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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del nivel de conocimiento y practicas sobre
alimentacion en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Collique Il Zona,
2019.

Metodologia: Fue un estudio correlacional, prospectico y transversal. Mediante
muestreo probabilistico se incluyeron 293 de las 1224 gestantes atendidas. Con
ayuda del paquete estadistico SPSS 25 se realizé el andlisis de correlacion de
Spearman, el nivel de significancia fue del 5%.

Resultados: La edad promedio de las gestantes fue 25.6 + 4.2 afios. La mayoria
fueron convivientes (73.7%), con educacion secundaria (74.1%), IMC normal
(59.7%) y se encontraban en el segundo trimestre de embarazo (78.2%). El nivel
de conocimientos sobre la alimentacion en el embarazo fue regular en el 60.1%
de las gestantes y las practicas medianamente adecuadas en el 66.6%. Se
evidencio relacion significativa directa y moderada (p<0.001, Rho=0.505) entre
nivel de conocimiento y las practicas de alimentacion en el embarazo.
Conclusion: Las practicas sobre alimentacion en el embarazo mejoran conforme
se incrementa el nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Colligue Ill Zona, 2019.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, alimentacion, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
practices on nutrition in pregnant women at the “Centro de Salud Collique Il
Zona”, 2019.

Methodology: It was a correlational, prospective and cross-sectional study. By
probabilistic sampling, 293 of the 1224 pregnant women attended were included.
With the help of the SPSS 25 statistical package, the Spearman correlation
analysis was performed, the level of significance was 5%.

Results: The average age of the pregnant women was 25.6 + 4.2 years. Most
were cohabiting (73.7%), with secondary education (74.1%), normal BMI (59.7%)
and were in the second trimester of pregnancy (78.2%). The level of knowledge
about nutrition in pregnancy was regular in 60.1% of pregnant women and
moderately adequate practices in 66.6%. A direct and moderate significant
relationship (p <0.001, Rho = 0.505) was evidenced between level of knowledge
and feeding practices in pregnancy.

Conclusion: Pregnancy feeding practices improve as the level of knowledge
increases in pregnant women cared for at the Collique Ill Zona Health Center,
20109.

Keywords: Knowledge, practices, nutrition, pregnant women.
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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa en la cual la mujer debe de recibir diversos cuidados y
atencion sanitaria periodica, ello con la finalidad de prevenir, controlar e identificar
cualquier tipo de morbilidad que pueda afectar la salud del binomio madre-nifio.
Dentro de los cuidados que la gestante necesita, se encuentra incluida el aspecto
nutricional, para ser mas especificos, la alimentacion, este tiene un papel
relevante durante todo este periodo, debido a que el cuerpo de la mujer empieza
a necesitar nutrientes necesarios no solo para la adaptacion del organismo
materno, sino también para el desarrollo fetal y finalmente para el periodo de
lactancia. La mayor organizacion sanitaria a nivel mundial, ha reportado que las
gestantes por lo general presentan deficiencia de hierro, lo cual genera la
aparicion de la anemia, provocando alternaciones en la madre y el feto,
ocasionando la aparicion de diversas comorbilidades obstétricas y perinatales.
Asi mismo a nivel nacional, existe tanto deficiencia alimentaria, provocando el
bajo peso tanto de la madre como del feto y sobrealimentacion, provocando el
sobrepeso del binomio. Ello es un indicio de que las gestantes no tienen los
suficientes conocimientos sobre alimentacion y las practicas alimentarias

necesarias durante este periodo tan importante.

A partir de todo lo mencionado anteriormente, es que este estudio se fundamenta
y para un mayor entendimiento, se secciono en los siguientes capitulos:

Capitulo I, Planteamiento del problema, para lo cual se describio la realidad
problematica, se formul6 el problema de investigacion, se delimité el estudio, se
plantearon los objetivos y se justifico la investigacion.

Capitulo Il, Marco tedrico, para lo cual se redactaron los antecedentes, las bases
tedricas y las definiciones de términos basicos.

Capitulo 1, Hipétesis y variables

Capitulo IV, Metodologia, donde se especifico tanto el disefio metodolégico como
muestral, se explico sobre la técnica de recoleccion de datos y las técnicas
estadisticas para el procesamiento de la informacion y se consideraron los
aspectos éticos.

Capitulo V, Resultados, donde se realizaron los analisis descriptivos e

inferenciales, asi como la discusiéon de los resultados.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

El embarazo es un estado vulnerable para la mujer a diferencia de cualquier otra
etapa de la vida, por eso desde el inicio es importante que reciba los cuidados y la
atencién de salud que son necesarios para evitar problemas futuros y asegurar un
parto seguro y feliz *?. Durante el embarazo la alimentacién cumple un papel
fundamental para el desarrollo del futuro bebé. Tan pronto se inicia la concepcién
en el cuerpo de la madre empieza a desarrollarse una serie de cambios
fisiologicos, bioquimicos y metabdlicos para lograr que la adaptacién del cuerpo
sea exitosa, pero para lograrlo incrementa las necesidades nutricionales que seran
necesarias para el embarazo y la lactancia. La ausencia de estos nutrientes podria

incrementar la presencia de morbimortalidad del binomio madre-nifio ©"

La Organizacion Mundial de la Salud, report6é en el 2015 que existe una deficiencia
de micronutrientes, estimando que el 38.2% de las gestantes en el mundo son
anémicas siendo la principal causa, la deficiencia de hierro. Esta condicién genera
alteraciones maternas — fetales como bajo peso al nacer y parto prematuro "

Por otra parte, segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la
Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR), en el primer semestre del 2018 en Peru el
estado nutricional de las gestantes tuvo una tendencia de 41.7% en sobrepeso y
de 11.3% en déficit de peso. Con respecto a los departamentos del Perl, Tacna,
Moquegua y Callao, se encuentran como los 3 primeros en presentar mayor

prevalencia de sobrepeso, seguido por la obesidad y bajo peso ©.

En este contexto, se ha puesto en evidencia que, en la actualidad, las gestantes
carecen de los conocimientos suficientes en relacion a las buenas préacticas
alimenticias como la importancia del hierro, acido félico, calcio y las consecuencias
derivadas de la deficiencia de estos nutrientes en su salud y la del nifio por nacer

(). Asi, por ejemplo, Izquierdo en un estudio realizado en Madrid en el 2016,
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encontré un bajo nivel de conocimientos acerca de la nutricién en las gestantes e
incluso el consumo de alimentos potencialmente perjudiciales como alcohol y
tabaco durante el embarazo ® Por su parte Vasconez en Ecuador en el 2014,
reportd un elevado nivel de conocimientos acerca de la nutricion entre las
gestantes, sin embargo, las practicas fueron desfavorables encontrdndose una
elevada prevalencia de obesidad . A nivel nacional la realidad no es muy
diferente, Jorge en el 2016, en un estudio realizado en Lima encontré que el
90.5% de las gestantes participantes en su estudio carecia de conocimientos
acerca de la alimentacion adecuada en el embarazo y el 74.7% presentaban
practicas alimentarias inadecuadas (), asimismo Azabache en Trujillo en el 2018,
encontré6 que solo el 19.5% de las gestantes participantes en su estudio
presentaron un conocimiento adecuado sobre la alimentaciéon y el 82.2%

presentaron practicas inadecuadas 9.

Dichos estudios ponen en evidencia
resultados nada congruentes, demostrando la necesidad existente de la valoracién
del nivel de conocimiento sobre alimentacién durante la gestacién en las mismas

embarazadas.

Por otro lado, en relacién a las practicas alimenticias que tienen las embarazadas
durante su gestacion, en el distrito de Comas, Huiza en el 2018, reporté que tan
solo el 6.7% de las gestantes evaluadas presentaban practicas alimenticias
adecuadas ™ mientras que en el Centro de Salud Collique Ill Zona en el 2017,
Rojas y col., reportaron que el 37.4% de las gestantes evaluadas consumia
alimentos ricos en hierro 2-3 veces por semana, luego la mitad de las gestantes
evaluadas consumia frutas, verduras, menestras, cereales, y alimentos ricos en
calcio 3-4 dias a la semana ™. Ambos estudios demuestran que las practicas

alimenticias que las gestantes tienen durante su embarazo son adecuadas.
En la actualidad no se han encontrado estudios cientificos que demuestran la

presunta relacién entre ambas variables, por lo cual el presente estudio busca

determinar la relacidbn entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
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alimentacion en el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Collique Il Zona.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢,Cual es relacion del nivel de conocimiento y practicas sobre alimentacién en el

embarazo en gestantes del centro de salud Collique Il Zona 2019?

1.2.2 Problemas especificos
e (Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacién en el embarazo?

e (Cuales son las practicas sobre alimentacién en el embarazo?

1.3 Delimitacion del estudio

Esta investigacion se delimit6 de manera teorica, sobre los conocimientos y
practicas que tenian las gestantes sobre su alimentacion, mientras que de manera
espacial, este estudio se delimité solo al analisis de las gestantes que acudieron al

Centro de Salud Collique Ill Zona.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion del nivel de conocimiento y practicas sobre alimentacion en

el embarazo en gestantes del centro de salud Collique Il Zona 2019.

1.4.2 Objetivos especificos
e Determinar el nivel de conocimientos sobre la alimentacion en el embarazo.

e |dentificar las practicas sobre la alimentacion en el embarazo.
1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion

Tebrica:

12



La presente investigacion serd una fuente de informacién béasica y actualizada
para todo aquel que tenga acceso a él, siendo de mayor utilidad para todo
profesional sanitario que tenga contacto directo con las gestantes, sobre todo los
profesionales obstetras, quienes tienen la gran mision de identificar, prevenir y
controlar cualquier eventualidad que pueda dafar el estado de salud del binomio

madre- niflo, asi mismo.

Practica:

El estudio servira para mejorar las intervenciones del personal de salud, ademas
se espera concientizar a la poblacion, para que sirva como réplica para sus pares,
eliminando tables o mitos que generan practicas inadecuadas. Las beneficiadas
principalmente en este estudio son las mujeres embarazadas porque nos permitira

buscar estrategias para fortalecer sus conocimientos y practicas alimentarias.

Metodoldgica:
Este estudio se justifica porgue la metodologia usada podra ser de utilidad en
investigaciones posteriores a nivel local y regional. Tanto las técnicas usadas y el

instrumento son innovadores.

Social:

La relevancia que tiene este estudio en este ambito radica en que aborda la
problemética de una gran proporcion de mujeres que carecen de informacion
sobre la importancia de la alimentacion durante el embarazo lo cual redunda en
sus practicas alimentarias. Los cambios resultantes podran contribuir en la
disminucién en la presentacién de comorbilidades que afectan a las gestantes a
causa de una mala alimentacion, provocando el incremento no solo de la
morbilidad materna sino también de su mortalidad, el cual aun es un indicador

sanitario de preocupacion en el ambito nacional.

1.5.2 Importancia de la investigacion

13



El estudio es pertinente ya que compete al campo de la Obstetricia y la ley vigente
que establece entre las prioridades de investigacion en Salud para el Peru para el
periodo del 2016- 2021, del Instituto Nacional de Salud, la malnutricion y la anemia
ha sido definida como el tercer problema sanitario de alta prioridad en

investigacion.

No hay investigaciones previas sobre el tema realizados en la poblacion que
acude al establecimiento de salud en donde se realiz6 el estudio.

Los resultados del estudio contribuiran en informacién que el personal de
obstetricia deberia tener sobre el nivel de conocimientos y la practica que tiene
con respecto a sus habitos alimentarios desde el primer contacto con las
gestantes, no basta con suplementar con acido félico, hierro y calcio, sino también

conocer el entorno a fin de que la suplementacion sea efectiva.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue viable de realizar ya que se dispuso de los
recursos humanos necesarios. Ademas, esta investigacién fue financiada con
recursos econémicos propios de la investigadora. Asimismo, se contaron con los
recursos materiales y humanos necesarios para la puesta en marcha y la
culminacién del estudio. También fue posible acceder a la informacion sobre el
tema a investigar. Este estudio se realizé en el Centro de Salud Collique Ill Zona y
se pudo contar con el apoyo de las autoridades y profesionales del mismo.

1.5.4 Limitaciones del estudio

Una de las principales fue la falta de disposicion de las gestantes para participar
en el estudio, ademas de la veracidad de sus respuestas para obtener resultados
de calidad, y finalmente considerar que los resultados que se han obtenido seran
de utilidad para la realidad de la poblaciébn en estudio y no para entidades

nosocomiales.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Sandoval ™ en el afio 2018 elaboraron una investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas de alimentacion en mujeres embarazadas del Centro de
Salud el Valle, 2018”, con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de la alimentacion en embarazadas. Se realizo un estudio observacional
y descriptivo que incluyé 85 embarazadas que acudieron a la institucion. Entre los
resultados mas resaltantes se pudo determinar que en cuanto al conocimiento y
las practicas fueron contestadas correctamente en el 88,2% y el 76,5%
respectivamente; en contraste, las actitudes en su mayoria fueron respondidas
erroneamente (54,1%). Concluyeron que los conocimientos y practicas eran

correctas, y las actitudes incorrectas en la alimentacion en el embarazo.

Izquierdo ® desarrollé un estudio el 2016 en Madrid denominado “Estudio de
hébitos alimentarios y conocimientos nutricionales en embarazadas de distintas
areas de salud de la Comunidad de Madrid” con el objetivo de conocer los habitos
alimentarios, el estilo de vida y los conocimientos en nutricion. La metodologia
empleada fue observacional y se empleé el test de la t de Student y el andlisis de
la varianza (ANOVA). Se obtuvo como resultado que el 39.5% de las
embarazadas no tiene buenos conocimientos nutricionales; el 8.8% consumié
alcohol durante el embarazo, el 45.2% consumié cafeina, el 13.9% declar6 como
su alimento favorito los dulces, el 10.2% escogio la fruta, el 6.5% la verdura, el
3.7% los encurtidos y el 3.5% los pescados. En conclusion, es importante orientar
a las embarazadas a cerca de la alimentacion que debe llevar durante el proceso

de gestacion.

Kever et al. ™ en el afio 2015 en Nigeria desarrollo una investigacién denominada

“‘Knowledge and attitude of pregnant Women towards dietary practices in Yerwa
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Clinic, Maiduguri Metropolitan Council; Borno State” con el objetivo de evaluar el
conocimiento y la actitud de las practicas dietéticas entre las mujeres
embarazadas. La metodologia empleada fue descriptiva, transversal. Se llevo a
cabo con 294 pacientes que acudian a la clinica Yerwa. Los resultados revelaron
que el 65% de las gestantes tienen un alto nivel de conocimientos y el 63.27%
tiene una actitud positiva frente a las précticas. Los factores que influyen
negativamente en la buena practica se encontraron a las creencias culturales y
los antecedentes socioecondmicos. Los autores concluyeron que la ingesta
dietética depende de las creencias tradicionales, afectando las practicas durante

la alimentacion.

2.1.2 Nacionales

Cervantes *® realiz6 un estudio el 2018 en Lima denominado “Conocimiento,
actitud y practicas sobre alimentacién de las gestantes que acuden al Centro de
Salud Micaela Bastillas”, con el objetivo de determinar la relaciéon entre
conocimiento y actitud con la practica alimentaria en gestantes. La metodologia
empleada en el estudio fue cuantitativa y correlacional, aplicado sobre 80
gestantes atendidas en el Centro de Salud Micaela Bastidas. Respecto a los
resultados se obtuvo que el 42.5% tiene un nivel de conocimiento medio, el 38.8%
tuvo un conocimiento alto y el 18.8% tuvo un conocimiento bajo, con respecto a la
practicas se hallé que el 52.5% tiene malas practicas y solo el 13.8% tuvo buena
practica. La autora concluyd que no hay una relacion significativa entre
conocimiento y practicas de alimentacion en el embarazo (p=0.05) y tampoco se

encontro una relacién entre actitudes y practicas (p=0.05).

Azabache ® realiz6 un estudio el 2018 en Trujillo, denominado “Relacion entre el
nivel de conocimientos sobre alimentacion y las practicas alimentarias en
pacientes obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel — 2018, con el objetivo de
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y las
practicas alimentarias en pacientes obstétricas. La metodologia empleada fue

cuantitativa de disefio correlacional, aplicado en 124 gestantes que se

17



encontraban en el segundo y tercer trimestre de embarazo. Resulté que el 19.5%
tenian un nivel de conocimiento bueno sobre alimentacion, el 47.5% un nivel
regular y el 33% un nivel deficiente. Con respecto a las practicas el 17.8% vy el
82.2% tiene practicas adecuadas e inadecuadas respectivamente. Finalmente
concluydé que no habia una relacion significativa entre conocimientos y practicas

de las gestantes.

Francia et al., “® en el afio 2017 en Lima realizaron un estudio denominado
“Conocimientos y practicas de alimentacion en gestantes atendidas en un Hospital
de Lima, 2017”, con el objetivo de determinar la asociacion entre los
conocimientos y las practicas de alimentacién en gestantes. La metodologia
empleada fue analitico, observacional, cuantitativo y transversal, aplicado en 279
gestantes que fueron atendidas en el Hospital Vitarte. Se hall6 como resultado
que los conocimientos y practicas de alimentacion durante el embarazo no tienen
asociacion significativa (p=0.51, OR=1.4, 1C95%:0.63-2.45), también se identificd
qgue las practicas estdn asociadas al numero de hijos (p= 0.001, OR=3.04,
1C95%:1.56-5.9). El 25.8% de las gestantes tienen conocimientos sobre la
alimentacion y el 18.3% tiene adecuadas practicas alimentarias. Se concluyé que
no hay relacién entre los conocimientos y practicas de alimentacion durante el

embarazo.
2.2 Bases teoricas

Nutricién

La organizacién Mundial de Salud define el término nutricibn como “La piedra
angular que afecta y define la salud de la poblacion, es la via para crecer,
desarrollar y trabajar, resistir infecciones y alcanzar todo nuestro potencial como
individuos y sociedad”. Por eso desde la concepcion, la alimentacién y nutricion
condiciona en forma importante el crecimiento, y representa el pilar fundamental

de la vida, la salud y el desarrollo del ser humano durante toda su existencia 7.
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Alimentacién

El Ministerio de Salud define este término como “la ingestibn de una serie de
sustancias que se toman del mundo exterior y forman parte de nuestra dieta. Este
es un acto voluntario y ademas consiente que se aprende a lo largo de la vida,
ademas puede estar influenciada por disimiles factores donde destacan los

socioldgicos, culturales, econémicos y religiosos” .

Alimentacién en el embarazo
Segun los Lineamientos de Nutricion de la mujer gestante y de la mujer que da de
lactar, se debe aumentar el consumo de macro y micronutrientes para satisfacer
las demandas de la madre y brindarle las condiciones adecuadas al nifio por
nacer 719 En este sentido, durante el embarazo, la alimentacion saludable tiene
por objetivos:

- Cubrir las necesidades nutricionales del cuerpo materno

- Cubrir las necesidades para el desarrollo fetal

- Asumir el momento del parto con una alimentacion 6ptima

- Prepararse la brindar lactancia materna

Caracteristicas fisiolégicas del embarazo

El embarazo se caracteriza por cambios marcados a nivel fisiologico y metabdlico,
los que determinaran las necesidades de energia y nutrientes necesarios para el
desarrollo y formacion de tejidos maternos y para el desarrollo fetal. Debido a ello,
los requerimientos nutricionales son altos en esta etapa, debido a ello, las mujeres
son méas propensas a la deprivacion nutricional %, Las formas en que la madre
proporciona nutrientes a sus organismos son 3, la forma habitual es a través de
una dieta adecuada tanto en cantidad como en calidad, de tal manera que las
funciones digestivas basicas faciliten la llegada de los nutrientes al sistema
circulatorio y mediante la placenta hacia el feto. La segunda forma, es por via
parenteral o enteral, donde los alimentos nutrientes se administran por estas vias

por periodos prolongados. La tercera forma, es la movilizacion de las reservas
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maternas para obtener las calorias, proteicas, minerales y vitaminas necesarios

para el desarrollo fetal %,

Requerimientos nutricionales durante el embarazo

En relacién a los requerimientos caléricos, la gestante debe presentar un aumento
de peso a partir del segundo trimestre, con un incremento de aproximadamente 8
kcal por semana ®Y. Ademas, se recomienda que diariamente la mujer
embarazada consuma 285 kcal/dia para mantener la actividad fisica diaria,
mientras que, en las mujeres que reducen sus actividades se recomienda un
consumo de 200 kcal/dia, aunque también dependera de la grasa corporal que

tiene la madre antes de la concepcion ¢

Adicionalmente, la gestante requiere proteinas, grasas Yy carbohidratos
(macronutrientes) y vitaminas y minerales (micronutrientes). En este sentido, la

dieta debe contener ??:

- Acidos grasos poliinsaturados: Presentes en semillas, maiz, girasol, mani y
oliva.

- Alimentos de origen animal: Son la principal fuente de &cido félico, hierro,
calcio, vitamina A y zinc. Se puede hallar en carnes, visceras, sangrecita,
aves, pescados, mariscos, leche yogurt, queso, huevos.

- Frutas y verduras: Se debe consumir diariamente, son principal fuente de
vitamina A, C y fibra. Se halla en alimentos como papaya, mango, platano
de la isla, zanahoria, zapallo y hortalizas de hoja verde oscuro, naranja,
mandarina, limén, toronja, pifia, aguaje, maracuya, tomate y cereales de

granos enteros.

Los cereales y derivados son la principal fuente de energia por lo que se debe
asegurar su consumo. La pasta, arroz y papas se deben consumir de 1 a 2 veces
por semanas en el almuerzo o la cena ®*?? Las legumbres son muy completas

nutricionalmente, aportan fibra para evitar el estrefiimiento, aporta proteina
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vegetal y aporta vitaminas del grupo B, &cido fdlico, calcio y antioxidantes. Las
lentejas, garbanzas, guisantes se deben consumir de 12 a 4 veces en el almuerzo
o cena de cada semana ¥ Verduras y hortalizas son de aporte calérico bajo,
pero contienen potasio, que mejora la retencion de liquidos, vitamina C y acido
félico, se puede consumir siempre en el almuerzo y la cena @ Las frutas
contienen hidrato de carbono en forma de fructuosa vy fibra soluble, su contenido
de potasio, vitamina C y agua es alto, ayudan a prevenir la preeclampsia, es

importante consumir 3 frutas cada dia en diferentes tomas .

Los lacteos aportan carbohidratos en forma de lactosa, grasa y proteinas que
permite cubrir las necesidades en la gestacion, aportan grasas saturadas, por lo
gue en caso de sobrepeso o diabetes se debe regular. Son la principal fuente de
calcio en la alimentacion y aporta vitamina A, B1, B2, B12 y &cido fdlico. Su
consume debe ser 2 raciones diarias de leche o yogurt natural #2%:

Las carnes son una gran fuente de proteinas hierro, vitaminas y minerales, pero el
consumo debe ser variado, las carnes rojas se deben consumir de 2 a 3 veces por
semanas y las aves de 3 a 4 por semanas, la carne de cerdo solo una vez por
semana. En el caso del pescado aportan omega- 3, como el &cido
decosahexaenoico (DHA), esencial para desarrollar el sistema nervioso del feto.
El consumo del pescado blanco puede ser de 3 a 4 veces por semanas Yy los
pescados azules de 2 a 3 veces por semana 2 |a grasa debe ser derivada de
la oliva, o se puede complementar con el consumo de frutos secos y pescados,

esencial también para el desarrollo nervioso del feto 3

Los micronutrientes también son requerimientos que aumentan en el embarazo,
entre ellos tenemos el &acido folico, la vitamina D, La vitamina B6, B12 y C. El
acido fdélico permite prevenir los defectos del tubo neural como la espina bifida y la
anencefalia, ademas previene el parto prematuro. Su consumo debe iniciar desde
el primer trimestre, por lo que es necesario administrar suplemento en los

controles prenatales “®. La Norma Técnica del Ministerio de Salud N°015 refiere
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que se debe administrar desde el primer control prenatal una tableta de 500 mcg
de acido fdlico hasta las 13 semanas de embarazo y a partir de las 14 semanas
complementarla con sulfato ferroso (400 mcg de &cido folico + 60 mg de sulfato
ferroso) ®®- La vitamina D ayuda en la absorcién del calcio, la vitamina B6 ayuda
con el desarrollo fetal y la vitamina B12 es indispensable para formar la espina
bifida en el feto; la vitamina C interviene en los procesos para el crecimiento y
reparacion de los tejidos. Entre los minerales, tenemos a los principales
aportantes como el hierro, calcio y yodo ©?, el calcio de acuerdo a lo estipulado
con la norma técnica se suplementa a partir de las 20 semanas en una dosis de
2000 mg al dia ®>2*

Necesidades de macronutrientes

Consumo de proteinas

Durante el embarazo se necesita un consumo mayor de alimentos, principalmente
de proteinas, para que pueda cubrir las necesidades nutricionales que su bebe
necesita ademas de afrontar adecuadamente el embarazo en si *®. Esta debe
consumir una racion extra a lo que consumia antes del embarazo. Las principales
fuentes de proteinas son las carnes blancas, los pescados, la sangrecita, las

visceras y los huevos prioritariamente "

Consumo de carbohidratos saludables
Se debe incentivar el consumo de carbohidratos complejos, ya que su absorcion
en el organismo es lenta, previniendo asi el aumento de glicemia y el

hiperinsulinismo*®

Consumo de grasas saludables

El consumo de acidos grasos poliinsaturados, donde se incluye el acido linoleico y
linolénico, deben promoverse. Estos se localizan en los aceites de semillas como
la oliva, girasol, maiz y mani ®. Se debe considerar que el porcentaje de energia

proveniente de las grasas debe ser mayor al 20% de la energia total consumida,
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principalmente para facilitar la ingesta de acidos grasos esenciales y vitaminas
liposolubles 2.

Necesidades de micronutrientes

Consumo de alimentos ricos en hierro

Durante la gestacion los requerimientos de hierro se incrementan, ya que se debe
satisfacer las demandas para el desarrollo fetal, la placenta, sintesis eritrocitaria
adicional, asi como reponer las perdidas sanguineas durante el parto *®. Ademas,
para prevenir la presencia de anemia gestacional la que se encuentra asociada a
prematuridad, bajo peso al nacimiento e incremento de la mortalidad materna, el
consumo de hierro es sumamente importante durante esta etapa “”. El hierro se
encuentra preferentemente en la carne (3,4 mg); aves como el pollo (1,5 mg) y
pavo (3,8 mg; pescado (2,5 — 3,5 mg) pero principalmente en las visceras, como
higado de pollo (8,5 mg), rifién (6,8 mg) pulmdn de res (6,5 mg) y bazo (28,7 mg)

18 sjendo este altamente

asi como en la sangrecita de pollo (29,5 mg)
biodisponible para la gestante, es decir se puede metabolizar con mayor facilidad,

el porcentaje de absorcion oscila entre el 15% y 35% 7.

Consumo de alimentos ricos en acido folico

El &cido félico es importante durante la gestacion ya que contribuye en la
produccion de glébulos rojos; necesarios en esta etapa. Participa ademas en el
crecimiento placentario y fetal, asi como en la produccibn de acido
desoxirribonucleico (ADN). Una gestante con deficiente concentracion de este
elemento, presenta alteracion en la capacidad de division celular, generando una
disminucién en crecimiento fetal y placentario *”. Una de las principales
consecuencias de su deficiencia en la gestacion es el defecto en el tubo neural.
Debido a que su desarrollo empieza en el primer mes de embarazo, es necesario

qgue la mujer embarazada consuma cantidades adecuadas de acido félico, incluso
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antes del embarazo. Este se encuentra en las carnes rojas, visceras, pescados y

mariscos 718

Consumo de alimentos ricos en calcio

El consumo de calcio durante la gestacién, previene las pérdidas importantes de
este mineral en los huesos maternos, ya sea en la gestacion y la lactancia.
Ademas, su deficiencia se encuentra asociada con los trastornos hipertensivos del
embarazo, ya sea preeclampsia o eclampsia. Ademas de osteoporosis en adultos
mayores. Debido a ello se recomienda el consumo de leche, yogurt o queso ya

que son fuente de este mineral. "

Consumo de alimentos ricos en vitamina A

Es conocido el papel que desempefia la vitamina A en el desarrollo embrionario,
principalmente del cuerpo, corazon, ojos y oidos. Es por consiguiente importante
en el mantenimiento de los tejidos sobre todo de los ojos, piel, aparato respiratorio
y digestivo. Ademas de contribuir en el funcionamiento del sistema de defensa.
Incluso su deficiencia podria incrementar la mortalidad materna. Por ello se debe
asegurar que las reservas maternas de esta vitamina sean adecuadas durante el
embarazo y lactancia. Esta se encuentra presente en las carnes, aves, pescados,
visceras, huevos y productos de origen lacteo ”. Asi como en las frutas como

papaya, mango, platano de la isla o verduras como espinaca o acelga.

Evaluacién nutricional de la gestante

Procedimiento que busca la evaluacion del estado nutricional de la mujer
embarazada, ademas de valorar los requerimientos nutricionales y pronosticar
posibles riesgos de salud que se pueden presentar en relacion a su estado

a7

nutricional Este se determina mediante la valoracion del peso, talla y altura

uterina 9.

¢ indice de Masa Corporal Pregestacional (IMC PG)
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Este parametro sirve para clasificar el estado nutricional previo al
embarazo, y a partir de estos resultados determinar la ganancia de peso
por trimestres de gestacion. ?® Debido a ello los valores de peso
pregestacional y talla actual deben ser actualizados ya que seran
empleados para determinar esta medida. Su valoracion se realizara al

aplicar la siguiente formula: Peso pregestacional (kg)/ Talla (m?).

Los resultados seran categorizados de acuerdo a los siguientes valores:
o Delgadez: < 18,5 kg/m?
o Normal: 18,5 a < 25 kg/m?
o Sobrepeso: 25 - 30 kg/m?
o Obesidad: 30 kg/m?

Peso materno

La recomendacion sobre la ganancia de peso en el embarazo depende de
la clasificacion del estado nutricional y el indice de masa corporal
pregestacional ®®. Se debe saber que todas las gestantes sin excepcién
deben ganar peso desde el primer trimestre. Las recomendaciones de

ganancia de peso se describen a continuacion “®"

o En embarazadas cuya clasificacion nutricional segun IMC
pregestacional sea delgadez (< 18,5 kg/m?), en el primer trimestre
se recomienda una ganancia de peso que oscila entre 0,5 a 2 kg por
trimestre; durante el 2do y 3er trimestre se recomienda un
incremento de peso entre 0,51 (0,44-0,58) kg por semana y la
recomendacion de ganancia de peso total entre 12,5 a 18 kg.

o En embarazadas cuya clasificacion nutricional segun IMC
pregestacional sea normal (218,5 a < 25 kg/m?, en el primer
trimestre se recomienda una ganancia de peso que oscila entre 0,5

a 2 kg por trimestre; durante el 2do y 3er trimestre se recomienda un
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incremento de peso entre 0,42 (0,35-0,50) kg por semana y la
recomendacion de ganancia de peso total entre 11,5 a 16 kg.

o En embarazadas cuya clasificacion nutricional segun IMC
pregestacional sea sobrepeso (25 - 30 kg/m?), en el primer trimestre
se recomienda una ganancia de peso que oscila entre 0,5 a 2 kg por
trimestre; durante el 2do y 3er trimestre se recomienda un
incremento de peso entre 0,28 (0,23-0,33) kg por semana y la
recomendacion de ganancia de peso total entre 7 a 11,5 kg.

o En embarazadas cuya clasificacion nutricional segun IMC
pregestacional sea obesidad (= 30 kg/m?), en el primer trimestre se
recomienda una ganancia de peso que oscila entre 0,5 a 2 kg por
trimestre; durante el 2do y 3er trimestre se recomienda un
incremento de peso entre 0,22 (0,17-0,27) kg por semana y la
recomendacion de ganancia de peso total entre 5 a 9 kg.

Estatura materna

La talla, medida antropométrica, es un factor importante ya que se asocia
con el riesgo de complicaciones durante la gestacién y parto asi como con
la mortalidad fetal y perinatal ®®. Una de las principales preocupaciones en

relacion a la talla es la desproporcién cefalopélvica .

Altura uterina

El feto incrementa su tamafio en funcidon a la edad gestacional, este
crecimiento se cuantifica de manera clinica al medir la altura uterina con
una cinta métrica. El Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) ha
desarrollado una seria de curvas de altura uterina en funcion a la edad
gestacional donde los percentiles 10 y 90 son los Iimites de normalidad ©®
Esta medida antropométrica se realiza a toda gestante a partir de las 13
semanas de embarazo con la finalidad de descartar alteraciones en el

crecimiento fetal ©®.
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Conocimientos sobre alimentacion

Definicion

El término conocimiento hace referencia al caimulo de informacion, en este caso
alimentaria, almacenada por medio de experiencias vividas provenientes del
entorno y del individuo en si mismo ®”. En un sentido amplio se trata de la
posesion de multiples datos relacionados entre si, que al ser tomados de manera
unitaria poseen menor valor cuantitativo ®®. Mediante este proceso el ser humano
quiere saber, conceptos sobre fendémenos reales, que le permiten tomar
conciencia del mundo circundante ®® El conocimiento se utiliza y repite tantas
como se quiera sin alteracion alguna sobre el mismo, este permite la comprension
de los fendmenos que las personas perciben y también evalla con la finalidad de
juzgar la conveniencia y los beneficios de los mismos, asi también permite

generar una decisién sobre acciones 2.

Objetivos

Los conocimientos en alimentacion cumplen con el objetivo de mejorar las
practicas durante todo el embarazo con la finalidad de mejorar la alimentacion
materna y reducir los riesgos derivados de una alimentacion deficiente. Asimismo,
educar a la paciente consiste en ensefiar a cerca de cuéales son los alimentos que
proporcionan una nutricion adecuada y contribuyen para un desarrollo normal del
feto

Tipos de conocimiento
Este puede dividirse de la siguiente manera
e Conocimiento alto, se caracteriza por la presencia de una 6ptima funcién
cognoscitiva, usualmente las intervenciones son positivas, la
conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la expresion es
fundamentada y acertada, ademas identifica, estructura y emplea la

informacion para obtener resultados “®.
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e Conocimiento medio, conocimiento regular, presencia de una integracion
parcial de ideas, ademas de manifestarse conceptos basicos. Asi mismos,
estructura y emplea informacién de una forma no tan efectiva .

e Conocimiento bajo, se caracteriza por la presencia de ideas
desorganizadas, ademas de deficiente e inadecuada distribucion
cognoscitiva a la expresion de conocimientos basicos, los términos no son
precisos, ni adecuados. De la misma forma, no identifica, no estructura no

emplea la informacion ©®.

Précticas sobre alimentacion

Definicion

Las practicas o conductas son las acciones llevadas a cabo por los individuos en
respuesta a algun estimulo ©. Las practicas sobre alimentacion se refieren al
conjunto de actitudes relacionadas con la nutricibn del ser humano desde la
seleccion de los alimentos hasta la forma de consumirlos, y que se ve

influenciadas por la cultura, religién y otros factores ¢73%.

Las tradiciones y creencias culturales que rodean las practicas nutricionales
durante el embarazo pueden afectar el estado nutricional y los resultados. Por
ello el reconocer estas creencias y tradiciones es una consideracion importante en
la salud global cuando se trata de mejorar los resultados maternos y fetales. Por
ello la evaluacién de las practicas alimentarias es altamente aconsejable ya que
se podria detectar oportunamente los habitos plausibles de ser mejorados de tal
manera que se pueda impactar de manera positiva en el estado nutricional

materno y fetal Y.

e Creencias sobre alimentacion
Una creencia alimentaria es definida como cualquier expresion o proposicion
simple consciente o inconsciente que un individuo dice o hace en relacion a su
alimentaciéon . Los mitos y creencias que se relacionan con la alimentacion

durante el embarazo son variados, ya que no solo la madre interviene, sino la
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familia, amigos y vecinos que sin saber mucho aconsejan de forma errénea, todo

esto genera actitudes, practicas y conocimientos inadecuados, por lo que la mujer

requiere de una intervencion por parte del personal de salud para mejorar su

habitos de alimentacion 2.

2.3 Definicién de términos basicos

Alimentacién: se define como “la ingestion de una serie de sustancias que
se toman del mundo exterior y forman parte de nuestra dieta. Este es un
acto voluntario y ademas consiente que se aprende a lo largo de la vida,
ademas puede estar influenciada por disimiles factores donde destacan los

socioldgicos, culturales, econémicos y religiosos” .

Conocimiento alto: se caracteriza por la presencia de una optima funcién
cognoscitiva, usualmente las intervenciones son positivas, la
conceptualizacién y el pensamiento son coherentes®®.

Conocimiento bajo: se caracteriza por la presencia de ideas
desorganizadas, ademas de deficiente e inadecuada distribucién
cognoscitiva a la expresién de conocimientos basicos .

Conocimiento medio: conocimiento regular, presencia de una integracion

parcial de ideas, ademés de manifestarse conceptos basicos ©®.

Conocimientos alimentarios: Es la relacion que existe con los buenos o
malo habitos alimentarios y la nutricion, que le permite utilizar como

conceptos basicos para llevar a cabo su dieta ©.

Estado nutricional: Es la relacion con la ingesta y adaptaciones

fisiolégicas, que se presenta con la ingesta de nutrientes )

Gestacion: Es el proceso en el que el feto se desarrolla en el atero

materno, el periodo normal de duracién es de 40 semanas ©?.
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indice de Masa Corporal Pregestacional (IMC PG): Este parametro sirve
para clasificar el estado nutricional previo al embarazo, y a partir de estos
resultados determinar la ganancia de peso por trimestres de gestacion.
(26). Su valoracion se realiza al aplicar la siguiente formula: Peso

pregestacional (kg)/ Talla (m?).

Nutricion: La organizacion Mundial de Salud define el término nutricion
como “La piedra angular que afecta y define la salud de la poblacion, es la
via para crecer, desarrollar y trabajar, resistir infecciones y alcanzar todo
nuestro potencial como individuos y sociedad” 7.

Practicas alimentarias: Es el conjunto de costumbres que generan un
determinado comportamiento en el ser humano en relacibn con su

alimentacion, desde su seleccion hasta el consumo )
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CAPITULO Ill. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipoétesis

HO: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento con las practicas
sobre alimentacion en el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Collique Ill Zona — 2019.

H1: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento con las practicas sobre
alimentacion en el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Collique Ill Zona — 2019

3.2 Variables
3.2.1 Definicién de variables
e Independiente: Conocimientos sobre alimentacion en el embarazo

e Dependiente: Practicas de alimentaciéon en el embarazo
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3.2.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES INDICADORES

VALORES

Sobre la Frecuencia de consumo de alimento

Sobre la ingesta de alimentos ricos en proteinas

Sobre la ingesta de cereales

Sobre la ingesta de frutas y verduras

Sobre el consumo de alimentos ricos en calcio

Independiente Sobre la ingesta de alimentos ricos en hierro

Conocimientos sobre ] ] ey ean
alimentacién en el embarazo Sobre el consumo de alimentos ricos en 4cido folico

Sobre el consumo de alimentos ricos en acidos
grasos esenciales

Sobre laingesta de agua

Sobre la ingesta de comida chatarra

Sobre el consumo de sal yodada

Sobre la ingesta de complementos multivitaminicos.

Alto: 10 — 12 puntos
Regular: 7 - 9 puntos
Bajo: 0 - 6 puntos

Frecuencia de consumo de alimentos al dia

Consumo de alimentos ricos en proteinas en el dia

Consumo de cereales al dia.

Consumo de frutas y verduras en el dia

Consumo de alimentos ricos en calcio en el dia

Consumo de alimentos ricos en hierro consumidos al

dia.
Dependiente Consumo de alimentos ricos en acido félicos
Practicas de alimentacion consumidos al dia.

en el embarazo . . L. ,
Consumo de alimentos ricos en acidos esenciales

consumidos al dia.

Consumo de liquidos durante el dia.

Frecuencia de consumo de comida chatarra

Frecuencia de consumo adicional de sal

Frecuencia de consumo de complemento
multivitaminicos.

Practicas alimentarias

adecuadas > 48 puntos

Practicas alimentarias
medianamente adecuadas
36 a 48 puntos

Practicas alimentarias

inadecuadas < 36 puntos
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Enfoque: Cuantitativo, dado que se cuantificaron las variables y se utilizaron
métodos estadisticos para el analisis.

Nivel: Correlacional, debido a que se asociaron las variables y se cuantificé la
posible relacién entre las variables en estudio.

Método: Hipotético deductivo, puesto que se partido de una premisa que se deseod
comprobar.

Disefio: Prospectivo, porgue primero se elabor6 el plan de investigacion para
posteriormente recolectar los datos para su analisis. Transversal, ya que los datos

de cada sujeto representan esencialmente un momento del tiempo.

4.2 Disefio muestral
Poblacién: 1224 Gestantes atendidos en el Centro de Salud Collique 1ll Zona,
2019.

Unidad de Andlisis: Gestante que acudié a su control en el mes de noviembre,

diciembre, enero y febrero del 2019 y 2020 respectivamente.

Muestra: 293 gestantes atendidas en el Centro de Salud Collique Il Zona en el

mes de noviembre, diciembre, enero y febrero del 2019 y 2020 respectivamente.

Para determinar el tamafio de muestra se utilizd la férmula para estimar una
proporcién (gestantes con practicas adecuadas sobre alimentacion en el
embarazo) cuando la poblacion es conocida, la misma que se presenta a

continuacion:

~ Dénde:
Formula: Z: nivel de confiabilidad = 95%
No= Zzp.g p: proporcion a favor = 0.50
e? g: 1-p =0.50
e: error de precision  =5%
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No = 1.96%x0.50x0.50

2
0.05 IZ> no = 385

N=1224

n= 385
1+ 384

l1+ng—-1
N IZ> 1224 IZ> n= 293

Tipo y técnica de muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico. La técnica de muestreo fue el muestreo
sistematico con intervalo de salto k=N/n = 1224/293 = 4. Es decir, se selecciono a
la primera (i=1) gestante atendida en el consultorio de obstetricia para el control
prenatal en el inicio del periodo de estudio; luego a la quinta (i+k= 1+4=5), luego a
la novena (i+2k = 1+2*4 = 9, y asi sucesivamente todos los dias mafiana y tarde

hasta completar el tamafio de muestra.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién
e Gestantes mayores de 17 afos.
e Gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud Collique Il Zona en
el mes de noviembre, diciembre, enero y febrero del 2019 y 2020,
respectivamente.

e Gestantes que aceptaron participar en el presente estudio.

Criterios de exclusién
e (Gestantes adolescentes.
e Gestantes con enfermedades médicas o cronicas.
e Gestantes que no saben leer o escribir.

e Gestantes con problemas psicoldgicos o psiquiatricos.
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e Gestantes que no acepten participar en el presente estudio.

4.3 Técnicade recoleccion de datos

Técnica e instrumento:

La técnica de recoleccién fue la encuesta, debido a que la informacién se obtuvo
de las fuentes primarias, es decir de las gestantes que son atendidas en Centro de
Salud Collique Il Zona, en el mes de noviembre, diciembre, enero y febrero del
2019 y 2020 correspondientemente., a quienes se solicitd la firma de un

consentimiento informado como aceptacion a su participacion (ver anexos).

El instrumento utilizado fue el cuestionario. La segunda seccidén que corresponde
al cuestionario de conocimientos sobre alimentacion en el embarazo fue elaborada
por la investigadora, quien se baso en los objetivos y en la operacionalizacion de
las variables. Por otro lado el cuestionario practicas sobre alimentacion en el
embarazo es un instrumento ya validad a nivel nacional. A continuacién, se

describe como estuvo dividido el instrumento:

1. Datos generales: Donde se especificd la edad, el estado civil, el grado de
instruccion, el IMC y la edad gestacional de las gestantes.

2. Conocimientos sobre alimentacion en el embarazo: Para evaluar esta
variable la investigadora elaboré un cuestionario que estuvo conformado
por 12 items, dividido en a) Sobre la frecuencia de consumo de alimentos
en el embarazo, consta de 1 items, b) Sobre el Consumo de alimentos
ricos en proteinas, consta de 1 items, c) Sobre la ingesta de cereales, que
consta de 1 items, d) Sobre la ingesta de frutas y verduras, que consta de
1 items e) Sobre el consumo de alimentos ricos en calcio, que consta de 1
items f) Sobre la ingesta de alimentos ricos en hierro , que consta de 1
items g) Sobre el consumo de alimentos ricos en acido félico, que consta
de 1 items h) Sobre el consumo de alimentos ricos en acidos esenciales,
que consta de 1 items i) Sobre la ingesta de agua, que consta de 1 items ))
Sobre la ingesta de comida chatarra, que consta de 1 items k) Sobre el
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consumo de sal yodada , que consta de 1 items I) Sobre la ingesta de
complementos multivitaminicos, que consta de 1 items. Para la valoracion
de los conocimientos se otorgd un punto (1) a cada respuesta correcta y
cero puntos (0) a cada respuesta incorrecta. EI conocimiento fue clasificado

en alto, regular o bajo de acuerdo al puntaje obtenido y segun lo siguiente:

Alto >Percentil 75 10 — 12 puntos
Regular Percentil 50 — Percentil 75 7 — 9 puntos
Bajo <Percentil 50 0 — 6 puntos

Por tratarse de un cuestionario disefiado y elaborado por la propia
investigadora, se evalud la validez del instrumento mediante un juicio de
expertos, para ello se solicitd a 3 expertos en el tema que evallen este
instrumento mediante 7 items, para luego hallar la concordancia de sus

respuestas por medio de una prueba binomial (ver anexos).

Practicas sobre alimentacion en el embarazo: En esta seccion se utilizé el
Cuestionario de habitos Alimentarios, el cual fue elaborado por Medina, ¢
y ha sido validado a nivel nacional. Estd conformado por 12 items, dividido
en a) frecuencia de consumo de alimentos al dia , consta de 1 items, b)
Consumo de alimentos ricos en proteinas en el dia , consta de 1 items, c)
Consumo de cereales al dia., consta de 1 items, d) Consumo de frutas y
verduras en el dia, que consta de 1 items €) Consumo de alimentos ricos
en calcio en el dia, que consta de 1 items f) Consumo de alimentos ricos
en hierro consumidos al dia. , que consta de 1 items g) consumo de
alimentos ricos en acido félico consumidos al dia., que consta de 1 items h)
consumo de alimentos ricos en acidos esenciales consumidos al dia, que
consta de 1 items i) Consumo de liquidos durante el dia., que consta de 1
items j) Frecuencia de consumo de comida chatarra, que consta de 1 items
k) Frecuencia de consumo adicional de sal, que consta de 1 items I)

Frecuencia de consumo de complemento multivitaminicos., que consta de
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1 items. Cada uno de los items tienen opcion de respuesta tipo Likert (1, 2,
3, 4y 5 puntos), lo que brindara la siguiente clasificacion:

Practicas alimentarias adecuadas: > 48 puntos
Practicas alimentarias medianamente adecuadas: 36 a 48 puntos

Practicas alimentarias inadecuadas: <36 puntos

Por otro lado, este instrumento fue validado mediante juicio de expertos
(p=0.008) y obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.77 demostrando de esta
manera su validez y confiabilidad. Ademas, este instrumento ha sido
utilizado en otros estudios a nivel nacional como es el caso de Montero 9

y de Huiza Y.

A continuacion se describe un resumen de los datos mas importantes del

Cuestionario de habitos Alimentarios en una ficha técnica:

Autor: Alexi Yuriko Medina Fabian ¢

Afo de creacion: 2015

Validez y confiabilidad: Juicio de expertos (p=0.008) y Alfa de Cronbach de
0.77. Validacion en otros estudios a nivel nacional como es el caso de
Montero *® y de Huiza V.

Ambito de aplicacién: Gestantes

Tiempo de aplicacion: 20 minutos aproximadamente

Finalidad: Evaluacion de los habitos alimentarios
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Técnicas del procesamiento de la informacién

Para el procedimiento de recoleccion de los datos, se realizaron las siguientes

actividades:
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e Se solicitd autorizacion al director del Centro de Salud Collique Il Zona,
para la ejecucion del estudio.

e Posteriormente, se solicito la aprobacion del proyecto a la Universidad Alas
Peruanas.

e Se coordind con el jefe del Servicio de Obstetricia para tener disponibilidad
de acercamiento a las gestantes que sean atendidas en este servicio,
teniendo en consideracion los criterios de inclusion y de exclusion.

e Se solicité a las gestantes su aceptacion de participacién mediante la firma
de un consentimiento informado.

e Luego, se procedio a la entrega del instrumento para la recoleccion de la
informacién y posteriormente a la evaluacion de la calidad del llenado.

e Finalmente, una vez recolectada la informacién, se procedi6 a la tabulacion

de estos datos para su posterior evaluacion y andlisis.

Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién
Luego de proceder con la recoleccion de los datos se creé una base de datos en
el programa SPSS 25, luego de ello se realiz6 su control de calidad, a través de la

depuracion, consistencia y re-categorizacion de los datos.

En el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se procedié con las
frecuencias absolutas (n) y relativas (%); mientras que para las variables
cualitativas se procedid con el célculo de las medidas de tendencia central

(promedio) y dispersion (desviacion estandar).

Para determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre alimentacion en
el embarazo se realizo el analisis de correlacion de Spearman, dado que ambas
variables fueron de tipo cuantitativas ordinales (o jerarquicas). Se considerd un

nivel de significancia del 5%.

Presentacion de resultados
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Los resultados se presentaron en tablas simples y de doble entrada, asi como sus
gréficos estadisticos respectivos. Las tablas y figuras fueron elaboradas en el

programa Microsoft Excel 2016.

4.5 Aspectos éticos

Este estudio se llevo a cabo con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad Alas Peruanas. Por tratarse de un estudio prospectivo la
investigadora tuvo contacto directo con las gestantes y se solicito la firma de un
consentimiento informado como aceptacion de su participacién en el presente
estudio, para ello primero se explicd sobre los objetivos, alcances y los resultados
gue se esperan de este plan de investigacion. La confidencialidad de las
participantes estuvo garantizada ya que todos los documentos y los registros que
contenian datos e informacion de cualquier indole solo han sido empleados para
su analisis y no fueron ni seran divulgados, en las fichas de recoleccién se evité
colocar nombres y apellidos de las gestantes y en su lugar se otorgaron cédigos
para su correcta identificacion. De entrar a una fase de publicacion la informacion

sera manejada solo por personal cercano a la investigacion.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Datos generales de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Collique lll Zona, 2019

Datos generales

X * DE (min. - max.)

Edad
25.6+4.2(18 - 33)
Estado civil N %
Soltera 44 15.0%
Casada 33 11.3%
Conviviente 216 73.7%
Grado de instruccion
Primaria 11 3.8%
Secundaria 217 74.1%
Técnico 32 10.9%
Superior 33 11.3%
IMC
Normal 175 59.7%
Sobrepeso 118 40.3%
Edad gestacional
[l Trimestre 229 78.2%
Il Trimestre 64 21.8%

Total 293 100%

La tabla 1 muestra que la edad promedio de las gestantes fue 25.6 £ 4.2 afios, la
cual oscild entre los 18 y 33 afios. El 73.7% fueron convivientes, el 74.1% tenian
educaciéon secundaria, el 59.7% tenian IMC normal y el 78.2% se encontraba en el

segundo trimestre de embarazo.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre la alimentacion en el embarazo de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Collique Il Zona, 2019

Conocimientos sobre 0
. 1 N %
alimentacion en el embarazo
Bajo 54 18.4%
Regular 176 60.1%
Alto 63 21.5%
Total 293 100%

La tabla 2 muestra que el 18.4% de las gestantes tenian bajo nivel de
conocimientos sobre la alimentacion en el embarazo, el 60.1% tenia nivel medio y

el 21.5%, nivel alto. (Ver Figura 1)

4 N
100%
80%
= 60.1%
S 60%
(5]
[+8]
b
=
(1]
E 40%
(&)
18.4% 21.5%
) | .
Bajo Regular Alto
N /

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre la alimentacién en el embarazo de las

gestantes atendidas en el Centro de Salud Collique Ill Zona, 2019
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Tabla 3. Practicas de alimentacion en el embarazo de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Collique Ill Zona, 2019

Practicas de alimentacion
N %
en el embarazo
Inadecuadas 55 18.7%
Medianamente adecuadas 195 66.6%
Adecuadas 43 14.7%
Total 293 100%

La tabla 3 muestra que el 18.7% de las gestantes tenian practicas inadecuadas de
alimentacion en el embarazo, el 66.6% tenia practicas medianamente adecuadas

y el 14.7%, practicas adecuadas. (Ver Figura 2)

N
100%
80%
66.6%
X 60%
wv
[+8]
T
=
(1]
E 40%
w (+]
18.7%
20% 14.7%
0% . .
Inadecuadas Medianamente adecuadas Adecuadas
A /

Figura 2. Préacticas de alimentacién en el embarazo de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Collique Ill Zona, 2019

42



5.2 Anédlisis inferencial

Tabla 4. Relacion del nivel de conocimiento y practicas sobre alimentacion

en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Collique Il Zona 2019

Practicas de alimentacion en el embarazo

Conocimientos :
Medianamente

sobre alimentacion Inadecuadas

Adecuadas p* Rho

en el embarazo adecuadas
N % N % N %
Bajo 33 60.0% 21 10.8% 0 0.0%
Regular 12 21.8% 152  77.9% 12 279% <0.001 0.505
Alto 10 18.2% 22 11.3% 31 72.1%
Total 55 100% 195 100% 43 100%

* Prueba de correlacion de Spearman

La tabla 4 muestra que existe relaciéon significativa (p<0.001) directa y moderada
(Rho=0.505) entre nivel de conocimiento y las practicas de alimentacion en el
embarazo. El 60% de las gestantes con practicas inadecuadas tuvieron
conocimiento bajo, el 77.9% de las gestantes con practicas medianamente
adecuadas tuvieron conocimiento regular y el 72.1% de las gestantes con

practicas adecuadas tuvieron conocimiento alto. (Ver Figura 3)

100%

77.9% Conocimientos
0% 72.1% sobre
60.0% alimentacién

80% en el embarazo

Gestantes (%)

40% u Bajo

27.9%
% Regular

0,
21.3/.;'3.2%

0,
20% 10.8% 11.3% uAlto

- - 0.0%

Inadecuadas Medianamente Adecuadas
adecuadas

0%

Practicas de alimentacion en elembarazo

Figura 3. Nivel de conocimiento y practicas sobre alimentacion en el

embarazo en gestantes del Centro de Salud Collique Il Zona 2019
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5.3 Discusién de resultados

Las gestantes que participaron en este estudio principalmente se encontraban en
el segundo trimestre de su gestacion (78.2%), ademas la edad promedio del total
fue de 25.6 afos, siendo en su mayoria convivientes (73.7%), con grado de
instruccion secundaria (74.1%) y con un IMC normal (59.7%).

Izquierdo ® en su estudio realizado en gestantes madrilefias identificé que, la
edad promedio de las gestantes que participaron en su estudio fue de 31.63 afios,
y el IMC promedio fue de 22.98, adicionalmente el 84.95% eran casadas o
convivian con sus parejas, el 49.88% tenian como grado de instruccion segundo
grado, y el 76.07% tenian actividad laboral, mientras que Sandoval ‘¥ al realizar
su estudio en gestantes ecuatorianas, pudo identificar que predominaron las
gestantes que tenian entre 18 a 30 afios (68,2%), se encontraban en union libre
(42,4%) o eran casadas (34,1%), tenian nivel de instruccion secundaria (55,2%) y
eran amas de casa (55,2%), asi mismo, Francia et al., ®® en su estudio
participaron mayormente gestantes entre 20 a 35 afios de edad (72.8%), asi como
aquellas que tenian secundaria completa (53.8%), eran convivientes (64.9%), y
amas de casa (76.7%).

Por otro lado, Kever et al., ™ en su estudio realizado en gestantes nigerianas,
identificaron que la mayoria de las gestantes tenian entre 15 a 20 afios de edad
(48.98%), ademas el 67.35% eran amas de casa y el 63.27% eran analfabetas, y
en el caso del estudio de Cervantes ™ mayormente las gestantes eran
convivientes (70%) y tenian nivel de instruccién secundario (73.8%).

Si bien las caracteristicas de la poblacién de estudio en cada investigacién son
diferentes, cabe considerar que en ellas influye el aspecto cultural y social de cada

region o pais, debido a ello estas caracteristicas no pueden ser contrastadas.

Referente al nivel de conocimiento y de practicas de alimentacién durante la
gestacion, en este estudio se identificd que en la mayoria de las embarazadas fue
regular (60.1% y 66.6%, respectivamente). En el caso del estudio realizado por

Cervantes *® identific6 que el nivel de conocimientos sobre alimentacién en las
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gestantes que analiz6 mayormente era medio (42.5%), mientras que el nivel de
practicas sobre alimentacién era mala (52.5%), mientras que en el estudio de
Francia et al., ® identificaron que solo el 25.8% de las gestantes tenfan
conocimientos sobre alimentacién durante su gestacion y solo el 18.28% tenian
practicas adecuadas sobre este tema.

Adicionalmente, Azabache “? pudo evidenciar que las gestantes que analiz6
tenian por lo general nivel regular de conocimientos sobre alimentacion (47.46%),
siendo mas frecuente en aquellas gestantes que tenian entre 15 a 23 afios de
edad (58.8%) y en aquellas que se encontraban en el tercer trimestre (56.5%),
adicionalmente casi todas las gestantes tenian practicas alimentaria inadecuadas
(82.20%) siendo frecuentemente en aquellas gestantes entre 15 a 23 afios
(84.3%) y 24 a 32 afos (74.5%) y en aquellas que se encontraban en el tercer
trimestre de embarazo (84.8%), pero Kever et al., ™ evidenciaron que el 65.31%
de las gestantes afirmaban que tenian conocimientos sobre las buenas préacticas
dietéticas durante su embarazo, pero identificaron que solo el 46.94% del total de
gestantes tenian una buena dieta y ello era porque asistian a sus controles
prenatales, mientras que un 40% evitaba una buena dieta debido a sus creencias
culturales, y Sandoval *? identificé que las gestantes por lo general no saben que
los carbohidratos son alimentos que representan una fuente de energia y tenian
practicas incorrectas sobre el consumo diario de sal, azucar, vegetales y agua.
Estos resultados demuestran que si las gestantes, tiene un conocimiento
adecuado sobre su alimentacion, las practicas alimenticias durante este periodo
sera adecuado, pero cabe sefialar que dichos conocimientos deben ser impartidos
por profesionales de salud, ya que de esta manera se tendré la seguridad que la
informacion sea correcta, beneficiando en el estado de salud no solo de la madre

sino también del futuro nifo.

Finalmente, al relacionar el nivel de conocimientos con las practicas sobre
alimentacion en las gestantes, se hallé la existencia de relacion significativa y
directa (Rho=0.505, p<0.001), es decir, si la gestante tiene bajo nivel de

conocimiento sobre alimentacion durante la gestacion, sus practicas de
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alimentacion seran inadecuadas, mientras que si la gestante tiene un alto nivel de
conocimientos sobre alimentacion durante este periodo sus practicas alimentarias
seran adecuadas. Sobre esta relacion, estudios realizados a nivel nacional,
hallaron resultados totalmente opuestos, como es el caso de Cervantes *® quien
pudo identificar que no existié correlacion entre el conocimiento con la practica de

alimentacién en las gestantes que analizé, o el de Azabache ¥

que al
correlacionar ambas variables en su estudio, identificO que no existia relacion, y
finalmente el elaborado por Francia et al., “® donde hallaron la ausencia de
asociacion entre los conocimientos y las practicas alimentarias en las gestantes,

Pero adicionalmente se pudieron evidenciar resultados que demostraron diversas
particularidades, como el realizado por Kever et al.  donde pudieron hallar que
la edad de la gestante y su religion, no se asociaban con los conocimientos y
actitudes sobre las practicas dietéticas de la gestantes, esto podria poner en
evidencia que el aspecto cultural de la gestante, no tiene repercusiones en la
salud materna y fetal, dandole de esta manera mayor peso al aspecto sanitario,
especificamente en el personal de salud, que tiene contacto directo con las
gestantes; y en el caso del estudio de Sandoval *® hall6 que las préacticas y los
conocimientos de las gestantes eran por lo general adecuados, sin embargo,
adicionalmente identific6 que las gestantes no le dan importancia a la nutricion
gue deberian tener durante este periodo debido a que las actitudes de estas en su
mayoria eran incorrectas, lo cual demuestra que las gestantes no tiene la
concientizacion necesaria de su estado gestacional, atribuyéndole asi mayor

responsabilidad al personal sanitario.
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CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa directa y moderada entre nivel de conocimiento
y las practicas de alimentacion en el embarazo en gestantes del Centro de
Salud Collique 11l Zona 20109.

2. El nivel de conocimientos de las gestantes sobre la alimentacion en el

embarazo fue regular.

3. Las practicas de las gestantes sobre la alimentacion en el embarazo fueron

medianamente adecuadas.
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RECOMENDACIONES

1. Fomentar en el personal sanitario, especialmente en aquellos que tienen
contacto directo con las gestantes, como es el caso de los profesionales
obstetras, realizar hincapié en la importancia de la alimentacion y estado
nutricional requerido en esta etapa de vida, ello realizado durante la primera
atencion prenatal. Para ello se debe realizar un trabajo multidisciplinario en
favor de la gestante, ello para conservar un estado de salud 6ptimo durante
todo el proceso de gestacion, informandole a la gestante sobre la
importancia de su asistencia a todas las areas sanitarias a la cual va ser
derivada, enfatizando que no solo es importante para ella sino también para

su futuro bebé.

2. Promover la importancia de la alimentacion durante la gestacion, brindando
charlas educativas dirigidas a la poblacion en general, puesto que la
informacion no solo debe ser brindada a la gestante, sino también a sus
familiares, amigos, etc., puesto que ha mayor cantidad de personas que
tengan informacion adecuada al respecto, la gestante tendr4 mayor soporte

social, en la cual busquen solo su bienestar.

3. Fomentar la realizacién de estudios donde analicen la correlacion de ambas
variables, asi como la influencia de otras, tanto a nivel nacional como local,
ya que segun lo evidenciado, en el entorno peruano no existiria relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre alimentacién en la

gestacion, lo cual merece mayor evidencia cientifica.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado

“Relacion entre conocimientos y practicas sobre alimentacion en el
embarazo en gestantes atendidas en el Centro De Salud Collique Il Zona -
2019”

Propoésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre
alimentacion en el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Colligue Il Zona — 2019.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregara un
cuestionario que le tomara aproximadamente 15 minutos (aprox.) en ser llenado y
ser& realizado en las instalaciones del Centro de Salud Collique IIl Zona.

Riesgos y Beneficios: No existird riesgo alguno respecto a su participacion en
esta investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie de
preguntas. Asimismo, su participacion no producird beneficio alguno, ni
remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguird
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningin momento
sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, o no participar —si asi lo desea— sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional comunicarse con la Bach. Marianela Emilia
Garcia Cabello al celular 953569535, o al e-mail marianela_4C@hotmail.com.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha
Iniciales:
Investigador Fecha
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2. Autorizacién para el desarrollo de la investigacion

N
y Lo Bt 3¢ P
a
PRE

“Afo de la lucha contra la corrupeion y la impunidad”

Comas, 06 de marzo del 2020
- C ~MiIN LN
DE : M.C.JOHNNYCALDERON VARGAS

MEDICO JEFE DEL C.S., COLLIQUE Ill ZONA.

A . DRA. MARIA ESTHER AUQUI CANCHARI
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ASUNTO : RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL
DESARROLLO DE SU TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludario muy cordiaimente y a la vez comunicarle que el
medico jefe M.C. Johnny Calderén Vargas del C.S. Coligque Il Zona, auloriza a la
estudiante de Obstelricia de la universidad alas peruvanas Srla. GARCIA CABELLO
MARIANELA EMILIA |2 solicitud para que pueda desamoliar |a investigacion de su TESIS
titviada "RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
ALIMENTACION EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
COLLIQUE Il ZONA 2019". Asi mismo se le brindara el apoyo correspondiente en el
establecimiento de salud en cuanto esté en nuestro alcance.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente hago propicia la oportunidad para
redterarie las muestras de mi especial consideracion y estima.

ATENTAMENTE
W0
JCV’"'V ” ‘fﬂ 1’»«?‘:‘;’”
:‘,"“‘;0”‘"_‘ "
o “SrkS
‘A} rFe
N
re ©
www dirisnorie, gob.pe Av. Santa Rosa SN Crda 9 Il Zona

Caollique ~ Comas.
Telélono: 5856695 - 5856542
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3. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
ALIMENTACION EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
COLLIQUE 11l ZONA. 2019

Fecha: ID:

I. Datos generales:

Edad: afios. Estado civil: Soltera ( )
Grado de instruccion: Sin instruccion () Casada ( )
Primaria () Conviviente ( )
Secundaria ( ) Edad gestacional:
Técnico ( ) ss. por FUR
Superior () ss. por ECO
IMC: Bajopeso( ) Peso normal ( ) Sobrepeso () Obesidad ( )

II, Conocimiento sobre alimentacién en el embarazo: Marque con una X en el recuadro que

usted considere correcto; para cada pregunta solo se marca una respuesta.

Frecuencia de consumo de alimento

1. La alimentacion durante la gestacion debe de ser:

Comer cuando se tiene hambre

Comer por dos

Comer las tres comidas principales

Comer 4 veces al dia de manera racionada
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Sobre laingesta de alimentos ricos en proteinas

2. ¢Qué alimentos son ricos en proteinas?

Espinaca

Pollo, res, pescado, pavita, etc

Fresa, naranja, mango

Yogurt papa, camote

Sobre laingesta de cereales

3. ¢Cudles son los alimentos que pertenecen al grupo de los cereales

Tomate y zanahoria

Gaseosa, atun y tarta de manzana
Arroz, quinua, maiz, kiwicha, cafiihua
Ninguna de las anteriores

Sobre laingesta de frutas y verduras

4. ¢Por qué es importante consumir frutas y verduras?

fuentes de vitaminas, minerales y fibra

A patrtir de las 14 semanas del embarazo.

No se debe de consumir

Todas las anteriores

Sobre el consumo de alimentos ricos en calcio

5. ¢Por qué es importante consumir alimentos ricos en Calcio?

Participa en la formacion de la sangre del bebé

Previene la presencia de anemia en la madre

Ayuda a la formacién de los huesos

Ayuda a prevenir malformaciones del tubo
neural
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Sobre la ingesta de alimentos ricos en hierro

6. ¢Por qué es importante el consumo de alimentos ricos en Hierro?

Previene la presencia de malformaciones en el bebé

Previene la presencia de anemia en la madre

Ayuda a prevenir el aumento de peso de la madre

Ayuda a prevenir el estrefiimiento

Sobre el consumo de alimentos ricos en acido félico

7. ¢Por qué es importante consumir alimentos ricos en Acido Folico?

Evita la presencia del Sindrome de Down en los bebés

Previene el desarrollo de malformaciones en el bebé

Fomenta el desarrollo de los dientes del bebé

Mejora el peso y talla del bebe al nacer

Sobre el consumo de alimentos ricos en acidos grasos esenciales

8 ¢Por qué es importante consumir alimentos ricos en acidos grasos
esenciales durante el embarazo?

No sube de peso

No aporta en el embarazo

Ayuda a la formacion del tejido cerebral del bebé.

Ninguna de las anteriores
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Sobre laingesta de agua

9 ¢Por qué es importante el consumo de agua durante el embarazo?

Ayudan a la hidratacion y también previenen el
estreflimiento

Previene la anemia en la madre

Mejora el sistema de defensa contra las infecciones

Ayuda a la formacioén de los huesos

Sobre laingesta de comida chatarra

10. ¢ Es necesario el consumo de comida chatarra durante el embarazo?

Sl

No

Siempre

no debe de faltar

Sobre el consumo de sal yodada

11. ;Por qué es importante el consumo de sal yodada?

Fomenta el desarrollo de los dientes del bebé

Previene el retardo mental y el cretinismo endémico en él
bebe

Previene la anemia en la madre

Previene el estrefiimiento

Sobre el consumo de multivitaminicos

12. ¢Qué son los complementos multivitaminicos?

Ayuda a completar las carencias y complementa , mas no sustituye una
alimentacion

Sustituye el desayuno

sustituyen una alimentacion
sana

Todas las anteriores
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lll.- Practicas sobre alimentaciéon en el embarazo: marque con una X en el
recuadro que usted considere correcto; para cada pregunta solo se marca una
respuesta.

1. ¢Cuantas veces durante el dia, consume alimentos? Considerando
desayuno, almuerzo, cenay refrigerios.

4 veces al dia. (5)

5 veces al dia. (4)

3 veces al dia. (3)

2 veces. (2)

Méas de 5 veces al dia.

1)

2- ¢Cuantas porciones de alimentos ricos en proteinas; como: carne
(pollo, res, pescado, pavita, etc.), huevos y otros alimentos consume
al dia?

De 4 a mas porciones. (5)
3 porciones (4)

2 porciones (3)

1 porcién (2)

No consumo (1)

3- ¢Cuantas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha,
cafiihua, etc.) y derivados de tubérculos y raices (harina, fideos, pan,
etc.) consume al dia?

De 4 a mas porciones. (5)
3 porciones (4)

2 porciones (3)

1 porcién (2)

No consumo (1)

4. ¢Cuantas porciones de frutas y verduras consume al dia?

De 4 a mas porciones. (5)
3 porciones (4)

2 porciones (3)

1 porcion (2)

No consumo (1)

59



5.¢Cuéntas porciones de alimentos ricos en calcio; como: leche, queso, yogurt

ylo
Productos lacteos consume al dia?

De 4 a mas porciones. (5)

3 porciones (4)

2 porciones (3)

1 porcion (2)

No consumo (1)

6. ¢Cuéntas veces a la semana consume alimentos ricos en hierro de origen

animal; como: sangrecita, bazo, higado, bofe?

Diario (5)

Interdiario (4)

1 a 2 veces por semana (3)

lvez a la semana (2)

Nunca (1)

7. ¢Cuéantas veces a la semana consume alimentos ricos en acido félico; como:
verduras de intenso color verde (brécoli, col, espinaca, esparragos, etc.) palta,

entre otros?

Diario (5)

Interdiario (4)

1 a 2 veces por semana (3)

1 a 2 veces por mes (2)

Nunca (1)

8. ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos grasos esenciales; como:

semillas oleaginosas (mani, pecana, avellana, etc.), pescado, entre otros?

Diario (5)

Interdiario (4)

1 a 2 veces por semana (3)
1 a 2 veces por mes (2)
Nunca (1)
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9.¢,Cuéntos vasos de liquido (agua natural, jugos, otras bebidas) toma al dia?

De 11 a 15 vasos. (5)

De 8 a 10 vasos (4)

De 4 a 7 vasos (3)

De 2 a 3 vasos (2)

De Oalvaso (1)

10.¢,Cuantas veces consume
hamburguesa, gaseosas,
mayonesa, kétchup, etc.?

Diario (5)

Interdiario (4)

1 a 2 veces por semana

3)

1 a 2 veces por mes (2)

Nunca (1)

Nunca (5)

A veces (4)

Comunmente (3)

Frecuentemente (2)

Siempre (1)

comida chatarra (pizza, salchipapa,

etc.) y/o salsas procesadas como mostaza,

11, ¢Usted le afiade sal adicional a la comida preparada (comida ya servida)
gue va consumir?

12.¢;Cuantas veces consume usted complementos multivitaminicos? (madre,
gestavit, Supradin pronatal, etc.)?

Diario (5)

Interdiario (4)

1 a 2 veces por semana (3)

1 a 2 veces por mes (2)

Nunca (1)
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Conocimientos sobre alimentaciéon en el embarazo

Indicadores items Respuestas
Frecuencia de consumo de alimento 1 Comer 4 veces al dia de manera
racionada
Sobre laingesta de alimentos ricos en .
. 9 2 Pollo, res, pescado, pavita, etc
proteinas
Sobre laingesta de cereales 3 Arroz, quinua, maiz, kiwicha, cafiihua
Sobre laingesta de frutas y verduras 4 Fuente de vitamina A, C y fibra
Sobre el consumo de alimentos ricos en o
. 5 Ayuda a la formacion de los huesos
calcio
Sobre la ingesta de alimentos ricos en 6 Previene la presencia de anemia en la
hierro madre
Sobre el consumo de alimentos ricos en 7 Previene el desarrollo de
acido félico malformaciones en el bebé
Sobre el consumo de alimentos ricos en 8 Ayuda a la formacion del tejido cerebral
acidos esenciales del bebé.
Sobre laingesta de agua 9 Ayudan a prevenir el estrefiimiento
Sobre laingesta de comida chatarra 10 No
Previene el retardo mental y el
Sobre el consumo de sal yodada 11 . o ‘al'y
cretinismo endémico en él bebe
Sobre laingesta de complementos 12 Ayuda a llevar un embarazo sano, mas

multivitaminicos.

no sustituye una alimentacion

62




10. Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERALES HIPOTESIS VARIABLE ETODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL
TIPO DE INVESTIGACION
,Cual es relacion del nivel de | Determinar la relacion del nivel | Existe relacién
conocimiento y préacticas sobre | de conocimiento y précticas | significativa entre Correlacional, prospectico y
alimentacion en el embarazo en |sobre alimentacion en el | nivel de conocimiento transversal
gestantes del centro de salud Collique Il | embarazo en gestantes del | con las préacticas Independiente
Zona 2019? centro de salud Collique Ill Zona | sobre  alimentacién Conocimiento
20109. en el embarazo en sobre POBLACION
PROBLEMAS SECUNDARIOS gestantes atendidas | alimentacion en el 1224 Gestantes atendidas en el
¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre OBJETIVOS ESPECIFICOS en el Centro de Salud embarazo Servicio de Obstetricia del

alimentacién en el embarazo?

¢,Cuales son las practicas sobre

alimentacién en el embarazo?

Determinar el nivel de
conocimientos sobre la
alimentacién en el embarazo.

Identificar las practicas sobre la
alimentacioén en el embarazo.

Collique 1l Zona -
20109.

Dependiente
Practicas sobre
alimentacion en el
embarazo

Centro de Salud Collique 11l del
afio 2019

MUESTRA
293 Gestantes

TECNICA
Encuesta

INSTRUMENTO
Cuestionario
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11. Valoracién de evaluacion de juicio de expertos

UNIVERSIDAD
| ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Datos de la clasificacion:

JUECES VALOR P

CRITERIOS
Ji J2 J3

El instrumento recoge
informacién que permite
dar respuesta al
problema de 1 1 1 1
investigacion.

La estructura del

instrumento es
adecuado 1 1 1 1
Los items del
instrumento responden
a la Operacionalizacion 1 1 1 1

de la variable

La secuencia

presentada facilita el

desarrollo del 1 1 1 1
instrumento

Los |te_ms son claros y 1 1 1 1
entendibles

El nimero de items es

adecuado para  su 1 1 1 1
aplicacion

TOTAL 6 6 6

1: de acuerdo O0: desacuerdo




Se realiz6 la prueba de concordancia entre los jueces, conforme a la siguiente

formula:

Donde,
b = Grado de concordancia significativa
Ta =Numero total “de acuerdo” de jueces

Td = Numero total de “desacuerdo” de jueces

Segun Herrera (1998)

0,53 a menos | Validez nula

0,54 2 0,59 Validez baja

0,60 a 0,65 Valida

0,66 2 0,71 Muy vilida

0,72 a2 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta

De acuerdo a la valoracion a juicio de experto se tienen los siguientes resultados:

Juez Ta Ta+Td b Validez
1 6 6 1 Validez perfecta
2 6 6 1 Validez perfecta
3 6 6 1 Validez perfecta

Conclusion de jueces expertos:

Se observa un grado de concordancia general del 100% entre los jueces, por lo
tanto se consideran pertinentes a los items actuales, indicando que el instrumento

tiene validez de contenido y puede sera aplicado.
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' m UNIVERSIDAD
Al ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): _Eizcbeth Volverde Ylontove
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan
correspondientes al proyecto de investigacion titulada:
loeton  entve el Ve \
imendeedo' | - 4
de  ealud Colligoe I zonc. 2049
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.
2 | El instrumento responde a los
objetivos del estudio. X
3 |La estructura del instrumento es
adecuado. X
4 | Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable. | X
5 |La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento. X
6 |Los items son claros y
comprensibles. x
7 | El nimero de items es adecuado
para su aplicacién. X
Sugerencias:.......ccceu.
BoRse

Qbstetra
cop. 3912

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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,gg%w UNIVERSIDAD
N ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Dr- famcisco Yuis slgxggg BQ;;,;Q;‘%E_

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjuntan
correspondientes al proyecto de investigacion titulada:

Relocidn  entre el muded de conpeimt entas 4 préedices obre
alimenteetdn en el embevevoe en gcs\uv\*cs el centro o ealud
Collique I zone, 20494

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién.

Id | Criterios ,. Si_| No | Observacion

1 El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al %
problema de investigacién.

2 | El instrumento responde a los
objetivos del estudio. X

3 |La estructura del instrumento es
adecuado. -

4 | Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable. | X

5 |La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.

6 |Los items son claros y
comprensibles. X

7 | El nimero de items es adecuado X
para su aplicacion.

Sugerencias:..........ccoceruerenecfon

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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i\
L\m

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): .....ccoouue... fDY!\NS ..... £\ ’QYQ(RUE‘O .............................

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de re

. EN..% L Em 6@.2@29

ccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:........... L. NELACL N RNTAE...... €
................ ConQCrMENTLS... . L0001 i e

JOORE AMeNTREOY
BN EETTONTEr. NEL.CEN..

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion

CRITERIOS

St (1)

NO (0)

OBSERVACIONES

1.

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

INTTumgNto  (oMPEPiGLC]
faeny Qu <Pl L8 RNIEn
DE-MVG « Wk TTPVED)

RRcolt LTV pOMews

La estructura del instrumento es
adecuado

Eiteyy, ROTC0-
De MANGUL B g € Puks.
Re 0086 INtON -

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

Rty -Phgh Qug
La®aninecoy guen Ney Pvpch

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

NUTRICIONISTA

o '\‘9 ERS SN

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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12. Declaraciéon de autenticidad del informe de tesis

DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Marianela Emilia Garcia Cabello bachiller de obslelricia egresada de la
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titulada: “Relacion del nivel de conocimiento y practicas sobre alimentacién en el
embarazo en gestantes del centro de salud Collique Il Zona 2019",
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