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Resumen

Introduccion: El estado nutricional materno pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo influyen en las condiciones maternas
y perinatales e incrementan el riesgo de peso bajo al nacer, parto prematuro y la mortalidad materna perinatal. Objetivos: Describir el estado
nutricional y la ganancia de peso de las gestantes que residen en los hogares peruanos. Disefio: Estudio observacional y transversal. Lugar:
Instituto Nacional de Salud, Lima, Peru. Participantes: Gestantes que residen en los hogares peruanos. Intervenciones: La muestra fue
probabilistica, estratificada, multietapica e independiente en cada departamento del Perd, durante los afios 2009 y 2010. De la muestra de
22 640 viviendas se incluyo 552 gestantes que aceptaron participar y se excluyo a las gestantes con discapacidad fisica que impidiera realizar
la antropometria. Las mediciones antropométricas se hicieron segun metodologia internacional, el estado nutricional se obtuvo mediante
el IMC pregestacional y la ganancia de peso se calculd segun el Instituto de Medicina de los EE UU. Principales medidas de resultados:
Estado nutricional y ganancia de peso de la gestante. Resultados: Se encontrd que 1,4% de las gestantes iniciaron el embarazo con peso
bajo, 34,9% con peso normal, 47% con sobrepeso y 16,8% con obesidad. Durante el embarazo, 59,1% de las gestantes tuvieron ganancia
de peso insuficiente, 20% adecuada y 20,9% excesiva; independiente al IMC pregestacional. La mayoria de las gestantes con sobrepeso y
obesidad vivian en la zona urbana y no fueron pobres. Conclusiones: Mas de la mitad de las gestantes que residen en los hogares peruanos
iniciaron el embarazo con exceso de peso (sobrepeso u obesidad) y la mayoria de las gestantes tuvo insuficiente ganancia de peso durante
el embarazo.

Palabras clave: Obesidad, malnutricion, gestacion, Peru.

Abstract

Introduction: Pregestational maternal nutritional status and weight gain during pregnancy affect maternal and perinatal conditions and increases
the risk of low birth weight, preterm birth and perinatal maternal mortality. Objectives: To determine nutritional status and weight gain of Peruvian
pregnant women. Design: Cross-sectional observational study conducted during 2009-2010 in Peru. Setting: National Institutes of Health, Lima,
Peru. Participants: Pregnant women residing in Peruvian households. Interventions: The sample was probabilistic, stratified, multistage and
independent in each department. From the sample of 22 640 households 552 pregnant women were included. Anthropometric measurements
were performed according to international methodology. Nutritional status and weight gain during pregnancy were obtained by using pre-
pregnancy bone mass index according to the Institute of Medicine of USA. Main outcome measures: Nutritional status and weight gain during
pregnancy. Results:Of women with a reported weight 1.4% began pregnancy underweight, 34.9% had normal weight, 47% were overweight
and 16.8% had obesity. During pregnancy 59.1% showed low weight gain, 20% normal weight gain and 20.9 % excessive weight gain. More
pregnant women were overweight and obese, lived in urban areas and were not poor. Conclusions: More than half of Peruvian pregnant women
began pregnancy overweight or obese and most had insufficient weight gain during pregnancy
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad es un proble-
ma de salud publica que se ha extendi-
do rdpidamente en los pafses desarro-
llados y en vias de desarrollo. En Perd,
la tendencia de sobrepeso y obesidad
estd aumentando rdpidamente, sobre
todo en las mujeres jévenes y adultas.
Cerca de 41,1% de adultas jévenes y
68,3% de adultas tienen exceso de peso
(sobrepeso u obesidad), sobre todo en
las zonas urbanas; consecuentemente,
el sobrepeso y la obesidad en gestantes
también ha aumentado en el Perd .

El estado nutricional materno pre-
gestacional y la ganancia de peso (GP)
durante el embarazo influyen en las
condiciones maternas y perinatales e
incrementa el riesgo de peso bajo al
nacer, parto prematuro y la mortalidad
materna perinatal ®?. La ganancia de
peso durante el embarazo depende del
estado nutricional pregravidico, que
se obtiene de dos formas; por un lado,
el peso y la talla tomadas en el primer
control prenatal del primer trimestre
del embarazo y, por otro lado, median-
te el peso pregestacional manifestado
por la gestante y la talla obtenida en el
primer control prenatal. Se recomienda
que la gestante con peso normal al ini-
cio del embarazo tenga una GP entre
11,5 y 16 k; si tiene peso bajo, la GP
debe ser 12,5 a 18 k; si sobrepeso, la GP
serd 7 a 11,5 k; y si es obesa, la GP sera

de5a9k®.

Algunos estudios muestran que una
de cada ocho gestantes tiene sobrepe-
so ® y una de cada tres gestantes tiene
obesidad ©. Por otro lado, dos de cada
cinco gestantes tienen ganancia de peso
insuficiente y una de cada cinco gestan-
tes tiene ganancia excesiva de peso, lo
cual influye en el prondstico del recién
nacido; la primera se relaciona con el
peso bajo al nacer y la segunda con la
macrosomia fetal, preeclampsia, muer-
te fetal, alumbramiento prematuro y las
cesdreas ©. Indiscutiblemente, la cali-
dad de la dieta y los estilos de vida de la
mujer antes del embarazo constituyen
factores determinantes en el estado nu-
tricional de la gestante y la consecuen-

te ganancia de peso, la cual se asocia a

mayor morbilidad y mortalidad perina-
tal 719,

La disminucién del consumo de ali-
mentos por la gestante o la disminucién
de la capacidad de absorcién conllevan
a menor crecimiento fetal. La nutricién
inadecuada durante el embarazo podria
causar defectos en el nifio, como la
reduccién de células, modificacién es-
tructural y hormonal en el corto plazo,
y el impacto a largo plazo depender4 del
inicio y estadio de la nutricién deficien-
te, su duracién e intensidad V.

Actualmente, se han realizado al-
gunos estudios provenientes de infor-
macién hospitalaria que describen el
estado nutricional de la gestante; pero,
adolecen de precisién, debido a que
una proporcién de gestantes no acude
para su control prenatal a los estable-
cimientos de salud. Por otro lado, no
caracterizan la ganancia de peso duran-
te el embarazo. Por ello, el objetivo ge-
neral del presente estudio fue describir
el estado nutricional y la ganancia de
peso de las gestantes que residen en los
hogares peruanos.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y
transversal de las gestantes que residen
en los hogares peruanos. La recoleccién
de los datos fue continua y se realizé

durante 2009 y 2010, en el Pert.

La poblacién de estudio estuvo
constituida por todas las gestantes que
residen en los hogares peruanos. Se
incluy6é a todas las gestantes que vo-
luntariamente aceptaron participar en
el estudio y se excluy6 a aquellas que
tuvieron alguna discapacidad que im-
pidiera realizar la evaluacién antropo-
métrica.

La muestra fue calculada por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica e Infor-
matica y el marco muestral se basé en el
Censo Nacional de Poblacién y Vivien-
da 2007. El muestreo fue probabilistico,
estratificado y multietdpico e indepen-
diente en cada departamento del Perd.

El tamafio de la muestra se calcul6 para
estimar algunas caracteristicas de la vi-
vienda y del hogar, caracteristicas de los
miembros del hogar, educacién, salud,
empleo, ingreso y gastos del hogar; ni-
vel de confianza al 95% y precisién 5%.
También se considerd las tasas de no
respuestas, el efecto de disefio, para rea-
lizar los ajustes respectivos en base a los
reportes previos de la Encuesta Nacio-
nal de Hogares (ENAHO). La muestra
requerida fue 22 640 viviendas, de las
cuales 15 040 viviendas fueron mues-
tra no panel y 7 600 fueron muestra
panel. Se seleccioné aleatoriamente 6
viviendas en cada conglomerado urba-
no y 8 viviendas en cada conglomerado
rural. Se visité la muestra de viviendas
en su totalidad y solamente se encontré
552 gestantes a nivel nacional, distri-
buidas en todos los departamentos del
Perd 12,

Las mediciones
fueron

antropométricas
segin metodolo-
gia internacional recomendada por el
CENAN @, Se utilizé balanzas digita-
les calibradas con una precisién de +
100g vy tallimetros confeccionados de
acuerdo con las especificaciones técni-
cas de CENAN @, El personal que se
encargd de la evaluacién antropométri-
ca estuvo constituido por profesionales
de la salud previamente capacitados y
estandarizados en antropometria du-
rante un mes.

realizadas

El peso pregrestacional se obtuvo
por referencia de la gestante y fue ve-
rificado mediante el carné prenatal; y
la talla y peso fueron medidos durante
la visita efectuada por los encuestado-
res en la vivienda de la gestante, du-
rante el periodo de estudio. El estado
nutricional pregravidico de la gestante
se obtuvo mediante el indice de masa
corporal pregestacional (IMCPG): peso
bajo (IMCPG <18,5 kg/m?), normal
(IMCPG =18,5 kg/m’ a <24,9 kg/m?),
sobrepeso (IMCPG = 25,0 kg/m? a <
29,9 kg/m?) y obesidad (IMCPG =30,0
kg/m?) @,

La ganancia de peso de la gestante
se obtuvo mediante la diferencia entre
el peso registrado durante la visita de



los encuestadores y el peso pregesta-
cional. La clasificacién de la ganancia
de peso fue insuficiente, adecuada y
excesiva segtin el estado nutricional
pregravidico y la edad gestacional @. Se
consider6 la ganancia de peso segin la
clasificacién del Institute of Medicine: a)
IMCPG peso bajo: insuficiente (<12,5
kg), adecuado (=12,5 kg a <18 kg)
y excesivo (>18 kg); b) IMCPG nor-
mal: insuficiente (<11,5kg), adecuado
(=11,5kg a <16 kg), excesivo (>16
kg); c) IMCPG sobrepeso: insuficiente
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linea de pobreza (hogares que cubren
sus necesidades en alimentacién, pero
no cubren sus necesidades en otros bie-
nes y servicios como educacién, salud,
vestido, calzado, entre otros); hogar
pobre extremo cuando el gasto per cé-
pita es inferior a una linea de pobreza
extrema (hogares que no pueden cubrir
su gastos en alimentos ni sus gastos en
otros bienes y servicios) 12,

Sobre los aspectos éticos, el estudio
no involucrd riesgo a la salud e integri-
dad de las gestantes. Se solicit6 el con-
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mentacién y Nutricién en el marco del
convenio entre el Instituto Nacional de
Salud y el Instituto Nacional de Esta-
distica e Informética. Por ello, no fue
considerado un estudio que requerfa la
evaluacién del Comité de Etica.

Para el anélisis de datos, se calcul6
la proporcién del estado nutricional y
la ganancia de peso durante el embara-
zo por medio del analisis para muestras
complejas, en SPSS v19, y se ajustd por
factor de ponderacién, con intervalo de
confianza de 95%.

(<7kg) , adecuado (=7 kga <11 kg),
excesivo (>11 kg); e IMCPG obeso: in-
suficiente (<5 kg), adecuado (=5 kg a
<9 kg), excesivo (>9 kg) ¥.

sentimiento o asentimiento informado
escrito correspondiente, previa infor-
macién de los objetivos y propdsitos
del estudio, y la encuesta fue anénima.
El estudio se realizé en el marco de la
Vigilancia Alimentario Nutricional
que realiz6 el Centro Nacional de Ali-

RESULTADOS

Se incluy6 552 gestantes, el promedio
de edad fue 27,9 afios (IC95%: 27,1 a
28,8), de las cuales 78,5% fueron de la

La pobreza se midié por enfoque mo-
netario; se consider6 hogar pobre cuan-
do el gasto per c4pita era inferior a una

Tabla1. Estado nutricional de las gestantes peruanas; 2009-2010.

Peso bajo Normal

% 1C95% N° %

Sobrepeso Obesidad
1C95% % 1C95% N % 1C95%

Categoria

Lugar de residencia

Urbano 338 4 1,7 06 51 110 341 281 406 161 466 394 540 63 176 129 235 0,100
Rural 214 0 84 37,7 305 455 101 485 408 562 29 138 89 207
Nivel educativo
Analfabeto 17 0 6 262 116 488 7 430 218 673 4 308 106 626
Primaria 166 1 04 01 27 60 329 253 416 78 438 343 538 27 21,1 134 31,7 0980
Secundaria 241 1 04 01 27 83 368 287 457 117 459 368 552 40 170 114 246
Superior 127 2 24 04 131 44 338 240 452 60 522 399 642 21 11,7 67 195
Grupo etario (afos)
10a19 83 2 43 10 168 38 518 384 649 39 416 283 562 4 23 07 76
20a29 231 2 16 03 87 8 346 270 431 109 469 389 550 34 170 11,3 247 0,001
30a39 202 62 309 226 406 91 453 347 564 49 238 165 331
4049 36 8 208 89 414 23 633 421 803 5 159 54 386

Regién natural

Costa 14 1 08 01 56 44 320 219 442 62 452 343 567 34 220 140 327
Lima
Metropolitana 81 2 27 07 94 29 349 260 450 37 459 345 578 13 165 99 264 0,072
Sierra 176 59 33,7 262 420 95 543 459 625 22 120 73 193
Selva 154 1 05 01 37 62 417 336 503 68 410 318 509 23 16,7 103 26,0
Pobreza
Pobre extremo n 29 435 301 579 34 483 354 615 8 82 38 165 o
Pobre 147 56 322 240 41,7 67 389 282 507 24 289 188 416 '
No pobre 334 4 20 07 60 109 348 286 415 161 50,0 426 574 60 132 95 180

101



An Fac med. 2014,75(2):99-105

Tabla 2. Ganancia de peso segun estado nutricional de las gestantes peruanas.

——, = Normal (%) . = Sobrepeso (%) . = Obesidad (%) .
Insuficiente Adecuado  Excesivo Insuficiente Adecuado  Excesivo Insuficiente Adecuado  Excesivo
Amazonas 50,7 66,4 19,3 14,2 35,0 37.9 50,6 11,4 14,3 60,2 39,8 0,0
Ancash 39,1 74,4 25,6 0,0 40,9 51,2 171 317 131 0,0 100,0 0,0
Apurimac 62,7 67,0 33,0 0.0 37,3 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Arequipa 27,2 0,0 0,0 100,0 51,5 26,1 20,0 53,9 21,3 50,3 49,7 0,0
Ayacucho 34,7 56,4 29,1 14,5 56,5 55,3 20,0 24,7 8.8 0,0 60,4 39,6
Cajamarca 26,4 69,3 21,0 9,6 62,2 71,0 17,2 11,7 11,4 67,3 32,7 0,0
Callao 68,2 745 25,5 0.0 31,8 0.0 100,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
Cusco 27,1 100,0 0,0 0,0 60,4 59,0 16,6 244 12,5 0,0 100,0 0,0
Huancavelica 34,7 100,0 0,0 0,0 354 100,0 0,0 0,0 299 0,0 100,0 0.0
Huénuco 23,9 80,9 19,1 0,0 59,4 92,5 0,0 15 16,7 72,2 27,8 0,0
Ica 354 63,7 20,9 15,5 447 81,3 0.0 18,7 19,9 28,4 26,1 45,4
Junin 26,7 338 22,7 43,5 62,6 44,9 39 51,2 10,7 59,1 0,0 40,9
La Libertad 33.2 79,3 20,7 0,0 51,6 46,1 39,3 14,6 15,1 53,2 0,0 46,8
Lambayeque 44,2 100,0 0,0 0,0 41,5 85,5 7.0 75 14,3 0,0 0,0 100,0
Lima 33,7 52,8 12,4 34,8 46,5 48,9 26,3 24,8 171 59,6 25,5 14,9
Loreto 46,3 52,3 17,5 30,2 43,0 47,2 6.9 46,0 10,8 59,5 40,5 0,0
Madre de Dios 30,5 68,1 31.9 0,0 44,2 74,4 8.4 17,2 25,2 49,9 50,1 0,0
Moquegua 30,0 100,0 0,0 0,0 19,3 100,0 0,0 0,0 50,8 0.0 70,1 29,9
Pasco 22,4 44,3 0,0 55,7 56,4 20,9 33,8 45,3 21,2 0,0 100,0 0,0
Piura 339 69,5 0,0 30,5 38,0 68,5 31,5 0,0 28,1 64,1 239 12,0
Puno 39,1 100,0 0,0 0.0 32,2 60,6 39,4 0,0 28,8 100,0 0,0 0,0
San Martin 51,1 47,5 31,2 21,3 315 52,6 29,8 17.6 15,2 90,6 0.0 9.4
Tacna 8,0 100,0 0,0 0,0 41,1 71,8 9,6 18,6 50,9 57,6 0,0 42,4
Tumbes 38,4 61.2 13.9 24,8 49,8 48,5 0,0 51,5 1.8 0,0 0,0 100,0
Ucayali 44.5 100,0 0,0 0,0 45,7 23,8 23,8 52,4 9,8 100,0 0,0 0,0
Total 64,9 14,6 20,6 55,7 22,5 21,8 54,2 25,2 20,6
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zona urbana y 21,5% de la zona rural;
2,1% fueron analfabetas, 23,4% de ni-
vel primario, 46,8% secundaria y 27,7%
de nivel superior. Del total de gestantes,
1,4% (4/552) inici6 el embarazo con
peso bajo, 34,9% (194/552) con peso
normal, 47% (162/552) con sobrepeso
y 16,8% (92/552) con obesidad; 31,6%
de las gestantes estaba en el primer tri-
mestre, 30,5% en el segundo trimestre
y 37,8% en el tercer trimestre.

El peso bajo al inicio del embarazo
fue mayor en la zona urbana, nivel su-
perior, adolescentes y Lima Metropoli-
tana y en los no pobres, mientras que
el sobrepeso fue mayor en las gestantes
con nivel educativo superior, entre 40

a 49 afios, sierra y pobre extremo o no
pobre, no difiri6 segin lugar de residen-
cia. Por otro lado, la obesidad fue ma-
yor en la zona urbana, gestantes analfa-
betas, entre adultos de 30 a 39 afios, en
la costa y en los no pobres, también fue
menor en el nivel educativo superior,
entre adolescentes en la sierra y en los
pobres extremos, mientras que el esta-
do nutricional normal fue menor en los

analfabetos y en las gestantes entre 40
a 49 afos (tabla 1).

Las gestantes que presentaron peso
bajo al inicio del embarazo correspon-
dieron a los departamentos de An-
cash (6,9%), Lima (2,7%), San Martin
(2,2%). Mientras que las gestantes que

iniciaron el embarazo con peso nor-
mal fueron mas frecuentes en Callao
(68.2%), Apurimac (62.7%), San Mar-
tin (51,1%). Las gestantes que inicia-
ron el embarazo con sobrepeso fueron
méas prevalentes en Junin (62,6%),
Cajamarca (62,2%), Cusco (60,4%),
Hu4nuco (59,4%); y las gestantes que
iniciaron el embarazo con obesidad fue-
ron més de Tacna (60,9%), Moquegua
(50,8%) y Huancavelica (29,9%) (tabla
2).

A nivel nacional, la mayorfa de las
gestantes inicié el embarazo con exce-
so de peso (sobrepeso u obesidad); de
estas, la mitad tuvo ganancia de peso
insuficiente y la quinta parte ganancia
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Figura 1. Distribucion de la ganancia de peso durante el embarazo, segun estado nutricional de la
gestante.

de peso excesiva. Del total de gestantes
con peso normal al inicio del embara-
zo, las dos terceras partes tuvieron ga-
nancia de peso insuficiente y la quinta
parte, ganancia de peso excesiva (figura

1).

También se observé que la ganancia
de peso insuficiente fue més frecuente
en la gestante analfabeta o con nivel
educativo primario, y que residia en Ia
sierra y en la zona rural (tabla 3).

DISCUSION

El objetivo del estudio fue caracterizar
el estado nutricional de la gestante y la
ganancia de peso durante el embarazo
mediante una encuesta poblacional.
La evaluaciéon mostré que la mayoria
de las gestantes inicié el embarazo con
sobrepeso u obesidad, y escasamente
con bajo peso. Nuestros resultados son
coherentes con lo encontrado en ges-
tantes atendidas en los establecimien-
tos de salud del Ministerio de Salud del
Pert, basado en los datos del Sistema
de Informacién del Estado Nutricio-
nal (SIEN) ¥ bastante similares con
lo hallado en gestantes mexicanas ),
pero difiere a lo publicado en gestantes
venezolanas (19,

Se encontré que tres de cada cinco
gestantes iniciaron el embarazo con so-
brepeso u obesidad. Situacién diferente
se observé en gestantes de Sao Paulo,
Brasil -en donde se encontré que 1
de cada 3 gestantes tuvo sobrepeso u
obesidad al inicio del embarazo -y
gestantes colombianas, en las cuales
una de cada cinco gestantes inicié el
embarazo con sobrepeso u obesidad ¥,
situacién similar se observé en gestan-
tes venezolanas 19. Una posible expli-
cacién a esta impronta constituye la
tendencia ascendente del sobrepeso y
obesidad en las mujeres jévenes y adul-
ta peruanas que estidn en plena edad re-
productiva ] debido a la modificacién
de los estilos de vida saludables y Ia
creciente urbanizacién que caracteriza
a los pafses desarrollados y en vias de
desarrollo.

El 100% de gestantes que iniciaron
el embarazo con peso bajo tuvieron una
ganancia de peso insuficiente. Nues-
tros resultados fueron casi similares
a lo observado por Murillo ®, pero
bastante mayor a lo informado en ges-
tantes brasilefias 7. Dos de cada tres
gestantes que iniciaron el embarazo
con peso normal o adecuado tuvieron
una ganancia de peso insuficiente;
nuestros resultados difieren un poco de
lo encontrado por Sayuri y col en ges-

Carolina Tarqui-Mamani y col.

tantes brasilefias, quienes encontraron
que dos de cada cuatro gestantes que
iniciaron el embarazo con peso normal
o adecuado mantuvieron ganancia de
peso insuficiente en el embarazo 7.
En gestantes colombianas, una de cada
diez gestantes tuvo ganancia de peso
insuficiente 7. Llama la atencién que
una de cada dos gestantes que iniciaron
el embarazo con sobrepeso u obesidad
tuvo ganancia de peso insuficiente;
nuestros resultados distan de lo encon-
trado en gestantes brasilefias, en don-
de una de cada cuatro gestantes con
sobrepeso u obesidad tuvo ganancia
de peso insuficiente durante el emba-
razo 7. La elevada prevalencia de ga-
nancia de peso insuficiente durante el
embarazo representa un serio problema
para la salud materna infantil, debido al
riesgo de peso bajo al nacer, morbilidad
y mortalidad materna ©.

El hallazgo del estudio fue que una
de cada dos gestantes con sobrepeso
tuvo ganancia de peso insuficiente;
similarmente, se observé que una de
cada dos gestantes con obesidad tuvo
ganancia de peso insuficiente. En el
mismo sentido, Lima y col. encontra-
ron que las gestantes con sobrepeso y
obesidad tienen insuficiente ganancia
de peso, aunque sus resultados difieren
de nuestros resultados ©. Tal situacién
es preocupante, porque la ganancia de
peso durante el embarazo constituye un
fendmeno bioldgico que estd relacio-
nado al crecimiento fetal, el cual esti
influenciado por cambios en el meta-
bolismo y la propia fisiologia materna,
asi como el metabolismo placentario.
El peso ganado durante el embarazo
esta relacionado con la ingesta de ali-
mentos ©. Segin el Ministerio de Salud
de Pert, la gestante deberfa consumir
tres comidas principales al dia mas una
racién adicional, principalmente, con-
sumo de frutas y verduras, fuente de
hierro, acido félico, calcio, vitamina A
y zinc; también, se sugiere disminuir el
café, gaseosas, golosinas, dulces y evitar
el uso de cigarros, ingesta de alcohol y
drogas 19,

El sobrepeso y la obesidad fueron
mas frecuentes en las gestantes no po-
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Tabla 3. Distribucion de la ganancia de peso segun caracteristicas de las gestantes peruanas.

Categoria

Insuficiente Adecuado

Lugar de residencia
Urbano 281 149
Rural 197 137

Nivel educativo

Analfabeto 14 1"
Primaria 145 98
Secundaria 214 114
Superior 104 62

Grupo etario

10 a 19 afios 73 39
20 a 29 afos 206 129
30 a 39 afos 179 105
40 a 49 anos 20 13

Edad gestacional

| trimestre 91 44
Il trimestre 170 99
Il trimestre 217 143

Regién natural

Costa 130 74

Lima

Metropolitana 4 24

Sierra 162 105

Selva 141 83
Pobreza

Pobre extremo 65 49

Pobre 123 76

No pobre 290 161

% IC95 % IC95

538 459 614 5 209 151 281
743 673 802 41 175 124 24

806 521 94 3 194 6 479
713 61,7 793 28 158 102 235
53,1 438 622 48 225 157 31,2
575 443 697 18 192 106 321

559 41,1 698 15 243 69 134
619 526 704 39 171 114 247
56,3 457 664 40 214 139 315
623 321 8,2 3 245 58 632

51,1 374 646 8 52 22 12
59,7 486 698 36 216 14 319
62 528 704 53 251 179 339

598 484 703 24 208 129 318
539 392 679 11 222 121 373

635 537 722 32 174 117 252
596 492 691 30 191 121 288

734 591 841 11 176 92 312
63 51,2 734 22 138 16 237
554 475 63 64 227 475 63

Excesivo
% IC95
76 254 191 328 <0,001
19 82 51 13
19 129 75 214 0,030
52 244 172 334
24 234 14 363
19 197 113 32
38 21 141 301 0,756
34 223 145 326
4 132 44 334
39 437 308 576
<0,001
3 18,7 116 287
21 129 78 208
32 194 124 29
10 239 135 387 0,532
25 191 11,1 308
28 21,3 144 304
5 89 35 20
0,032

25 232 147 347
65 22 161 293

bres y que vivian en la zona urbana, lo
cual mantiene coherencia con la eleva-
da prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la poblacién peruana ?%. Una expli-
cacién podrfa ser la creciente urbaniza-
cién y los cambios en los estilos de vida
que producen cambios en la alimenta-
cién de la poblacién; por otro lado, el
acceso a los medios de transporte que
ha contribuido en la disminucién de la
actividad fisica; asimismo, la publicidad
que fomenta el consumo de alimentos
ricos en grasa. En el mismo sentido, la
ganancia de peso insuficiente fue mas
frecuente en las gestantes analfabetas o

con nivel educativo primario, pobreza
extrema o pobres y cuyo lugar de resi-
dencia fue el 4rea rural.

Los resultados del estado nutricional
de la gestante a nivel departamental di-
fieren de lo encontrado por el Sistema
de Informacién del estado nutricional,
en algunos casos por exceso y otros por
déficit 19, probablemente porque los
datos provienen de gestantes evalua-
das en los establecimientos de salud del
sector publico, mientras que nuestros
resultados corresponden a una evalua-
cién in situ en la poblacién.

Una limitacién del estudio fue el
tamafio muestral, que podria ser insu-
ficiente para estimar el estado nutri-
cional de la gestante. Sin embargo, la
muestra probabilistica de hogares es
vasta y estd distribuida en todo el pafs.
En consecuencia, el estado nutricional
de la gestantes representa una aproxi-
macién de la situacién nutricional de
de las gestantes y ganancia de peso du-
rante el embarazo en la muestra nacio-
nal estudiada. Sin embargo, la cantidad
de las gestantes podria ser insuficiente
para aceptar la inferencia poblacional
correspondiente. Por otra parte, el con-



siderar el peso pregestacional referido
por la gestantes podria conllevar a una
posible subestimacién del estado nu-
tricional y la ganancia de peso podria
estar sobreestimada; la verificacién de
dicho dato en el carné prenatal podria
reducir el posible sesgo.

En conclusién, mas de la mitad de
las gestantes que reside en los hogares
peruanos inicia el embarazo con so-
brepeso u obesidad y la mayorfa de las
gestantes tiene ganancia de peso insufi-
ciente durante el embarazo.

Se sugiere mejorar la atencién en
las gestantes, promoviendo la atencién
integral en salud, mayor seguimiento a
las gestantes, consejerfas nutricionales
orientadas a mejorar la ganancia de
peso de las gestantes segin el estado
nutricional, sugiriendo el consumo de
alimentos nutritivos que estén disponi-
bles en la zona y sean accesibles para las
gestantes. Por otra parte, es importante
la implementacién de la vigilancia nu-
tricional en esta poblacién para mejo-
rar la disponibilidad de informacién y
realizar intervenciones focalizadas con
abordaje intercultural que permita dis-
minuir el sobrepeso y obesidad y mejo-
rar la ganancia de peso en las gestantes.
En el mismo sentido, se sugiere mayores
actividades de promocién de la salud,
sobre todo en los colegios, para promo-
ver la alimentacién saludable y la acti-
vidad fisica en los adolescentes.
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