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Resumen

Este estudio analitico, observacional, transversal y; comparativo, tuvo por objetivo identificar y analizar la
relacion que se establece entre la sequridad alimentaria y los habitos alimentarios con las complicaciones
del tercer trimestre en gestantes del “Centro Materno Perinatal Simon Bolivar” durante el afio 2016. Los
resultados indicaron que el perfil socioecondémico, biolégico y nutricional de las gestantes fueron: tener
una edad, considerada optima para el proceso reproductivo, es decir entre 20 y 29 afios; ser convivientes,
de la zona urbana, con estudios de secundaria, amas de casa, con ingreso econémico familiar menor o
igual a un minimo vital y estado nutricional predominante de obesidad; caracteristicas, vinculadas,
mayormente, con las complicaciones del tercer trimestre del embarazo. Presentaron Amenaza de Parto
Prematuro e Infeccion del Tracto Urinario el 11,7% respectivamente; sequido de la anemia con el 8,33%, e
Hipertension Inducida por la Gestacion con el 6,7%. Predominé el nivel de inseguridad leve con 43,3%, de
las cuales el 8,3% cursé el embarazo con anemia; 6,7%, con infeccion del tracto urinario (ITU) y en 3,3%,
amenaza de parto prematuro; cuando la inseguridad alimentaria fue moderada o severa, se presentaron
complicaciones como amenaza de parto prematuro, ITU e Hipertension inducida por la gestacion. Los
habitos nutricionales medianamente adecuados se relacionaron con ITU y; los habitos inadecuados, con
anemia e hipertension inducida por la gestacion.

Palabras clave: Habitos nutricionales, seguridad alimentaria, complicaciones del tercer trimestre del
embarazo.

Abstract

The purpose of this analytical, observational, cross-sectional and comparative study, was to identify and
analyse the relationship between food safety and nutritional habits with complications in the third
trimester in pregnant women at the Simon Bolivar Maternal Perinatal Health Center, during the year 2016.
The socioeconomic, biological and nutritional profile of the pregnant women is characterized by optimal
age for reproduction -20 to 29 years old, living with a partner, in an urban area, secondary education,
being housewives, with a family income less or equivalent to minimum salary, and a prevailing nutritional
status of obesity; features that are mostly linked with the complications of the third trimester of pregnancy.
They presented a risk for Premature labour, and Urinary Tract Infection with 11,7% respectively; anaemia
with 8,33%, and pregnancy-induced hypertension with 6,7%. The low insecurity level was predominant -
43,3%, 8,33% of which had anemia in pregnancy; 6,7%, urinary tract infection (UTI) and 3,3%, the risk of
preterm labour. When food insecurity was moderate or severe, complications such as preterm labour, ITU
and pregnancy-induced hypertension came up. Moderately adequate nutritional habits related to ITU
and; unsuitable habits, with anaemia and pregnancy-induced hypertension.

Key words: Nutritional habits, food safety, complications of the third trimester of pregnancy.
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Introduccion

La falta de acceso a suministros adecuados de
alimentos que permitan a los individuos cubrir
sus requerimientos nutricionales para una vida
activa y saludable ha sido una preocupacion
permanente de la comunidad internacional. En
1996, la Cumbre Mundial sobre Alimentacion,
reafirmo el derecho inalienable de los
habitantes del mundo a tener acceso a una
alimentacién adecuada, inocua y nutritiva, y se
plante6 como meta el disminuir a la mitad el
nimero de personas subnutridas en el mundo
paraelafio 2015 (FAO 2012).

Luego de mas de seis décadas desde los
primeros compromisos internacionales, las
tasas de subnutricion reportadas por los
organismos de las Naciones Unidas, muestran
que el mundo aun se enfrenta a un fenomeno
que no solo no cede a nivel global, sino que en
algunas regiones continlia en aumento (FAO
2011).

En ese sentido, la lucha contra la inseguridad
alimentaria y el hambre requiere redoblar
esfuerzos en todos los &mbitos. Los efectos de
la inseguridad alimentaria son multiples, al
incrementar, no solo los riesgos de desnutricidn
y enfermedad, sino al exacerbar también los
conflictos y lainestabilidad politica (FAO 2012).
La seguridad alimentaria, concepto que integra
variables influyentes en la nutricion de las
personas para llevar una vida sana y activa que
contribuya al logro de calidad de vida y bienestar
(OMS 2015), incluye elementos como
disponibilidad, acceso seguro, utilizacion y
estabilidad de alimentos en el hogar, en todo
momento.

Por ello y, ante el riesgo de inseguridad
alimentaria, problema que afecta a cientos de
millones de personas en el mundo, se requiere
reconocer, con exactitud, a las poblaciones mas

vulnerables (nifio, embarazadas y minorias), a
fin de hacer un combate efectivo de este
fendmeno y tomar medidas que impidan el
deterioro de la salud (FAO 2008, 2012).

Por ello, en la lucha contra la inseguridad
alimentaria, la medicion adecuada de este
fendmeno se ha constituido en un componente
esencial de los esfuerzos por superarlo (FAO
2012) y, en este contexto, los programas que se
desarrollan en todo el mundo necesitan
herramientas de medicién validas y confiables,
enfocadas en el acceso a los alimentos y que
ademas sean de bajo costo y faciles de aplicar,
analizar e interpretar.

Una de ellas es la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA),
armonizada en Latinoamérica y el Caribe (LAC)
y que se constituye en una medida valida del
nivel de inseguridad alimentaria en los hogares
(FAO2012).

De otro lado, también se reconoce que el estado
nutricional de la mujer, antes y durante el
embarazo es un indicador de salud fundamental
tanto para ella misma como para su hijo. El
embarazo es uno de los momentos biol6gicos
de mayor vulnerabilidad nutricional en la vida de
la mujer, y son diversos los factores que influyen
en el resultado del mismo; y, dentro de éstos, la
ganancia de peso, los habitos alimentarios y la
seguridad alimentaria constituyen importantes
determinantes, pues, suelen asociarse a
resultados adversos (Lopez 2005, Fujimori et al.
2012, Espinoza 2006).

LaAsociacion Dietética Americana sostiene que
la mujer potencialmente reproductiva, debe
mantener un buen estado nutricional, a través
de estilos de vida que optimicen la salud
materna y reduzcan el riesgo de defectos en el
nacimiento. Los componentes esenciales que
promueven estilos de vida saludables durante el
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embarazo incluyen apropiada ganancia de
peso, consumo de una variedad de alimentos en
concordancia con la piramide alimentaria;
suplementacion con vitaminas y minerales
apropiados y oportunos, asi como evitar el
alcohol, tabaco y otras sustancias nocivas;
ademas de la seguridad en el manejo de
alimentos (Lynn 2002).

También la valoracion del estado nutricional es
fundamental, debido a que permite conocer la
situacion nutricional de la madre y predecir
como afrontar las exigencias de la gestacion.
En términos antropométricos, las mediciones
reflejan el estado nutricional de la mujer e
indirectamente, el crecimiento del feto v,
posteriormente, la cantidad y la calidad de la
leche materna (WHO 2002). Para una
evaluacion integral del estado nutricional
también es necesario el estudio del consumo y
habitos alimentarios y una valoracion
bioquimica de lamuijer.

La mortalidad materna y perinatal ademas de
ser un problema de salud publica a nivel mundial
representa para los paises un problema social y
economico; la adecuada prestacion de los
servicios de salud son todo un reto y una
necesidad sentida de la poblacién dado que en
un gran porcentaje dichas muertes son
prevenibles con un adecuado control
preconcepcional, prenatal y atencién del parto
que disminuya el riesgo de mortalidad en
cualquiera de las etapas de la gestacion, el
partoy el puerperio (Gonzales 2010).

Alrededor del 99% de las muertes que, cada
afo, se producen como consecuencia del
embarazo tienen lugar en paises en desarrollo.
El acceso oportuno a la atencion de salud,
personal calificado y entrenado y la adecuada
atencién de las emergencias obstétricas son
aspectos esenciales en la reduccion de la
mortalidad materna, lo que exige a los
gobiernos a desarrollar nuevas estrategias que
les permitan ser garantes efectivos de la calidad

de los servicios de salud, en todos los niveles de
atencion (Brugha 2015).

Frente a ello, los gobiernos deben desplegar
toda su capacidad técnica, cientifica, financiera
y humana para el cumplimiento de los objetivos
del milenio. Tradicionalmente, el embarazo es
considerado un evento fisiolégico, sin embargo,
cerca de un 20% de las embarazadas desarrolla
patologias obstétricas que se asocian a
mortalidad materna y perinatal. A nivel mundial,
cada afio, medio millén de mujeres fallece
durante el embarazo y parto debido a
complicaciones como hemorragias obstétricas,
preeclampsia y otras patologias (Oyarzon 2011,
Joshi2013).

Es importante resaltar que para cumplir con los
objetivos del milenio los paises comprometidos
deben fortalecer sus programas de atencion
primaria, y luchar contra factores que directa o
indirectamente influyen en la salud de la
gestante y su recién nacido como lo son las
desigualdades economicas, educativas,
sociales, el acceso a los servicios de salud con
oportunidad y calidad; en esta revisién de
articulos se retinen algunas de las acciones que
diferentes paises sobre todo de américa latina
han implementado para alcanzar los objetivos
del milenio, y que giran en torno a una
maternidad seguray de calidad.

En vista de lo expuesto anteriormente, se
pretende hacer el presente estudio cuya
finalidad es evaluar la relacién que se presenta
entre la seguridad alimentaria y los habitos
alimentarios con las complicaciones del tercer
trimestre en gestantes atendidas en el “Centro
Materno Perinatal Simén Bolivar” durante el afio
2016.

Materiales y método
El presente es un estudio analitico,

observacional, transversal y comparativo.
Como instrumentos se empled:
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La Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA), con puntos de
corte para la clasificacion de la seguridad
alimentaria, segun tipo de hogar: Hogares
integrados solamente por personas adultas vy,
hogares integrados solamente por personas
adultas.

Resultados y discusion

Niveles de seguridad alimentaria

La Escala de Habitos alimentarios, que consté
de un cuestionario elaborado por los
investigadores y que permiti6 clasificar los
habitos nutricionales en: Habitos nutricionales
saludables, habitos nutricionales
medianamente adecuados y habitos
nutricionales no saludables.

Tabla 1: Distribucion de gestantes segun nivel de seguridad alimentaria y complicaciones. Centro Materno

Perinatal Simén Bolivar. Cajamarca 2016.

Sin
Seguridad alimentaria y Complicaciones Complicaciones  ToTAL
complicaciones
N° % N° % N° %
Seguridad 13 433 18 60,0 31 51,7
Inseguridad leve 13 43,3 12 40,0 25 41,7
Nivel de
s?gurldafi Inseguridad 3 10,0 0 00 3 5,00
alimentaria moderada
Inseguridad 1 33 0 00 1 1,6
severa
TOTAL 30 100,00 30 100,00 60 100,0

FUENTE: Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad alimentaria (ELCSA).

Un aspecto importante del estudio se dirigié o
conocer el nivel de seguridad alimentaria en los
hogares de las gestantes, encontrandose que
en el 48,3% se presentd algun grado de
inseguridad alimentaria; predominando el nivel
deinseguridad leve con el 41,3%.

Asimismo, se evidencian complicaciones en el
total de gestantes con inseguridad severa y se
resalta que, en el 60% de mujeres con
seguridad alimentaria, no hubo complicaciones
evidentes.

Los datos son diferentes a los reportados por

Quintero (2009), quien encontré que el 63,3%
de las gestantes percibia algin grado de
inseguridad alimentaria, que fue severa en el
22,7% de los hogares; asi como a los de
Restrepo (2010) y Morales (2014) quienes
encontraron un 53% y un 70,6% de hogares con
algun nivel de inseguridad alimentaria en el
hogar, respectivamente (14, 15,16).

Lopez (2005, determiné que el 70,2% de
gestantes de su estudio si contd seguridad en
sus hogares, dato diferente al encontrado en el
presente estudio, pues la seguridad alimentaria
sepresentoen’51,7%.
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Habitos alimentarios.

Tabla 2: Distribucion de gestantes segun habitos alimentarios y complicaciones del tercer
trimestre. Centro Materno Perinatal Simén Bolivar. Cajamarca 2016.

Sin complicaciones

Habitos alimentarios Complicaciones TOTAL
N° % N° % N %
Hab. Nutr. 12 22 36,7
Adecuado 10 333 404
A 1
Habitos Héb. Nutr. 7 18 60,0 8 eoo o 600
. . Adecuado
alimentarios
Hab. Nutr. 5 67 0 00 2 333
Inadecuado
TOTAL 30 100,00 30 100,00 60 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada en el Centro de salud de Simén Bolivar.

La tabla 2 permite rescatar que del total de
gestantes entrevistadas, el 63,3% corresponde
aaquellas que practicaron habitos nutricionales
medianamente adecuados e inadecuados,
grupos en los cuales se presentaron
complicaciones en el tercer trimestre de
embarazo con un 66,7%; en contraste al 38% de
gestantes con estos mismos habitos
nutricionales y en quienes no hubo patologias.
También es importante destacar que cuando la
practica de habitos nutricionales fue adecuada,
la presencia de complicaciones fue mucho
menor.

Entre las complicaciones del tercer trimestre de
gestacion, predominaron la amenaza de parto
prematuroy lainfeccion del tracto urinario con el
11,7% respectivamente; seguido de la anemia
con el 8,33%, y la Hipertension inducida por la
gestacion con el 6,7%.

Estos resultado son diferentes a los reportados
por Quintero (2009), quien encontrd un 33% de
gestantes con infeccién urinaria; 15%, anemia
y; 8,7%, con riesgo de HIE. Asimismo, es
importante destacar el dato de Stheel (2008),
quien encontré un mayor porcentaje de
incidencia de esta patologia (20%).

Seguridad alimentariay complicaciones

El analisis del presente estudio lleva a
comprender que, pesar de que la mayoria de
mujeres cajamarquinas cursaron su embarazo
en una edad optima, se presento una relacion
indirecta y significativa, entre la (in)seguridad
alimentaria y los habitos nutricionales con la
presencia de complicaciones en el tercer
trimestre de la gestacién.
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Tabla 3: Distribucion de gestantes segun complicaciones del tercer trimestre de embarazo.

N° %

Anemia 5 8,33

Amenaza de parto prematuro 7 11,7

Infeccion del tracto Urinario 7 11,7

Complicaciones Hipertension inducida por la gestacion 4 6,7
del tercer

trimestre Ruptura Prematura de Membranas 2 3,33

Placenta previa 1 1,6

Otras complicaciones 4 6,67

Sin complicaciones 30 50,0

TOTAL 60 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada en el Centro de salud de Simén Bolivar.

Esto se explica porque se evidencia que, a
medida que el grado de inseguridad alimentaria
en el hogar, iba en aumento, o los habitos
nutricionales fueron acercandose a ser
adecuados, las complicaciones se presentaron
con menor incidencia. Asimismo, cuando el

embarazo evoluciond sin complicaciones,
solamente se evidencio inseguridad alimentaria
leve en los hogares, mas, en ningln caso,
inseguridad moderada o severa; ademas de
que los habitos nutricionales fueron
medianamente adecuados o adecuados.

Tabla 4: Relacién entre la seguridad alimentaria y las complicaciones del tercer trimestre de gestacion

Complicaciones

Sin
Nivel de complicacion
. Total
seguridad
alimentaria Amenazade Infeccion  Hipertension Ruptura Placenta OTRAS
Anemia parto deltracto  inducida por Prematura de previa
prematuro Urinario  lagestacion ~ Membranas
N> % N° % N % N° % N° % N> % N° N° % N° N %
Seguridad 0 00 3 5,0 2 33 2 33 2 33 1 16 3 5,0 18 300 31 517
Inseguridad leve 5 83 2 33 4 67 1 16 0 0,0 0 00 1 1,6 12 200 25 47
Inseg. moderada 0 00 1 1,6 1 1,6 1 16 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 3 50
Inseg. severa 0 00 1 1,6 0 00 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 1,6
60 100
TOTAL 5 83 7 1,7 [ 4 67 2 33 1 16 4 667 30 500

FUENTE: Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad alimentaria (ELCSA)
p=4.47 (95%)

X' =0.04
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Siendo la ELCSA, un instrumento valioso de
prediccion de la calidad y cantidad de alimentos
que se consumen en los hogares (Soto 2006);
se puede argliir que la poblacién estudiada ha
atenido acceso fisico y economico a alimentos
nutricionalmente adecuados e inocuos que
satisfagan sus necesidades; pues sus habitos
nutricionales (tabla 3) asi lo indican. Esto se
explica en funcion a los componentes de la
Seguridad Alimentaria: desde la disponibilidad
de suministros, se puede afirmar que, en el
contexto del estudio, la comida “occidental’
(alimentos envasados, gaseosas, piqueos, etc.)
tiene un alto costo econémico que limita el
acceso de las gestantes a su consumo, en
contraste a la capacidad de adquirir alimentos
mediterraneos (frutas, verduras, etc.) que son
mas accesibles, por sumenor valor monetario y;
2) el ingreso econdmico deficiente de la familia
(tabla 1), imposibilita el acceso a productos

industrializados y hace que los integrantes del
hogar prioricen los alimentos provenientes de la
agricultura o del mercado local (FAO 2012,
Figueroa 2005).

Desde otro punto de vista, también se puede
indicar que las gestantes del estudio han tenido
escaza accesibilidad fisica a algunos productos
“mediterraneos” (nueces, aceite de oliva, etc.),
no solo por los sistemas inadecuados de
comercializacion y distribucion, influenciado por
produccion dispersa, el mal estado de las
carreteras y medios de transporte y precios que
provocan dificil acceso oportuno y periédico a
los mercados, sino también porque su pobreza,
no les permite acceder a estos productos, porlo
que el acceso material y econémico a los
suministros que necesita (Figueroa 2005), para
mejorar su seguridad alimentaria y practica de
habitos nutricionales adecuados, se ha visto
reducido.

Tabla 5: Relacion existente entre los habitos alimentarios y las complicaciones del tercer
trimestre de gestacion. Centro Materno Perinatal Simén Bolivar. Cajamarca 2016.

Y . Amenaza . ) Ruptura  Placenta Otras . .
Habitoalim.  Anemia patto Infeccion  Hipertens Prematr.  previa  Compic. Sin Complic. TOTAL
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Hab. Nutr.

o 0o 00 5 8 1 16 1 16 1 16 1 16 1 16 12 404 2 37
Hab.Nutr. 2

o 4 67 2 33 6 220 2 33 1 16 0 00 3 50 18 600 3F 600
Hab. Nutr. 116 0 00 o0 00 1 16 0 00 0 00 O 00 O 00 2 33
Inadecuado ' '

TOTAL 5 83 7 M6 7 M6 4 67 2 33 1 16 4 67 N 5 60 1000

Fuente: Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad alimentaria (ELCSA).
p=5.20 (95)

X*=0.02

También se puede sefialar que, la inseguridad
alimentaria (48,3%) reportada en el estudio, se
ha visto favorecida por el insuficiente acceso a
tierra cultivable para los agricultores; la
disminucién de lluvias para el cultivo y por ende,
la insuficiente produccion de alimentos basicos

y la falta o escasa educacion, especialmente de
las madres, que dificulta la insercién de dietas
saludables y equilibradas, asi como una mejor
distribucién intrafamiliar de alimentos (ONU
1995, 1997).
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Frente a éstos datos y, tomando en cuenta la
referencia de que la Seguridad Alimentaria
implica la calidad de alimentos y su utilizacién
biolégica (FAO 2012), se afirma que el acceso
fisico y econodmico de las gestantes a suficientes
alimentos, inocuos y nutritivos, para satisfacer
sus necesidades de alimentacion facilitan llevar
no solamente una vida activa, sino sobre todo un
embarazo sano y sin complicaciones,
disminuyendo el riesgo de morbilidad y
mortalidad durante el proceso reproductivo.

El patron nutricional saludable, como reflejo
de la condicion econdémica vy cultural de la
gestante, revela que solo algunos alimentos han
sido accesibles como la ingesta de frutas,
verduras, “pescado azul” (caballa y jurel) y
alimentos ricos en proteinas; sin embargo el
aceite de oliva, frutos secos, lacteos entre
otros son de dificil acceso debido a la
situacion economica precaria; pero que su
consumo puede disminuir sustancialmente los
niveles de presion arterial sistolica y diastélica y;
por lo tanto, la incidencia de HEH (Regalado
2009). Esto se refuerza con los hallazgos de
Stheel (2008), quien aportd més evidencias de
que seguir la llamada dieta "occidental" o de
habitos no saludables, podria no ser bueno a
largo plazo. Las gestantes que se alimentan de
este tipo de dieta (consumo elevado de
alimentos ricos en grasa y azlcares, como
carnes rojas, embutidos, comida répida, grasa
animal y vegetal, bebidas azucaradas, dulces y
chocolates) tienen un riesgo mayor, no sélo de
un estado nutricional inadecuado sino también
de menor calidad de salud (Stheel 2008, Mufioz
2010).

En algunos casos, las gestantes han disminuido
0 evitado la ingesta de alimentos considerados
“enemigos” para la salud, como el consumo de
sal y/o azlcar, situacion que se explica, no
porque hayan logrado empoderarse en su
autocuidado, sino por razones estrictamente
econdmicas, como lo indica el testimonio de
Maria, una de las madres entrevistadas:
“Usamos poca azlcar porque no alcanza el
dinero para comprar para toda la familia”; o el de
Estefania quien, refiriéndose al aceite de oliva,
manifiesta: “comprar ese aceite sera solo para

los ricos”, lo que visibiliza el poder del ingreso
economico precario.

La situacion explicada en los parrafos anteriores,
Se expresa en consecuencias para la salud de la
familia como habitos nutricionales inadecuados
que impacta en problemas nutricionales en los
integrantes de la familia, y, especialmente en las
gestantes, en quienes se deteriora su estado
nutricional, ya sea por déficit o exceso v,
finalmente por una inseguridad alimentaria y
habitos nutricionales medianamente adecuados
0 inadecuados se puede incrementar de la
morbilidad (traducida en incidencia de ITU,
Hipertension inducida por la gestacién, anemia,
etc.) en el tercer trimestre del embarazo, y la
mortalidad. Siendo la Hipertensién inducida por
la gestacion, un serio problema de salud publica,
a nivel mundial y que viene ocasionado altos
indices de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal; es plausible enfatizar que el presente
estudio revela que esta complicacion tiene
mayor relacion con los habitos nutricionales que
conla (in)seguridad alimentaria.

Conclusiones

1. Las gestantes se caracterizan por tener una
edad, considerada Optima para el proceso
reproductivo, es decir comprendida entre 20 y
29 afios de edad; ser convivientes, proceder de
la zona urbana, haber cursado el nivel
educativo de secundaria, ser amas de casa y
tener un ingreso econdémico familiar menor o
igual a un minimo vital; caracteristicas,
vinculadas, mayormente, con las
complicaciones del tercer trimestre del
embarazo.

2. Son, generalmente primigestas, con
embarazo pretérmino y estado nutricional
predominante de obesidad, situaciones en las
cuales se evidencia una mayor incidencia de
complicaciones.

3. En un 48,3% presentaron algin grado de
inseguridad alimentaria; predominando el nivel
de inseguridad leve con el 43,3%, grupo en el
cual se presentaron mayor indices de
complicaciones del tercer trimestre.
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4. Presentaron Amenaza de Parto Prematuroe

Infeccion del Tracto Urinario con el 11,7%
respectivamente; seguido de la anemia con el
8,33%, e Hipertension Inducida por la
Gestacion con el 6,7%, como incidencia de
complicaciones del tercer trimestre del
embarazo.

5. Evidenciaron un 60% de habitos nutriciona
les medianamente adecuados; un 3,33%, con
habitos nutricionales inadecuados.

6. En las gestantes con inseguridad
alimentaria leve, el 8,3% cursaron el embarazo
con anemia; 6,7%, con infeccion del tracto
urinario (ITU) y en 3,3%, amenaza de parto
prematuro. Cuando la inseguridad alimentaria
fue moderada o severa, en el 1,6%
respectivamente, las complicaciones fueron
amenaza de parto prematuro, ITU e
Hipertensioninducida porla gestacién.

7. El 20% de gestantes con habitos
nutricionales medianamente adecuados tienen
ITU; 6,7%, anemia.

8. El 1,6% de gestantes con habitos
nutricionales inadecuados tuvieron como
complicaciones a la anemia y la hiper‘tensién
inducida porla gestacion.
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