacional
(GPG), un fenbmeno complejo que se ve afectado tanto por los cambios
fisioldégicos y metabolicos de la madre como por el metabolismo de la placenta.
En funcion del estado nutricional previo, la valoracion de los valores bioquimicos
en sangre y la evaluacion de la ingesta es posible para identificar gestantes con
deficiencia o sobrepeso al inicio de la gestacion. (25) Ganancia de peso
gestacional (GPG): La ganancia de peso gestacional (GPG), un fenbmeno
complejo que se ve afectado tanto por los cambios fisiolégicos y metabdlicos de
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la madre como por el metabolismo de la placenta. Si la dieta de la madre gestante
es inadecuada, las reservas maternas se activardn mas temprano para satisfacer
las necesidades del feto y el feto, lo que podria afectar negativamente su
desarrollo y tener un bajo peso al nhacer (menos de 2,5 kg).

Para cubrir estas necesidades aumentadas de energia y nutrientes, el
organismo de la mujer gestante desarrolla unos mecanismos de adaptacion
encaminados a proteger el crecimiento fetal: por un lado, se incrementa la
sensacion de apetito, por lo que aumenta espontaneamente la ingesta; por otro,
también aumenta la eficacia de la absorcion intestinal de varios micronutrientes,
como es el caso del hierro (Fe) y del calcio (Ca). (26)

Diagnostico CLAP: Es la clasificacion del peso para la talla en base al
indice que mide la relacion del peso actual de la embarazada con el peso teérico
para la talla de la mujer no embarazada, de acuerdo a lo establecido por el Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP); permite evaluar como Déficit de Peso
si el peso para la talla es menor que el percentil 10 o como Sobrepeso si el peso
para la talla es mayor que el percentil 90 de su patrén respectivo, segun la talla
de la gestante y la semana de gestacion, desde la semana 13 a la semana 39 de
gestacion (7)

Diagndstico IOM: Es la clasificacion del indice de masa corporal pre
gestacional (IMC-PG) en base al indice que mide la relacion del peso
pregestacional de la embarazada con la talla al cuadrado (Peso (kg)/Talla (m)2),
de acuerdo a lo establecido por el Institute of Medicine de los EEUU (IOM);
permite evaluar como Bajo Peso si el IMC-PG es menor de 18.5 kg/m2 , Normal
si el IMC-PG se encuentra entre 18.5 a 24.9 kg/m2 , Sobrepeso si el IMC-PG se
encuentra entre 25.0 a 29.9 kg/m2 , y Obesa si el IMC-PG es igual o mayor a 30.0

kg/m2 (7)
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2.2.5. Estado nutricional en poblaciones especiales
Gestacion multiple: los requerimientos nutricionales y las sugerencias

de aumento de peso son mayores en las gestaciones multiples, de acuerdo a la
Academia Nacional de Medicina hizo la siguiente recomendacion sobre el
aumento de peso gestacional acumulado por termino para pacientes que
embarazadas de gemelos. (27)
e indice de masa corporal (IMC) <18,5 kg/m 2 (bajo peso) — No hizo

recomendaciones debido a datos insuficientes. (27)
e |IMC 18,5a 24,9 kg/m 2 (peso normal) — 37 a 54 Ib (16,8 a 24,5 kg). (27)
o IMC 25,0 a 29,9 kg/m 2 (sobrepeso): 31 a 50 Ib (14,1 a 22,7 kg). (27)

e |IMC 230,0 kg/m 2 (obeso): 25a42 b (11,4 a 19,1 kg). (27)

Para lograr un aumento de peso gestacional adecuado, una paciente que
comienza un embarazo con un IMC en el rango normal o por debajo del peso
necesita aumentar su ingesta dietética en aproximadamente 300 kcal/dia por
encima de la de un embarazo Unico o 600 kcal/dia por encima de la de una mujer
no embarazada. Después de las 20 semanas de gestacion, el aumento de peso
debe ser de aproximadamente 1,75 libras (0,8 kg) /semana para personas
embarazadas con bajo peso y aproximadamente 1,5 libras (0,7 kg)/semana para
personas embarazadas con peso normal, con un aumento de peso semanal
ligeramente menor en personas embarazadas que sobrepeso u obesidad.(27)

Personas embarazadas con diabetes: Como tratamiento de la diabetes
durante el embarazo se recomienda seguir una terapia nutricional médica
individualizada por personal con experiencia en dicho tema para lograr los
siguientes objetivos (28)

e Brindar la cantidad necesaria de nutrientes para la salud materna y
fetal/neonatal.

e Alcanzar y mantener la normoglucemia.
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e Lograr el aumento de peso gestacional dentro de los objetivos especificos de
la Academia Nacional de Medicina (anteriormente Instituto de Medicina
[IOM]) para el indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo.

Generalmente se recomienda un objetivo de concentracién de glucosa
posprandial de una hora <130 mg/dL (7,3 mmol/L) basado en una revision técnica
previa de la ADA sobre los objetivos glucémicos en la diabetes preexistente
durante el embarazo.

Personas embarazadas con desnutricibn que viven en zonas de
recursos limitados: La desnutricién durante el embarazo puede definirse como
un estado nutricional materno en el que las reservas de nutrientes y la ingesta de
macronutrientes/micronutrientes son inferiores a los necesarios para lograr
resultados maternos, fetales y neonatales 6ptimos. También es un factor de riesgo
para el desarrollo de resultados adversos. Por tanto, es importante identificar y
gestionar la desnutricion materna. (29)

2.2.6. Diagno6stico antropométrico de la desnutricién

Tanto la circunferencia media del brazo (MUAC) como el indice de masa
corporal (IMC) se utilizan para identificar la desnutricibn durante el
embarazo. Estas mediciones son facilmente reproducibles, alcanzables en
entornos con recursos limitados y se correlacionan con resultados adversos
clinicamente significativos. (29)

Circunferencia de la parte media del brazo : un MUAC <23 cm es un
umbral razonable para identificar la desnutricion materna, ya que es reproducible,
refleja las reservas de grasa materna y la masa magra, se correlaciona
fuertemente con un IMC bajo y predice el riesgo de dar a luz un lactante con bajo
peso al nacer (BPN) .(29)

indice de masa corporal bajo: algunos programas utilizan un limite de IMC

de 18,5 kg/m 2 para la desnutriciéon, ya que <18,5 kg/m se considera bajo peso
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2.3.

2.4.

2.5.

para una mujer no embarazada y, durante el embarazo, se asocia con un mayor
riesgo de BPN y parto prematuro. Un IMC de 16 a 18,49 kg/m 2 se considera
desnutricion moderada; un IMC <16,0 kg/m 2 se considera desnutricién grave y
tiene un riesgo particularmente alto de BPN y parto prematuro. (29)

Definicion de términos basicos

Estado nutricional: Condiciones corporales que resultan de la ingestion,
absorcion, utilizaciéon de alimentos y de factores patolégicos significativos. (30)
Gestantes: Hembras humanas que estan embarazadas, como entidades
culturales, psicoldgicas o sociolégicas(30)

Sobrepeso: Estado en el que el PESO CORPORAL es superior a ciertos
estandares. En la escala de INDICE DE MASA CORPORAL, el sobrepeso se
define como un IMC de 25,0-29,9 kg/m2. El sobrepeso puede deberse o no a
aumento de la grasa corporal (TEJIDO ADIPOSO), ya que sobrepeso no es igual
a "exceso de grasa(30)

Obesidad: En el INDICE DE MASA CORPORAL, un IMC superior a 30,0 kg / m2
se considera obeso(30)

CLAP: Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva(30)

IMC- Gestacional: Percentil utilizado como indice de masa corporal para la edad,
para calcular el ESTADO NUTRICIONAL(30)

Formulacion de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Existe diferencias significativas del estado nutricional en gestantes de dos
regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020-2022.
Identificacion de variables
e Estado nutricional en gestantes

e Regiones Pasco y Puno
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

4380 msnm,

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | SUB INDICADORES | INSTRUMENTOS TECNICAS | ESCALA DE
MEDIDA
Déficit de peso  |Peso para la talla es
CLAP menor que el percentil L
10 Cualitativa
- . Nominal
VARIABLE Estado nutricional Evaluacion Ordinal
N seglin Centro Sobrepeso CLAP [Talla es mayor que el _ _ ldocumental
Estado nutricional en | -0~ oricano percentil 90 Ficha de recoleccion
gestantes de Perinatologia de datos REUNIS REUNIS 2020-
2020-2022 2022
(CLAP)
indice de masa [Bajo peso 18.5 kg/ m2
corporal
gestacional Sobre peso 25- 29.9 Kg/m2
(IMC-PG) Obeso Mayor a 30kg/m2
Pasco Chaupimarca a
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VARIABLE 2

Regiones
Pasco

Puno

Ticlacayan a
3776, Huayllay a
4284, Huarica a
3741, Santa Ana
de tusi a 3889,
Pampania a 3889,
Yanacanchay
Simon Bolivar a
4380, ninacaca
4011,

Puno

Ayaviri a 4146,
Juliaca 3863,
Macusani a 4508,
Juli a 4064, Llave
a 4029, Rosapata
a 4050, Unicachi
a 3847, Vilavila a
4571, Chupa a
3941, Caracoto a
3837, Taquile a
3829 y Huancane
a4l111
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Por su finalidad es bésica de corte transversal, observacional
Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de nivel relacional con el objetivo
estadistico de comparar
Métodos de investigacion

Se empled el método cientifico por que la investigacién inicia con una
interrogante.(31)

No experimental de corte transversal
Disefio de investigacion

Disefio no experimental de nivel relacional con objetivo de comparar dos

grupos
Gl - 01
G2 - 02
01 # 02
Donde:

Gly G2 grupos puno y pasco
01y O2 observaciones
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3.5.

3.6.

3.7.

Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion

Gestantes de Pasco y Puno del REUNIS 2020 — 2022.
3.5.2. Muestra:

4355 evaluados del IMC en la region Pasco, 16104 evaluados del IMC en
la region Puno haciendo un total de 20459 evaluados del IMC; 3860 evaluados
CLAP en la region Pasco, 15231 evaluados CLAP en la regién Puno teniendo un
total de 19091 evaluados CLAP entre los afios 2020 y 2022 siendo estas regiones
a mas de 3700 msnm.

Criterios de seleccion de la muestra:

Segun mapa topografico de la regiobn Puno tememos los distritos con
latitud mayor a 3700msnm las cuales son: Ayaviri a 4146, Juliaca 3863, Macusani
a 4508, Juli a 4064, llave a 4029, Rosapata a 4050, Unicachi a 3847, Vilavila a
4571, Chupa a 3941, Caracoto a 3837, Taquile a 3829 y Huancane a 4111.(32)

Segun mapa topografico de la region Pasco tememos los distritos con
latitud mayor a 3700msnm las cuales son : Chaupimarca a 4380 msnm,
Ticlacayan a 3776, Huayllay a 4284, Huarica a 3741, Santa Ana de Tusi a 3889,
Pampania a 3889, Yanacancha y Simon Bolivar a 4380, Ninacaca 4011,
Goyllarisquizga 4172 (32)

Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas que se utiliz6 son:
- Observacion
Los instrumentos son:
- Ficha de recoleccion de datos REUNIS 2020- 2022
Seleccion, validacion y confiabilidad de los intrumentos de evaluacion.
La seleccion de instrumentos se realizé para la recolecciéon de datos segun

REUNIS 2020- 2022 para saber el Estado Nutricional del IMC- Gestacional, asi
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3.8.

3.9.

3.10.

como el CLAP en Gestantes de la region PUNO Y PASCO A Mayor de 3700
msnm. REUNIS 2020-2022. el cual esta validado por 3 expertos en el tema con
porcentajes de 97%, 95%, y 93% haciendo un promedio de 95% de la validacion
del cuestionario de investigacién, del mismo modo se ha realizado la confiablidad
del instrumento tipo ficha de recoleccion de datos con un alfa de crombach= 0.837
en cual estd en el rango de que es confiable nuestro cuestionario en una prueba

piloto de 100 muestras.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,837 12

Tecnicas de procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion se procesaron y fueron agrupados en tablas
cuadros en un programa Excel, se utiliz6 el programa estadistico SPSS version
26 para las prevalencias que fueron halladas de acuerdo a la investigacion.
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se realiz6 la prueba de normalidad para ver
si nuestros datos tienen distribucion normal, para poder elegir una prueba
paramétrica o no paramétrica, esto se realizara en el programa estadistico SPSS
version 26. Para demostrar la prueba de hipoétesis planteada aplicando estudios
correlacionales con un nivel de significancia de 0. 05.
Orientacion ética filoséficay epistémica

Se solicitara exoneracion de supervision a la Comision Institucional de
Etica de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion en el presente estudio. La
presente investigacién tiene presente los principios éticos como de justicia,
considerando siempre la ética profesional cuidando los datos obtenidos de los

participantes en la investigacion en reserva y de manera anénima
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo

Se ingresod a la base de datos del REUNIS y se buscé la estrategia de las
gestantes de acuerdo al estado de nutricion, seguidamente se presentaron los
criterios de inclusion y exclusion, en cuanto a la inclusion se realiz6 un filtro en el
para poder encontrar la muestra determinada segun la siguiente.

Segun mapa topografico de la regibn Puno tememos los distritos con
latitud mayor a 3700msnm las cuales son: Ayaviri a 4146, Juliaca 3863, Macusani
a 4508, Juli a 4064, llave a 4029, Rosapata a 4050, Unicachi a 3847, Vilavila a
4571, Chupa a 3941, Caracoto a 3837, Taquile a 3829 y Huancane a 4111. (27)

Segun mapa topografico de la regiébn Pasco tememas los distritos con
latitud mayor a 3700msnm las cuales son : Chaupimarca a 4380 msnm,
Ticlacayan a 3776, Huayllay a 4284, Huarica a 3741, Santa Ana de Tusi a 3889 ,
Yanacancha y Simén Bolivar a 4380, Ninacaca 4011, Goyllarisquizga 4172 (32)

Los datos encontrados estuvieron en el programa Excel y luego fueron
filtradas y analizadas primeramente en el programa mencionado y después al

programa SPSS version 26.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretaciéon de resultados

Tabla 01. Estado nutricional del IMC-PG en gestantes de la region Pasco a mayor
de 3700 msnm. REUNIS 2020

Bajo
2020 Evaluados  Normal peso  Sobrepeso Obesidad
Provincia Distrito F % F % F % F % F %
DANIEL ALCIDES
CARRION GOYLLARISQUIZGA 7 100 4 57.14 0 0.00 2 28.57 1 143
DANIEL ALCIDES SANTA ANA DE
CARRION TUSI 24 100 11 4583 0 0.00 11 45.83 2 8.33
DANIEL ALCIDES
CARRION TAPUC 21 100 6 2857 0 0.00 15 71.43 0 0
PASCO CHAUPIMARCA 300 100 176 58.67 4 133 97 3233 23 7.67
PASCO HUACHON 73 100 35 4795 0 0.00 26 35.62 12 16.4
PASCO HUARIACA 113 100 56 4956 2 1.77 44 3894 11 9.73
PASCO HUAYLLAY 111 100 65 5856 1 090 38 34.23 7 6.31
PASCO NINACACA 101 100 54 5347 1 099 33 32,67 13 12.9
PASCO SIMON BOLIVAR 106 100 59 5566 2 1.89 41 38.68 4 3.77
PASCO TICLACAYAN 53 100 27 5094 2 3.77 21 39.62 3 5.66
PASCO TINYAHUARCO 58 100 26 4483 0 0.00 24 41.38 8 13.8
PASCO VICCO 59 100 33 5593 0 0.00 23 38.98 3 5.08
PASCO YANACANCHA 191 100 115 60.21 O 0.00 58 30.37 18 9.42
PASCO TOTAL 1217 100 667 54.81 12 0.99 433 3558 105 8.63
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
80.00
71.43
70.00
60.00
50.00 45.83
38,68 39.62 4138 3593
40.00 3733 3562 3423 35 ¢7 03 35.58
30.00 : '
20.00 , 44 i 79
10,00 33 67 % P w 12 I8
0.08 0.08/ o0.0ff.oc-381 0.0 17§ 0§y 0of 138 0.0§ 0.0 o.off 09
0.00
o\”(y é\&\ v‘z& & d\oe @‘g «»”@ 7 \§§ v‘*go 4\‘5’0 & &
& O S ¥y g & & R ?\3\0 &
K\ e C N B
S N

Bajo peso % M Sobrepeso % Obesidad %

Figura 01. Estado nutricional del IMC-PG en gestantes de la region Pasco a
Mayor de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2020
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Interpretacion:

En la regibn Pasco encontramos que el estado nutricional del IMC-

gestacional en gestantes en el distrito de Daniel Alcides Carrion se presentd un

71,43 % (15) de sobrepeso en el distrito de Tapuc, 0 de bajo peso en los tres

distritos y 8,33% (2) de obesidad en Tusi, en la provincia de Pasco se encontraron

un 3,77 (2) de bajo peso en Ticlacayan, 41,38% (24) sobrepeso en Tinyahuarco

y un 16,4 (12) de obesidad en Huachon, en Yanacancha de 191 evaluados se

observé un 30,37% (58) de sobrepeso y un 9,42 % (18) de obesidad, en

Chaupimarca de 300 evaluados 1,33% (4) tuvieron bajo peso, 32,33% (97)

sobrepeso, 7,67% (23) con obesidad. En el afio 2020.

Tabla 02. Estado nutricional del IMC- PG en gestantes de la region Pasco a mayor

de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2021

2021 Evaluados Normal Bajo peso Sobrepeso Obesidad
Provincia Distrito F % % F % F % F %
DANIEL ALCIDES
CARRION GOYLLARISQUIZGA 7 100 3 428 1 14.29 3428 O 0
DANIEL ALCIDES SANTA ANA DE
CARRION TUSI 102 100 33 3235 0 0.00 56 54.90 13 12.7
DANIEL ALCIDES
CARRION TAPUC 56 100 30 53.57 4 7.14 22 3929 O 0
PASCO CHAUPIMARCA 478 100 265 55.44 7 1.46 157 32.85 49 10.3
PASCO HUACHON 127 100 50 39.37 1 0.79 58 4567 18 14.2
PASCO HUARIACA 175 100 80 45.71 3 1.71 68 38.86 24 13.7
PASCO HUAYLLAY 144 100 83 57.64 2 139 53 36.81 6 4.17
PASCO NINACACA 110 100 56 5091 0 0.00 44 40.00 10 9.09
PASCO SIMON BOLIVAR 158 100 94 5949 2 1.27 53 3354 9 57
PASCO TICLACAYAN 78 100 44 56.41 0 0.00 29 37.18 5 6.41
PASCO TINYAHUARCO 102 100 47 46.08 0 0.00 37 36.27 18 17.6
PASCO VICCO 76 100 38 50.00 1 1.32 29 38.16 8 10.5
PASCO YANACANCHA 374 100 185 49.47 7 1.87 155 41.44 27 7.22
PASCO TOTAL 1987 100 1008 50.73 28 1.41 764 38.45 187 9.41

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 02. Estado Nutricional del IMC-PG en gestantes de la region Pasco a
mayor de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2021.

Interpretacion:

En la region Pasco encontramos que el estrado nutricional del IMC-
gestacional en gestantes en el distrito de Daniel Alcides Carridn se presenté un
14,29% (1) con bajo peso en Goyarisquizca , 54,90 % (56) de sobrepeso en el
distrito de Tusi, y 12,7% (13) de obesidad en Tusi; en la provincia de Pasco se
encontraron un 1,71 (3) de bajo peso en Huariaca, 45,67% (58) sobrepeso en
Hachoén y un 17,6 (18) de obesidad en Tinyahuarco, en Yanacancha de 374
evaluados se observo un 1,87% (7) con bajo peso, 41,44% (155) de sobrepeso y
un 7,22 % (27) de obesidad, en Chaupimarca de 478 evaluados 1,46% (7)
tuvieron bajo peso, 32,85% (157) sobrepeso, 10,3% (49) con obesidad. En el afio

2021
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Tabla 03. Estado Nutricional del IMC- PG en gestantes de la region Pasco a
mayor de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2022.

Bajo
2022 Evaluados Normal peso  Sobrepeso Obesidad
Provincia Distrito F % F % F % F % F %
DANIEL ALCIDES
CARRION GOYLLARISQUIZGA 2 100 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0
DANIEL ALCIDES SANTA ANA DE
CARRION TUSI 22 100 12 5455 0 0.00 10 45.45 0 0
DANIEL ALCIDES
CARRION TAPUC 33 100 15 4545 1 3.03 15 45.45 2 6.06
PASCO CHAUPIMARCA 333 100 185 5556 3 0.90 110 33.03 35 10.5
PASCO HUACHON 33 100 14 4242 0 0.00 13 39.39 6 18.2
PASCO HUARIACA 83 100 36 4337 1 1.20 29 3494 17 205
PASCO HUAYLLAY 80 100 55 68.75 2 250 19 23.75 4 5
PASCO NINACACA 87 100 39 4483 0 0.00 35 40.23 13 149
PASCO SIMON BOLIVAR 101 100 58 5743 2 198 32 31.68 9 891
PASCO TICLACAYAN 48 100 23 4792 0 0.00 19 39.58 6 12.5
PASCO TINYAHUARCO 80 100 39 4875 1 1.25 27 33.75 13 163
PASCO VICCO 29 100 14 4828 1 3.45 9 31.03 5 17.2
PASCO YANACANCHA 220 100 120 54.55 7 3.18 73 33.18 20 9.09
PASCO TOTAL 1151 100 612 53.17 18 1.56 391 33.97 130 11.3
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 03. Estado Nutricional del IMC- PG en gestantes de la regién Pasco a
mayor de 3700 msnm. REUNIS 2022.
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Interpretacion:

En la region Pasco encontramos que el estrado nutricional del IMC- PG en
gestantes del distrito de Daniel Alcides Carrién se presenté un 3,03% (1) con bajo
peso en Tapuc, 45,5 % (10y 15) de sobrepeso en el distrito de Tusi y Tapuc
respectivamente, y 6,06% (2) de obesidad en Tapuc; en la provincia de Pasco se
encontraron un 3,45 (1) de bajo peso en Vicco, 40,23% (35) sobrepeso en
Ninacaca y un 20,5 (17) de obesidad en Huariaca, en Yanacancha de 220
evaluados se observd un 3,18% (7) con bajo peso, 33,18% (73) de sobrepeso y
un 9,09 % (20) de obesidad, en Chaupimarca de 333 evaluados 0,90% (3)
tuvieron bajo peso, 33,03% (110) sobrepeso, 10,5% (35) con obesidad. En el afio
2022.

Tabla 04. Estado Nutricional del CLAP en gestantes de la region Pasco a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2020.

2020 Evaluados Normal Déficit Sobrepeso
Provincia Distrito F % F % F % F %
DANIEL ALCIDES
CARRION GOYLLARISQUIZGA 7 100.00 3 4286 O 0.00 4 57.14
DANIEL ALCIDES SANTA ANA DE
CARRION TUSI 22 100.00 6 27.27 4 1818 12 54.55
DANIEL ALCIDES
CARRION TAPUC 21 100.00 7 3333 O 0.00 14 66.67
PASCO CHAUPIMARCA 279 100.00 129 46.24 21 7.53 129 46.24
PASCO HUACHON 62 100.00 26 41.94 3 484 33 53.23
PASCO HUARIACA 95 100.00 43 4526 5 5.26 47 49.47
PASCO HUAYLLAY 88 100.00 41 46.59 9 10.23 38 43.18
PASCO NINACACA 99 100.00 49 49.49 5 5.05 45 4545
PASCO SIMON BOLIVAR 101 100.00 49 48.51 5 495 47 46.53
PASCO TICLACAYAN 50 100.00 22 44.00 3 6.00 25 50.00
PASCO TINYAHUARCO 47 100.00 16 34.04 1 213 30 63.83
PASCO VICCO 48 100.00 25 52.08 3 6.25 20 41.67
PASCO YANACANCHA 170 100.00 87 51.18 14 8.24 69 40.59
PASCO TOTAL 1089 100% 503 46.19 73 6.70 513 47.11

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 04. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la regiébn Pasco a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2020.

Interpretacion:

En la region Pasco encontramos que el estrado nutricional del CLAP en
gestantes en el distrito de Daniel Alcides Carrién se presenté un 18,18% (4) con
déficit en Tusi, 66,67% (14) de sobrepeso Tapuc; en la provincia de Pasco se
encontraron un 10,23 (19 de déficit en Huayllay, 63,83% (30) de sobrepeso en
Tinyahuarco; en Yanacancha de 170 evaluados se observo un 8,24% (14) con
déficit, 40,59% (69) de sobrepeso; en Chaupimarca de 279 evaluados 7,53% (21)

tuvieron déficit, 46,24% (129) sobrepeso. En el afio 2020.
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Tabla 05. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la regién Pasco a mayor

de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2021.
2021 Evaluados Normal Déficit Sobrepeso
Provincia Distrito F % F % F % F %
DANIEL ALCIDES
CARRION GOYLLARISQUIZGA 6 100.00 3 50.00 1 16.67 2 33.33
DANIEL ALCIDES SANTA ANA DE
CARRION TUSI 88 100.00 28 31.82 2 227 58 6591
DANIEL ALCIDES
CARRION TAPUC 52 100.00 33 63.46 5 962 14 26.92
PASCO CHAUPIMARCA 427 100.00 189 44.26 32 7.49 206 48.24
PASCO HUACHON 115 100.00 41 35.65 6 522 68 59.13
PASCO HUARIACA 147 100.00 54 36.73 8 544 85 57.82
PASCO HUAYLLAY 119 100.00 67 56.30 7 588 45 37.82
PASCO NINACACA 100 100.00 49 49.00 5 500 46 46.00
PASCO SIMON BOLIVAR 148 100.00 68 45.95 8 541 72 48.65
PASCO TICLACAYAN 72 100.00 30 41.67 4 556 38 52.78
PASCO TINYAHUARCO 93 100.00 36 38.71 7 753 50 53.76
PASCO VICCO 67 100.00 35 52.24 3 448 29 43.28
PASCO YANACANCHA 334 100.00 151 45.21 20 5.99 163 48.80
PASCO TOTAL 1768 100.00 784 44.34 108 6.11 876 49.55
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 05. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la region Pasco a mayor

de 3700 m.s.n.m.

REUNIS 2021
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Interpretacion:

En la region Pasco encontramos que el estrado nutricional del CLAP en

gestantes en el distrito de Daniel Alcides Carrion se present6 un 16,67% (1) con

déficit en Goyllarisquisca, 65,91% (58) de sobrepeso en Tusi; en la provincia de

Pasco se encontraron un 7,53 (7) de déficit en Tinyahuarco, 59,13% (68) de

sobrepeso en Huachon; en Yanacancha de 334 evaluados se observo un 6,11%

(108) con déficit, 48,80% (163) de sobrepeso; en Chaupimarca de 427 evaluados

7,49% (32) tuvieron déficit, 48,24% (206) sobrepeso. En el afio 2021.

Tabla 06. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la regién Pasco a mayor

de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2022.

2022 Evaluados Normal Déficit Sobrepeso
Provincia Distrito F % F % F % F %
DANIEL ALCIDES
CARRION GOYLLARISQUIZGA 2 100.00 2 100.00 O 0.00 0 0.00
DANIEL ALCIDES SANTA ANA DE
CARRION TUSI 19 100.00 8 4211 4 21.05 7 36.84
DANIEL ALCIDES
CARRION TAPUC 26 100.00 11 4231 1 385 14 53.85
PASCO CHAUPIMARCA 299 100.00 139 46.49 21 7.02 139 46.49
PASCO HUACHON 27 100.00 13 4815 O 0.00 14 51.85
PASCO HUARIACA 70 100.00 21 30.00 3 429 46 65.71
PASCO HUAYLLAY 70 100.00 44 628 9 12.86 17 24.29
PASCO NINACACA 80 100.00 35 43.75 2 250 43 53.75
PASCO SIMON BOLIVAR 94 100.00 51 5426 6 6.38 37 39.36
PASCO TICLACAYAN 43 100.00 18 4186 1 233 24 55381
PASCO TINYAHUARCO 67 100.00 25 3731 7 1045 35 52.24
PASCO VICCO 25 100.00 8 32.00 3 12.00 14 56.00
PASCO YANACANCHA 181 100.00 91 50.28 15 829 75 41.44
PASCO TOTAL 1003 100.00 466 46.46 72 7.18 465 46.36

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 06. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la region Pasco a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2022.

Interpretacion:

En la region Pasco encontramos que el estrado nutricional del CLAP en
gestantes en el distrito de Daniel Alcides Carrion se present6 un 21,05% (4) con
déficit en Tusi, 53,85% (14) de sobrepeso en Tapuc; en la provincia de Pasco se
encontraron un 12,86 (9) de déficit en Huayllay, 65,71% (46) de sobrepeso en
Huarica; en Yanacancha de 181 evaluados se observé un 7,18% (72) con déficit,
41,44% (75) de sobrepeso; en Chaupimarca de 299 evaluados 7,02% (21)

tuvieron déficit, 46,49% (139) sobrepeso. En el afio 2022.
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Tabla 07. Estado nutricional del IMC- PG en gestantes de la region Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2020

2020 Evaluados Normal Bajo peso  Sobrepeso  Obesidad

Provincia Distrito F % F % F % F % F %
AZANGARO CHUPA 98 100 50 51.02 2 204 37 37.76 9 9.18
CARABAYA  MACUSANI 421 100 248 5891 3 0.71 138 3278 32 7.6
CHUCUITO Jull 325 100 164 5046 1 031 121 37.23 39 12
EL COLLAO CAPASO 10 100 9 90.00 O 0.00 1 10.00 0 0
EL COLLAO ILAVE 557 100 272 4883 2 0.36 195 3501 88 15.8
HUANCANE HUANCANE 291 100 127 4364 2 0.69 128 4399 34 11.7
HUANCANE ROSASPATA 53 100 33 62.26 0 0.00 16 30.19 4 7.55
LAMPA VILAVILA 13 100 6 46.15 0 0.00 6 46.15 1 7.69
MELGAR AYAVIRI 470 100 241 5128 3 0.64 170 36.17 56 119
SAN
ROMAN CARACOTO 168 100 92 5476 0 0.00 58 34,52 18 10.7
SAN
ROMAN JULIACA 3313 100 1577 47.60 32 0.97 1243 37.52 461 139
YUNGUYO UNICACHI 15 100 8 5333 0 0.00 6 40.00 1 6.67
PUNO TOTAL 5734 100 2827 49.30 45 0.78 2119 36.96 743 13
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

50.00

46.15
45.00 43.99
10,00 40.00
. 37.76 37.52
37.23 o1 617
35.00 32.78
30.19

30.00

25.00

20.00

15.00 = 91

18 10 00 71
10.00 & =
5.00
2;) 0.7 I 0.0§f.000.3 I I 064N ooflfl °° | 0.0 I
0.00 - = '
Ny &P NP F D
Cz\\) Q\?C)C) > Cézv \\Y Q\Q\SY q\oc,vézv A\VVA & &QY(’O \\5\>v \)%\Q'v

M Bajo peso %

B Sobrepeso %

B Obesidad %

Figura 07. Estado nutricional del IMC- PG en gestantes de la regién Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2020
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Interpretacion:

En la regibn Puno encontramos que el estrado nutricional del IMC-

gestacional en gestantes en el distrito fue de mayor porcentaje en los distritos de:

se present6 un 3,04% (2) de bajo peso de Chupa provincia Azangaro, 46,15%(6)

de sobrepeso en el distrito de Vilavila provincia de Lampa y 15,8% (88) de

obesidad en Llave provincia de El Collao, en la provincia de Roman distrito de

Juliaca de 3313 evaluados se observé un 0,97(32) bajo peso , 37,52% (1243) de

sobrepeso y un 13,9% (461) de obesidad. En el afio 2020.

Tabla 08. Estado Nutricional del IMC- PG en gestantes de la regiébn Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2021.

2021 Evaluados Normal Bajo peso Sobrepeso  Obesidad
Provincia Distrito F % F % F % F % F %
AZANGARO CHUPA 143 100 74 5175 1 0.70 55 3846 13 9.09
CARABAYA  MACUSANI 425 100 239 56.24 7 165 142 3341 37 8.71
CHuUcCUITO Jull 323 100 149 46.13 5 155 130 40.25 39 121
EL COLLAO CAPASO 11 100 6 5455 0 0.00 4 36.36 1 9.09
EL COLLAO ILAVE 805 100 386 47.95 3 037 286 3553 130 16.1
HUANCANE HUANCANE 384 100 186 48.44 3 0.78 140 3646 55 143
HUANCANE ROSASPATA 49 100 30 61.22 0 0.00 10 2041 9 184
LAMPA VILAVILA 10 100 5 50.00 0 0.00 4 40.00 1 10
MELGAR AYAVIRI 523 100 271 5182 4 0.76 172 3289 76 145
SAN
ROMAN CARACOTO 281 100 147 5231 2 0.71 103 36.65 29 10.3
SAN
ROMAN JULIACA 3609 100 1567 43.42 34 094 1443 39.98 565 15.7
YUNGUYO  UNICACHI 14 100 9 6429 1 7.14 1 7.14 3 214
PUNO TOTAL 6577 100 3069 46.66 60 0.91 2490 37.86 958 14.6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 08. Estado nutricional del IMC- PG en gestantes de la regién Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2021

Interpretacion:

En la regibn Puno encontramos que el estrado nutricional del IMC-
gestacional en gestantes en el distrito fue de mayor porcentaje en los distritos de:
se presento un 7,14% (1) de bajo peso de Unicachi provincia Yunguyo, 40,25%
(130) de sobrepeso en el distrito de Juli provincia de Chucuito y 18,4% (9) de
obesidad en Rosaspata provincia de Huancane, en la provincia de Roman distrito
de Juliaca de 3609 evaluados se observé un 0,94 (34) bajo peso, 39,98% (1443)

de sobrepeso y un 15,7% (565) de obesidad. En el afio 2021.
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Tabla 09. Estado nutricional del IMC- PG en gestantes de la region Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2022.

2022 Evaluados Normal Bajo peso  Sobrepeso  Obesidad

Provincia Distrito F % F % F % F % F %
AZANGARO CHUPA 50 100 32 6400 1 200 15 30.00 2 4
CARABAYA  MACUSANI 302 100 171 56.62 4 1.32 97 32.12 30 9.93
CHUCUITO Jull 202 100 9% 47.52 0 0.00 73 36.14 33 16.3
EL COLLAO CAPASO 7 100 3 4286 0 0.00 4 57.14 0 0
EL COLLAO ILAVE 503 100 230 45.73 4 080 194 38.57 75 14.9
HUANCANE HUANCANE 202 100 101 50.00 O 0.00 68 33.66 33 16.3
HUANCANE ROSASPATA 29 100 18 62.07 1 3.45 5 17.24 5 17.2
LAMPA VILAVILA 6 100 5 8333 0 0.00 1 16.67 0 0
MELGAR AYAVIRI 352 100 175 49.72 0 0.00 124 3523 53 15.1
SAN

ROMAN CARACOTO 95 100 40 42.11 1 1.05 43 4526 11 11.6
SAN

ROMAN JULIACA 2038 100 900 44.16 19 0.93 809 39.70 310 15.2
YUNGUYO  UNICACHI 7 100 1 1429 1 14.29 3 42.86 2 28.6
PUNO TOTAL 3793 100 1772 46.72 31 0.82 1436 37.86 554 14.6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 09. Estado nutricional del IMC- PG en gestantes de la regién Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2022
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Interpretacion:

En la region Puno encontramos que el estrado nutricional del IMC-

gestacional en gestantes en el distrito fue de mayor porcentaje en los distritos de:

se present6 un 14,29% (1) de bajo peso de Unicachi provincia Yunguyo, 57,14%

(4) de sobrepeso en el distrito de Capaso provincia de El Collao y 17,2% (5) de

obesidad en Rosaspata provincia de Huancane, en la provincia de Roman distrito

de Juliaca de 2038 evaluados se observé un 0,93 (19) bajo peso, 39,70% (809)

de sobrepeso y un 15,2% (310) de obesidad. En el afio 2022.

Tablal0. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la regién Puno a mayor de
3700 m.s.n.m. REUNIS 2020.

2020 Evaluados Normal Deficit Sobrepeso
Provincia Distrito % F % % F %
AZANGARO CHUPA 94 100.00 41 43.62 5 5.32 48 51.06
CARABAYA MACUSANI 401 100.00 207 51.62 16 3.99 178 44.39
CHUCUITO JULl 306 100.00 147 48.04 8 2.61 151 49.35
EL COLLAO CAPASO 10 100.00 7 70.00 0 0.00 3 30.00
EL COLLAO ILAVE 544 100.00 208 38.24 25 4.60 311 57.17
HUANCANE HUANCANE 268 100.00 110 41.04 9 336 149 55.60
HUANCANE ROSASPATA 49 100.00 24 48.98 6 12.24 19 38.78
LAMPA VILAVILA 13 100.00 6 46.15 0 0.00 7 53.85
MELGAR AYAVIRI 424 100.00 165 38.92 34 8.02 225 53.07
SAN
ROMAN CARACOTO 161 100.00 70 43.48 8 497 83 ©51.55
SAN
ROMAN JULIACA 3178 100.00 1209 38.04 195 6.14 1774 55.82
YUNGUYO UNICACHI 11 100.00 5 45.45 0 0.00 6 54.55
PUNO TOTAL 5459 100.00 2199 40.28 306 5.61 2954 54.11

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 10. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la region Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2020.

Interpretacion:

En la region Puno encontramos que el estrado nutricional del CLAP en
gestantes en el distrito fue de mayor porcentaje en los distritos de: se present6 un
12,24% (6) de déficit de Rosaspata provincia de Huancane, 55,60% (149) de
sobrepeso en el distrito de Rosaspata provincia de Huancane, en la provincia de
Roman distrito de Juliaca de 3178 evaluados se observé un 6,14% (195) de

déficit, 55,82% (1774) de sobrepeso. En el afio 2020.
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Tabla 11. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la region Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2021.

2021 Evaluados Normal Deficit Sobrepeso
Provincia Distrito F % F % F % F %
AZANGARO CHUPA 130 100.00 60 46.15 6 4.62 64 49.23
CARABAYA MACUSANI 363 100.00 162 44.63 21 5.79 180 49.59
CHUCUITO JULI 286 100.00 111 38.81 14 490 161 56.29
EL COLLAO CAPASO 11 100.00 4 36.36 0 0.00 7 63.64
EL COLLAO ILAVE 797 100.00 315 39.52 22 2.76 460 57.72

HUANCANE HUANCANE 347 100.00 151 43.52 10 2.88 186 53.60

HUANCANE ROSASPATA 45 100.00 21 46.67 7 15.56 17 37.78
LAMPA VILAVILA 9 100.00 4 44.44 0 0.00 5 55.56
MELGAR AYAVIRI 479 100.00 193 40.29 36 7.52 250 52.19
SAN

ROMAN CARACOTO 254 100.00 103 40.55 12 472 139 54.72
SAN

ROMAN JULIACA 3484 100.00 1276 36.62 198 5.68 2010 57.69
YUNGUYO UNICACHI 14 100.00 3 21.43 3 21.43 8 57.14
PUNO TOTAL 6219 100.00 2403 38.64 329 5.29 3487 56.07
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 11. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la region Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2021
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Interpretacion:

En la region Puno encontramos que el estrado nutricional del CLAP en

gestantes en el distrito fue de mayor porcentaje en los distritos de: se present6 un

21,43% (3) de déficit de Unicachi provincia de Yunguyo, 57,72% (460) de

sobrepeso en el distrito de Llave provincia de El Collao, en la provincia de Roman

distrito de Juliaca de 3484 evaluados se observé un 5,68% (198) de déficit,

57,69% (2010) de sobrepeso. En el afio 2021.

Tabla 12, Estado nutricional del CLAP en gestantes de la region Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2022.

2022 Evaluados Normal Deficit Sobrepeso
Provincia Distrito % F % % F %
AZANGARO CHUPA 44 100.00 24 54.55 4 9.09 16 36.36
CARABAYA MACUSANI 252 100.00 115 45.63 23 9.13 114 45.24
CHUCUITO JULI 180 100.00 76 4222 13 7.22 91 50.56
EL COLLAO CAPASO 7 100.00 3 42.86 0 0.00 4 57.14
EL COLLAO ILAVE 498 100.00 204 4096 24 482 270 54.22
HUANCANE HUANCANE 179 100.00 75 4190 15 8.38 89 49.72
HUANCANE ROSASPATA 29 100.00 19 65.52 2 6.90 8 27.59
LAMPA VILAVILA 6 100.00 5 83.33 0 0.00 1 16.67
MELGAR AYAVIRI 319 100.00 122 38.24 23 7.21 174 5455
SAN
ROMAN CARACOTO 84 100.00 33 39.29 6 7.14 45 53.57
SAN
ROMAN JULIACA 1949 100.00 755 38.74 123 6.31 1071 54.95
YUNGUYO UNICACHI 6 100.00 1 16.67 1 16.67 4 66.67
PUNO TOTAL 3553 100.00 1432 40.30 234 6.59 1887 53.11

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

43



70.00 66.67

60.00 Ky 54.55 5357 54.95
50.56 49.72
50.00 45.24
4000 —36.36
30.00 2759
20.00 16.67 16.
9.0 8.3
10.00 48 6.9 728 7.8 63
0.00 I I i
\s o Q O s SN
F &Y NN
>3 N R NS O Q N G § R R
RS & RO &Y

&
M Deficit % ® Sobrepeso %

Figura 12. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la regién Puno a mayor
de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2022.

Interpretacion:

En la region Puno encontramos que el estrado nutricional del CLAP en
gestantes en el distrito fue de mayor porcentaje en los distritos de: se present6 un
16,67% (1) de déficit de Unicachi provincia de Yunguyo, 55,67% (4) de sobrepeso
en el distrito de Unicachi provincia de Yunguyo, en la provincia de Roman distrito
de Juliaca de 1949 evaluados se observé un 6,31% (123) de déficit, 54,95%
(1071) de sobrepeso. En el afio 2022.

Tabla 13. Estado nutricional del IMC- Gestacional en gestantes de la regién Puno
y Pasco a mayor de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2020-2022.

ICM- PUNO PASCO

GESTACIONAL 2020 2021 2022 2020 2021 2022
F 2827 3069 1772 667 1008 612

Normal % 49.30 46.66 46.72 54.81 50.73 53.17
F 45 60 31 12 28 18

Bajopeso % 078 091 082 099 141 1.56
F 2119 2490 1436 433 764 391

Sobrepeso % 36.96 37.86 37.86 35.58 38.45 33.97
F 743 958 554 105 187 130

Obesidad % 1296 1457 1461 863 941 11.29
F 5734 6577 3793 1217 1987 1151

Evaluados % 100 100 100 100 100 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 13. Estado Nutricional del IMC- Gestacional en gestantes de la regién
Puno Y Pasco a mayor de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2020-2022.

Interpretacién:

En laregion Puno y Pasco encontramos que el estrado nutricional del IMC-
Gestacional en gestantes en los afios 2020 y 2022 fueron los siguientes: un 0,91%
(2490) de bajo peso en Puno 2021, 1,56%(18) de bajo peso en Pasco en el 2022,
37,86% (2490, 1436) de sobrepeso en Puno en los afios 2021 y 2022
respectivamente, 38,45% (764) de sobrepeso en Pasco en el afio 2021, 14,61%
(554) con obesidad en Puno en el 2022, y con 11,29%(130) con obesidad en
Pasco en el 2022.

Tabla 14. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la regién Puno Y Pasco a
mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020-2022.

CLAP PUNO PASCO
2020 2021 2022 2020 2021 2022
Normal F 2199 2403 1432 503 784 466
% 40.28 38.64 40.30 46.19 44.34 46.46
e F 306 329 234 73 108 72
Déficit

% 561 529 6.59 6.70 6.11 7.18
F 2954 3487 1887 513 876 465

Sobrepeso
% 54.11 56.07 53.11 47.11 49.55 46.36
F 5459 6219 3553 1089 1768 1003

Evaluados

% 100 100 100 100 100 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 14. Estado nutricional del CLAP en gestantes de la regién Puno Y Pasco
a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020-2022.

Interpretacion:

En la regiébn Puno y Pasco encontramos que el estrado nutricional del
CLAP en gestantes en los afios 2020 y 2022 fueron los siguientes: un 6,59% (234)
de déficit en Puno 2022, 7,18%(72) de déficit en Pasco en el 2022, 56,07% (3487)
de sobrepeso en Puno en los afios 2021, 49,55% (876) de sobrepeso en Pasco
en el afio 2021
Prueba de Hipotesis

Prueba de hipétesis general del CLAP en gestantes

Ha: Existe diferencias significativas del estado nutricional del CLAP en
gestantes de dos regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020-
2022

Ho: Existe diferencias significativas del estado nutricional del CLAP en
gestantes de dos regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm. REUNIS

2020.2022
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Tabla 15 Estado nutricional del CLAP en gestantes de la regién Puno Y Pasco a
mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020

ESTADO Regiones a mas de 3700 msnm
NUTRICIONAL
CLAP 2020 PUNO PASCO Total
F % F % F %

DEFICIT 306 5.6% 73 6.7% 379 5.8%
NORMAL 2199 40.3% 503 46.2% 2702 41.3%
SOBREPESO 2954 54.1% 513 47.1% 3467 52.9%
Total 5459 100.0% 1089 100.0% 6548 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Prueba de Normalidad

Regiones a mas de Kolmogorov-Smirnov®

3700 msnm Estadistico gl Sig.
ESTADO PUNO ,345 5459 ,000
NUTRICIONAL PASCO ,306 1089 ,000
CLAP

Interpretacion: Como las muestras observadas son méas de 50 se realiza

la prueba de Kolmogorov-Smirnov corregido por Lilliefors en la cual segun los

valores de significancia se observa que no hay distribucién normal en nuestras

muestras presentan un p- valor= 0.000.

Por lo cual se realiz6 una prueba no paramétrica como para comparar los

grupos la cual serd U de Mann-Whitney para poder probar nuestra prueba de

hipétesis

Con un nivel de significancia de 0.05

Prueba de Mann-Whitney

Rangos

Regiones a méas de 3700

msnm N Rango promedio Suma de rangos
ESTADO NUTRICIONAL PUNO 5459 3313,25 18087019,50
CLAP PASCO 1089 3080,26 3354406,50
Total 6548
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Estadisticos de prueba
ESTADO

NUTRICIONAL

U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon
Z

Sig. asintotica(bilateral)

2760901,500
3354406,500

-4,202
0,000026

a. Variable de agrupacion: Regiones a mas

de 3700 msnm

Con una probabilidad de error de 0.000026= 0,0026% < 5% Existe

diferencias significativas del estado nutricional del CLAP en gestantes de dos

regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020

Tabla 16 Estado nutricional del CLAP en gestantes de la regién Puno Y Pasco a

mayor de 3700 msnm. REUNIS 2021

ESTADO Regiones a mas de 3700 msnm
hrdliovdvas PUNO PASCO Total
F % F % F %
DEFICIT 329 5.3% 73 4.1% 402 5.0%
NORMAL 2403 38.6% 503 28.5% 2906 36.4%
SOBREPESO 3487 56.1% 1192 67.4% 4679 58.6%
Total 6219 100.0% 1768 100.0% 7987 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Prueba de Normalidad
Regiones a mas de Kolmogorov-Smirnov®
3700 msnm Estadistico gl Sig.
ESTADO PUNO 6219 ,000
NUTRICIONAL CLAP pASCO 1768 ,000
2021

Interpretacion: Como las muestras observadas son mas de 50 se realiza

la prueba de Kolmogorov-Smirnov corregido por Lilliefors en la cual segun los

valores de significancia se observa que no hay distribucion normal en nuestras

muestras presentan un p- valor= 0.000.
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Por lo cual se realizé una prueba no paramétrica como para comparar los

grupos la cual serd U de Mann-Whitney para poder probar nuestra prueba de

hipétesis

Con un nivel de significancia de 0.05

Prueba de Mann-Whitney

Rangos

Regiones a mas de 3700

msnm N Rango promedio Suma de rangos
ESTADO NUTRICIONAL PUNO 6219 3894,46 24219636,00
CLAP 2021 PASCO 1768 4344,14 7680442,00

Total 7987

Estadisticos de prueba®
ESTADO
NUTRICIONAL
CLAP 2021

U de Mann-Whitney 4878546,000

W de Wilcoxon 24219636,000

Z -8,352

Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Regiones a mas

de 3700 msnm

Con una probabilidad de error de 0.000= 0,00% < 5% Existe diferencias

significativas del estado nutricional del CLAP en gestantes de dos regiones Pasco

y Puno a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2021

Tabla 17 Estado nutricional del CLAP en gestantes de la regién Puno Y Pasco a
mayor de 3700 msnm. REUNIS 2022

NUE’E-II—C'?I[())?IAL Regiones a mas de 3700 msnm
CLAP 2022 PUNO PASCO Total
F % F % F %
DEFICIT 234 6.6% 72 7.2% 306 6.7%
NORMAL 1432 40.3% 466 46.5% 1898 41.7%
SOBREPESO 1887 53.1% 465 46.4% 2352 51.6%
Total 3553 100.0% 1003 100.0% 4556 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

49



Prueba de Normalidad

Regiones a mas de Kolmogorov-Smirnov®

3700 msnm Estadistico gl Sig.  Estadistico _ Sig.
ESTADO PUNO ,338 3553 ,000 727 ,000
NUTRICIONAL PASCO ,301 1003 ,000 747 ,000
CLAP 2022

Interpretacién: Como las muestras observadas son mas de 50 se realiza

la prueba de Kolmogorov-Smirnov corregido por Lilliefors en la cual segun los

valores de significancia se observa que no hay distribucién normal en nuestras

muestras presentan un p- valor= 0.000.

Por lo cual se realizé una prueba no paramétrica como para comparar los

grupos la cual serd U de Mann-Whitney para poder probar nuestra prueba de

hipétesis

Con un nivel de significancia de 0.05

Prueba de Mann-Whitney

Rangos

Regiones a més de 3700

msnm N Rango promedio Suma de rangos
ESTADO NUTRICIONAL PUNO 3553 2311,51 8212798,50
CLAP 2022 PASCO 1003 2161,56 2168047,50

Total 4556

Estadisticos de prueba?
ESTADO
NUTRICIONAL
CLAP 2022

U de Mann-Whitney 1664541,500

W de Wilcoxon 2168047,500
z -3,588
Sig. asintotica(bilateral) , 0,000334

a. Variable de agrupacion:
de 3700 msnm

Regiones a méas
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Con una probabilidad de error de 0.000334= 0,00334% < 5% Existe
diferencias significativas del estado nutricional del CLAP en gestantes de dos
regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2022

Conclusién estadistica.

1. Se acepta la Ha, Existe diferencias significativas del estado nutricional del
CLAP en gestantes de dos regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm.

REUNIS 2020-2022
Prueba de hipotesis general del IMC- Gestacional

Ha: Existe diferencias significativas del estado nutricional del IMC-
Gestacional en gestantes de dos regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm.
REUNIS 2020-2022

Ho: No existe diferencias significativas del estado nutricional del IMC-
Gestacional en gestantes de dos regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm.
REUNIS 2020-2022
Tabla 18 Estado nutricional del IMC- PG en gestantes de la regién Puno Y Pasco

a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020.

ESTADO

NUTRICIONAL Regiones a mas de 3700 msnm

IMC-
GESTACIONAL PUNO PASCO Total

2020 F % F % F %
BAJO PESO 45 0.8% 12 1.0% 57 0.8%
NORMAL 2827 49.3% 667 54.8% 3494 50.3%
SOBREPESO 2119 37.0% 433 35.6% 2552 36.7%
OBESIDAD 743 13.0% 105 8.6% 848 12.2%
Total 5734 100.0% 1217 100.0% 6951 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Prueba de Normalidad

Regiones a més de Kolmogorov-Smirnov®

3700 msnm Estadistico gl Sig. Estadistico
ESTADO PUNO ,308 5734 ,000
NUTRICIONAL IMC- PASCO ,340 1217 ,000 , 757

GESTACIONAL 2020

Interpretacion: Como las muestras observadas son méas de 50 se realiza
la prueba de Kolmogorov-Smirnov corregido por Lilliefors en la cual segun los
valores de significancia se observa que no hay distribucién normal en nuestras
muestras presentan un p- valor= 0.000.

Por lo cual se realizé una prueba no paramétrica como para comparar los
grupos la cual serd U de Mann-Whitney para poder probar nuestra prueba de
hipétesis

Con un nivel de significancia de 0.05

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Regiones a més de 3700
msnm N Rango promedio Suma de rangos
ESTADO NUTRICIONAL PUNO 5734 3519,71 20182031,50
IMC- GESTACIONAL 2020 PASCO 1217 3270,04 3979644,50
Total 6951

Estadisticos de prueba

ESTADO

NUTRICIONAL

IMC-
GESTACIONAL

2020
U de Mann-Whitney 3238491,500
W de Wilcoxon 3979644,500
z -4,349
Sig. asintotica(bilateral) 0,000014

a. Variable de agrupacion: Regiones a mas
de 3700 msnm

52



Con una probabilidad de error de 0.000014= 0,0014% < 5% Existe

diferencias significativas del estado nutricional del IMC- Gestacional en gestantes

de dos regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020

Tabla 19 Estado nutricional del IMC-PG en gestantes de la region Puno Y Pasco

a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2021.

ESTADO Regiones a mas de 3700 msnm
NUTRICIONAL
IMC- PUNO Total
GESTACIONAL
2021 F % F % F %
BAJO PESO 60 0.9% 28 1.4% 88 1.0%
NORMAL 3069 46.7% 1008 50.7% 4077 47.6%
SOBREPESO 2490 37.9% 764 38.4% 3254 38.0%
OBESIDAD 958 14.6% 187 9.4% 1145 13.4%
Total 6577 100.0% 1987 100.0% 8564 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Prueba de Normalidad
Regiones a mas de Kolmogorov-Smirnov@
3700 msnm Estadistico gl Estadistico
ESTADO PUNO 6577 ,000
NUTRICIONAL IMC- PASCO 1987 ,000 , 783

GESTACIONAL 2021

Interpretacién: Como las muestras observadas son mas de 50 se realiza
la prueba de Kolmogorov-Smirnov corregido por Lilliefors en la cual segun los
valores de significancia se observa que no hay distribucion normal en nuestras
muestras presentan un p- valor= 0.000.

Por lo cual se realiz6 una prueba no paramétrica como para comparar los

grupos la cual sera U de Mann-Whitney para poder probar nuestra prueba de

hipotesis

Con un nivel de significancia de 0.05
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Prueba de Mann-Whitney

Rangos

Regiones a mas de 3700

msnm N Rango promedio Suma de rangos
ESTADO NUTRICIONAL PUNO 6577 4350,02 28610094,00
IMC- GESTACIONAL 2021  PASCO 1987 4059,00 8065236,00
Total 8564

Con una probabilidad de error de 0.00= 0,00% < 5% Existe diferencias
significativas del estado nutricional del IMC- Gestacional en gestantes de dos

regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2021

Estadisticos de prueba?

ESTADO
NUTRICIONAL
IMC-
GESTACIONAL
2021
U de Mann-Whitney 6090158,000
W de Wilcoxon 8065236,000
z -5,032
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Regiones a mas

de 3700 msnm

Tabla 20 Estado Nutricional del IMC- PG en gestantes de la regién Puno Y
Pasco a mayor de 3700 m.s.n.m. REUNIS 2022

ESTADO Regiones a més de 3700 msnm

NUTRICIONAL

IMC- PUNO PASCO Total
GESTACIONAL

2022

F % F % F %

BAJO PESO 31 0.8% 18 1.6% 49 1.0%
NORMAL 1772 46.7% 612 53.2% 2384 48.2%
SOBREPESO 1436 37.9% 391 34.0% 1827 37.0%
OBESIDAD 554 14.6% 130 11.3% 684 13.8%
Total 3793 100.0% 1151 100.0% 4944 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

54



Prueba de Normalidad

Regiones a mas Kolmogorov-Smirnov®

de 3700 msnm  Estadistico gl Sig. Sig.

ESTADO

NUTRICIONAL IMC-
GESTACIONAL 2022

PUNO ,293 3793 ,000 ,000
PASCO ,328 1151 ,000 ,000

Interpretacién: Como las muestras observadas son mas de 50 se realiza

la prueba de Kolmogorov-Smirnov corregido por Lilliefors en la cual segun los

valores de significancia se observa que no hay distribucién normal en nuestras

muestras presentan un p- valor= 0.000.

Por lo cual se realizé una prueba no paramétrica como para comparar los

grupos la cual serd U de Mann-Whitney para poder probar nuestra prueba de

hipétesis

Con un nivel de significancia de 0.05

Prueba de Mann-Whitney

Rangos

Regiones a méas de 3700

msnm N Rango promedio Suma de rangos
ESTADO NUTRICIONAL PUNO 3793 2519,59 9556790,00
IMC- GESTACIONAL 2022 PASCO 1151 2317,33 2667250,00
Total 4944

Estadisticos de prueba?

ESTADO

NUTRICIONAL

IMC-
GESTACIONAL

2022
U de Mann-Whitney 2004274,000
W de Wilcoxon 2667250,000
Zz -4,609
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Regiones a mas
de 3700 msnm
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4.4.

Conclusién estadistica.

1. Se acepta la Ha, Existe diferencias significativas del estado nutricional del
IMC- Gestacional en gestantes de dos regiones Pasco y Puno a mayor de
3700 msnm. REUNIS 2020-2022

Discusion de resultados

Nuestro estudio evidencié porcentajes altos en sobrepeso en la region
Puno con un 37,86 % y en Pasco 38,45% esto coincidiendo con el estudio de
BASSETT, M et al. (8) la cual mencionan la alta prevalencia de sobrepeso en
gestantes.

Los resultados de las gestantes tuvieron resultados de valor normal con
un 49, 30 % y de 54,81% en Puno y Pasco respectivamente coincidiendo con los
resultados de San Gil Suarez, C et al.(9) donde el 56,8 % presentd un estado
nutricional adecuado; del mismo modo segun el estado nutricional del CLAP en
gestantes con una prevalencia alta se obtuvo un 6,59% de déficit en Puno 2022,
7,18% de déficit en Pasco en el 2022, 56,07% de sobrepeso en Puno en los afios
2021, 49,55% de sobrepeso en Pasco.

En el afio 2021 encontramos resultados del sobrepeso de 37,86% y 38,
45% en Pasco y Puno en la cual segun Quispe H. (6) obtuvo un sobrepeso de 40
% a diferencia de Tojin Laynez, M con 17 % el cual es muy bajo siendo en la
region de altura mas alto y la obesidad 14,57% y 9,41% en la que Quispe H. (11)
fue de 26.7% obesidad segun Tojin Laynez, M. (16) obesidad (32 %) de la cual
nuestros resultados fueron menores teniendo una buena predisposicion para
nuestras gestantes. A diferencia del estudio de Cervantes RDL et al. (9) en México
tenian sobrepeso (33.25%), obesidad (25%) en el afio 2015 lo cual es muy
diferente a nuestros estudios ya que es mayo en el sobrepeso y menor en la
obesidad, evidenciando que en la altura hay un menor porcentaje de sobrepeso y

obesidad.
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Sarasa N. et al. (19) en un estudio en Lima obtuvo resultados mayores
como obesas (90,0 %) y sobrepeso (83,01 %) a diferencia de nuestros estudios
los mas altos fueron de 37,86% y 38,45% de sobrepeso en Puno y Pasco
respectivamente y 14,61% y 11,29% de obesidad en Puno y Pasco
respectivamente, del mismo modo segun Munares-Garcia O. et al (2) sobrepeso
fueron Huancavelica (50,7%) y Moguegua (50,2%), teniendo asi que manifestar
gue a gran altitud a mayor de 3700 msnm nuestras gestantes poseen menor
porcentaje de sobrepeso, siendo aparentemente este un factor conservador en la
nutricion de gestantes

En laregion Puno y Pasco encontramos que el estrado nutricional del IMC-
Gestacional en gestantes en los afios 2020 y 2022 encontrados con mayor
frecuencia es de 0,91% de bajo peso en Puno, 1,56% de bajo peso en Pasco a
diferencia de Munares-Garcia O. et al (1) bajo peso fueron en Loreto (1,1%); Piura
(1,0%) y San Martin (0,9%) estando en los rangos donde nuestras gestantes
presentan estas pequefas diferencias

Cabe mencionar que en la ciudad de puno el 2020 tuvo un bajo peso de
0,78% aumentando 0.91en el 2021 y disminuyendo 0.82% en el 2022, el
sobrepeso de un 36, 96 en el 2020 aumento en un 37.86 en los afios 2021y 2022;
la obesidad en 2020 12,96%, y aumentando 14,57 en 2021 y aun aumentando
14,61% en 2022

En Pasco nuestros resultados mostraron la tendencia de bajo peso en
0.99% en el 2020 y aumentando 1.41% en 2021 y 1.56% en 2022, para el
sobrepeso 35.58% aumentando 38,45% en 2021 y disminuyendo 33.97 en 2022,
a diferencia de la obesidad 8,63 en 2020, aumentando 9,41% en 2021y 11.29 en

2022.
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CONCLUSIONES
Se encontrd que hay diferencias significativas en las dos regiones tanto en Puno
como en Pasco con un P-Valor= 0.00 en la evaluacion por IMC- Gestacional y en
CLAP un p-valor=0.00 de los afios 2020 y 2022
La prevalencia del estado nutricional segun Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP); en gestantes de Pasco a mayor de 3700 msnm. normal es
de 46,19% en 2020; 44,34% en 2021; 46,46% en 2022; déficit es de 6,70% en
2020; 6,11% en 2021y 7,18% en 2022, y sobrepeso es de 47,11% en 2020; 49,55%
en 2021y 46,36% en 2022
La prevalencia del estado nutricional segun indice de masa corporal pre gestacional
(IMC-PG) en gestantes de Pasco a mayor de 3700 msnm es de normal de 54,81%
en 2020; 50,73% en 2021; 53,17% en 2022; bajo peso de 0.99% en 2020; 1.41%
en 2021;1.56% en 2022; sobrepeso 35,58% en 2020; 38.45% en 2021; 33.97% en
2022; obesidad 8.63% en 2020; 9.41% en 2021 y 11,29 en 2022
La prevalencia del estado nutricional segun Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP); en gestantes de Puno a mayor de 3700 msnm. normal es de
40,28% en 2020; 38,64 en 2021; 40,30 en 2022; déficit es de 5,61% en 2020; 5.29%
en 2021 y 6.59 en 2022, y sobrepeso es de 54,11% en 2020; 56.07% en 2021 y
53.11% en 2022
La prevalencia el estado nutricional segun indice de masa corporal pre gestacional
(IMC-PG) en gestantes de Puno a mayor de 3700 msnm. es de normal de 49.30%
en 2020; 46.66% en 2021; 46.72% en 2022; bajo peso de 0.78% en 2020; 10.91%
en 2021;10.82% en 2022; sobrepeso 36.96% en 2020; 37.86% en 2021; 37.86%

en 2022; obesidad 12.96% en 2020; 14.57% en 2021 y 14.61 en 2022.



RECOMENDACIONES
A la comunidad médica de la regién Pasco tener presente los resultados del
presente estudio ya que serviran como base para conocer estado nutricional en
gestantes de las dos regiones Pasco y Puno a mayor de 3700 msnm.
Considerar el primer contacto durante el CPN (control prenatal) como una
oportunidad para orientar e informar sobre la importancia de un IMC adecuado
durante la gestacion para evitar posibles riesgos tanto en la madre como en el feto.
Ampliar mas estudios sobre el nivel nutricional de gestantes que viven en Pasco y
sus implicancias en el estado de salud de la madre y del feto, asociandolas a mas
variables, para resultados mas especificos e intervenir asi desde el origen del
problema.
Concientizar a la poblacion de mujeres en edad fértil sobre la importancia de tener
un buen estado nutricional desde antes de la concepcion, pues este repercute
luego en el desarrollo adecuado del feto.
Capacitar al personal de salud involucrado en la atencion de gestantes con el
objetivo de detectar casos de desnutricion, sobrepeso, obesidad en la gestante, ya

gue estos pueden ser modificados.
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ANEXO N°01

Ficha de recolecciéon de datos

Estado nutricional en gestantes de

dos regiones a mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020-2022
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ANEXO 2
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Evaluador [ELVIS BENAVIDES VALENTIN
Grado académico IMEDICO CIRUJANO
Institucién donde labora ICENTRO DE SALUD HUARICHACA
Cargo que desempefia MEDICO ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD HUARICHACA
Instrumento de evaluacién FICHA DE VALORES ESTIMADOS Y VALORES REALES B
Autor del instrumento BACH. GABY ROCIO VELASQUEZ CASTRO
Titulo de la investigacidn FESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES DE
DOS REGIONES A MAYOR DE 3700 MSNM. REUNIS 2020-2022."
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena BZ‘:: Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 3 | 81-100%
61-80%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien o
formulad
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados v
con capacidad observable
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta v
acorde con el conocimiento
4.0ORGANIZACION Existe una organizaci6n légica v
entre variables
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia v
de cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD | Los  ftems son bastante v
adecuados para la valoracién
de los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en
aspectos cientificos y tedricos
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las
dimensiones y los indicadores
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al P
objetivo de la investigacion
10. PERTINENCIA El instumento responde al v
momento oportuno y es
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION: 95 %

Adaptado por: (Olano A, 2003).

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 95 % Puntaje: Excelente

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aphcable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento se puede aplicar, con un resultado de 95%. Tal como estd elaborado dentro de las variables de
estudio.

Cerro de Pasco, 15 de octubre del 2023
Pertinencia: E| item coresponde
al concepto tedrico formulado.
Coherencia: El item es apropiado ME
mlrespondu lo planteado en el CMP: 089183
ema

Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo s
Suftclencia: se dice suficiencia Firma del Experto Informante.
cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombros del Evnlu-aoTPE LA ROSA INOCENTE GERALDIN EVELYN

Grado académico IMEDICO CIRUJANO

Institucién donde labora ESSALUD AREQUIPA

Cargo que desempefa UEFE MEDICO DE LA POSTA MEDICA COTAHUASI ESSALUD
Instrumento de evaluacién FICHA DE VALORES ESTIMADOS Y VALORES REALES

Autor del instrumento BACH. GABY ROCIO VELASQUEZ CASTRO

Titulo de la investigach
ode.|s investigacion MESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES DE

DOS REGIONES A MAYOR DE 3700 MS8NM. REUNIS 2020-2022."

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Deficlente | Regular | Buena B'm'a Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
0

1.CLARIDAD Todos los ltems estan bien v
formulados

2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados
con capacidad observable

3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta v
acorde con el conocimiento

4.ORGANIZACION Existe una organizacién légica v
entre variables

5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia v
de cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD | Los Items son bastante v

adecuados para la valoracién
de los aspectos del contenido

7.CONSISTENCIA Los Items estan basados en Y
aspectos cientificos y teéricos
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las v
dimensiones y los indicadores
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al v
objetivo de la investigacion
10. PERTINENCIA El instrumento responde al v
momento oportuno y es
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION: 937
Adaptado por: (Olano A, 2003).
11l. PROMEDIO DE VALORACION: Puntaje: — - ?
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ¥] Aplucable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento . JLooc oo, con un resultado de - .. Tal como est4 elaborado dentro de las variables de
estudio.

~Cerro de Pasco, octubre del 2023

Pertinencia: El item comesponde Geu ¥
al concepto tedrico formulado.
Coherenoia: El item es apropiado
para responder lo planteado en el
roblema &
Clardad: Se entiende sin difoutad % F<Sa[ud
alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
Suficiencia: se dice suficiencia
cuando los ltems planteados son
suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Evaluador [YONY COTRINA ONOFRE
Grado académico MEDICO CIRUJANO
Institucin donde labora CENTRO DE SALUD MOLINOS
Cargo que desempefa MEDICO ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MOLINOS
Instrumento de evaluacin FICHA DE VALORES ESTIMADOS Y VALORES REALES

Autor del instrumento

BACH GABY ROC[O VELASQUEZ CASTRO

Titulo de la investigacion

TESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES DE
DOS REGIONES A MAYOR DE 3700 MSNM. REUNIS 2020-2022 °

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena B':“V Excelente
00-20% |2140% | 4160% | gi'anc, | 81-100%
1.CLARIDAD Todos los ltems estan bien S
. [formulades
2 OBJETIVIDAD "'Los items estan expresados v
| con capacidad observable
3 ACTUALIDAD |'El instrumento evidencia esta v
| acorde con el conocimiento
4 ORGANIZACION  Existe una organizacion logica .
entre variables
5. SUFICIENCIA | Los Items expresan suficiencia v
_,decantidadycalidad
6INTENCIONALIDAD | Los items son bastante v
adecuados para la valoracion
| delos aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA | Los Items estan basados en v
aspectos cientlficos y tedricos
8.COHERENCIA | Existe coherencia entre las
| dimensiones y los indicadores |
9 METODOLOGIA | La estrategia corresponde al f
o | objetivo de la investigacion
10. PERTINENCIA | El instrumento responde al v
momento oportuno y es
| adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION: 57 %

Adaptado por: (Olano A, 200?).

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 97 % Puntaje: Excelente

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable ( ]

El instrumento ¢ puede aplicar, con un resultado de 97%. Tal como estd elaborado dentro de las variables de

estudio.

>

Cerro de Pasco, 15 de octubre del 2023

Pertinencia: El ltem corresponde
al concepto tedrico formulado
Coherencia: El item es apropiado
para responder lo plarteado en el
problema

Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado del ltem, es
conciso, exacto y directo
Suficiencia: se dice suficiencia
cuando los items pianteados son
suficientes para medir la dimensién

gédu < A
NI LA e
'\&f) WMEDICO CIRUJANO

CMP 088822

Firma del Experto Informante.




ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Realizando la confiablidad del instrumento tipo ficha de recoleccion de datos
con un alfa de crombach=0.837 en cual esta en el rango de que es confiable

nuestro cuestionario en una prueba piloto de 100 muestras.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,837 12

18 “sin thulo1 [ConjuntoDatos0] - 1BM SPSS Statistics Eitor de datos - o0 x
Archivo  Editar  Yer Datos Analizar  Grficos  Uliidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHEe M e » HinflF AR Jold
Visible: 12 de 12 variable
hregiones| ghclaP | ghreg2 g clap? &vmsmm &vmsnom avm:oon avp.l:nunn &vm:nou &vmomm &vu::nnm a)vm:om . . . . - .

1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ]
2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00
4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 100 1,00 1.00 1,00 1,00 100
6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1,00
] 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
" 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00
12 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
13 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 100 1,00 1.00 1,00 1,00 100
" 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
15 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
16 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
17 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00
18 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 100
19 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00
20 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
21 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 100 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00
2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
E 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
25 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00

% 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 L

— ——
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Estado Nutricional en Gestantes De Dos Regiones A Mayor de 3700 msnm. REUNIS 2020-2022

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo general Hipotesis general | 1. Estado Centro ENFOQUE: Cuantitativo
éCudlesla Comparar el Existe diferencias nutricional en | Latinoamericano
comparacion del estado nutricional | significativas del gestantes de Perinatologia | TIPO: Basica
estado nutricional | en gestantes de estado (CLAP)
en gestantes de dos regiones Pasco | nutricional en METODO:

dos regiones Pasco
y Puno a mayor de
3700 msnm?

y Puno a mayor de
4000 msnm.
REUNIS 2020-2022

gestantes de dos
regiones Pascoy
Puno a mayor de

indice de masa
corporal pre
gestacional (IMC-

REUNIS 2020-2022 3700 msnm. PG)
REUNIS 2020-
2022
Problemas Objetivos
especificos especificos
1. éCudl es el 1. Determinar el 2. Regiones a Puno
estado nutricional | estado nutricional mas de Pasco
segun Centro segun Centro 3700msnm

Latinoamericano
de Perinatologia
(CLAP); en
gestantes de Pasco
a mayor de 3700
msnm? REUNIS
2020-2022?

Latinoamericano
de Perinatologia
(CLAP); en
gestantes de Pasco
a mayor de 3700
msnm. REUNIS
2020-2022.

Relacional-prospectivo

DISENO:

Disefio no experimental de
nivel relacional con objetivo
de comparar dos grupos

Gl - 01
[cp J— 02
01 # 02

G1ly G2 grupos Puno y Pasco
01y 02 observaciones

Poblacién y muestra




2. écudl es el
estado nutricional
segun indice de
masa corporal pre
gestacional (IMC-
PG) en gestantes
de Pasco a mayor
de 3700 msnm.
REUNIS 2020-
20227

3 éCudlesel
estado nutricional
segun indice de
masa corporal pre
gestacional (IMC-
PG) en gestantes
de Puno a mayor
de 3700 msnm?
REUNIS 2020-
20227

4. ¢Cual es el
estado nutricional
segun indice de
masa corporal pre
gestacional (IMC-
PG) en gestantes
de Puno a mayor

2. Determinar el
estado nutricional
segun indice de
masa corporal pre
gestacional (IMC-
PG) en gestantes
de Pasco a mayor
de 3700 msnm.
REUNIS 2020-2022

3. Determinar el
estado nutricional
segun Centro
Latinoamericano
de Perinatologia
(CLAP) en
gestantes de Puno
a mayor de 3700
msnm. REUNIS
2020-2022.

4. Determinar el
estado nutricional
segun indice de
masa corporal pre
gestacional (IMC-
PG) en gestantes
de Puno a mayor

Poblacion: Gestantes de Pasco
y Puno del REUNIS 2020 -
2022

Muestra: 20428 evaluados del
IMC y 19062 evaluados CLAP
entre los afos 2020 y 2022
ambas regiones a mas de 3700
msnm.

Criterios de seleccion de la
muestra:

Segln mapa topografico de la
region Puno tenemos los
distritos con latitud mayor a
3700m.s.n.m. las cuales son:
Ayaviri a 4146, Juliaca 3863,
Macusani a 4508, Juli a 4064,
Ilave a 4029, Rosapata a 4050,
Unicachi a 3847, Vilavila a
4571, Chupa a 3941, Caracoto
a 3837, Taquile a 3829 y
Huancane a 4111. (27)

Segln mapa topografico de la
region Pasco tememos los
distritos con latitud mayor a
3700m.s.n.m. las cuales son:




de 3700 msnm?
REUNIS 2020-
20227

de 3700 msnm.
REUNIS 2020-2022

Chaupimarca a 4380 m.s.n.m,
Ticlacayan a 3776, Huayllay a
4284, Huarica a 3741, Santa
Ana de Tusi a 3889,
Yanacancha y Simén Bolivar a
4380, Ninacaca 4011,
Goyllarisquizga 4172.




