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INTRODUCCION:

El estado nutricional es un factor fundamental en el mantenimiento de la salud, y cobra mayor significancia en el embarazo debido a los cambios fisiologicos, metabdlicos y psicolégicos que experimenta la mujer. La malnutricién, por exceso o por déficit, puede provocar

complicaciones tanto para la madre como para el feto; y de igual manera, un inadecuado incremento de peso gestacional (IPG) conlleva un riesgo para la salud de ambos. Ademds, una ingesta calérica o lipidica, tanto por encima como por debajo de lo recomendado, puede
provocar alteraciones en el estado nutricional de la gestante y acrecentar el riesgo de presentar complicaciones maternas, fetales y neonatales.

METODOLOGIA:
- Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal.

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la relacién entre la ingesta calérica e
ingesta de lipidos en el segundo trimestre de
embarazo con el estado nutricional
pregestacional (ENPG) y el incremento de peso
de las gestantes que se atienden en la Red de
Atencién Primaria de ASSE de Paysand.

- Muestra: 34 mujeres de entre 17 y 38 afios cursando el segundo trimestre de embarazo, que se atendieron en la Red de Atencién Primaria de ASSE de Paysandu, pertenecientes al proyecto de investigacion “Identificacion de
patrones metabélicos, nutricionales, alimentarios y microbiolégicos, prenatales y del recién nacido, vinculados a la programacion de la obesidad”.
- Variables de estudio: indice de masa corporal (IMC) pregestacional, ENPG clasificado en funcién del valor del IMC, incremento de peso gestacional, adecuacién del incremento de peso gestacional categorizado en rangos de
incremento, ingesta calérica e ingesta lipidica.
- Relevamiento de datos: se utilizaron las historias clinicas, un cuestionario de caracterizacion y dos recordatorios de 24 horas (R-24hs) entre la semana 20 y 24 de gestacion.
- Los datos fueron procesados en el programa estadistico Jamovi, y se aplicaron pruebas paramétricas y no paramétricas.
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Analisis de Varianza (ANOVA). Relacidon estadisticamente significativa p <0,05. IPG: incremento de peso gestacional; ENPG:
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