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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo comprobar la relacidon entre el Nivel
de conocimientos, actitudes y practicas de alimentacién, y estado

nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris, Chiclayo, 2024.

En cuanto a la metodologia, se empled un enfoque cuantitativo,
descriptivo, con disefio no experimental y de alcance correlacional, con
una poblacion de 106 mujeres gestantes. El método empleado fue la
encuesta con respuestas para marcar, registro de hemoglobina y de IMC

pregestacional.

Los resultados muestran que las edades de las gestantes fueron de 17 a
mayores de 35 afos, siendo predominante las edades de entre 17 a 24
afnos, la procedencia rural predomind con un 100%. La mayoria tienen
secundaria completa, el estado civil de mayor proporcion fue de
convivencia, la mayoria son amas de casa y la mayoria se encontraban
en el segundo trimestre de gestacidén. En cuanto al nivel de conocimientos
en la alimentacién, tuvo predomino las de nivel bajo con 41.5%.
Referente a las actitudes alimentarias predominaron las actitudes
inadecuadas con 92.5%. Por otra parte, en las practicas de alimentacion,
predominio el 54.7% fueron practicas de alimentacion. El estado
nutricional de las gestantes, predomino el sobrepeso con el 41.5% vy el

estado normal con 37.7%.

Conclusidn: Se encontrd correlacion inversa y buena entre el nivel de
conocimientos de alimentacién y las practicas de alimentacién con el
estado nutricional de las gestantes. Sin embargo, en cuanto a las

actitudes de alimentacion se encontrd correlacion inversa y regular.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas de alimentacién,

estado nutricional, gestantes



ASBTRACT

This research aimed to verify the relationship between the level of
knowledge, attitudes and feeding practices, and nutritional status of

pregnant women. Paul Harris Health Center, Chiclayo, 2024.

Regarding the methodology, a quantitative, descriptive approach was
used, with a non-experimental design and correlational scope, with a
population of 106 pregnant women. The method used was the survey

with answers to mark, registration of hemoglobin and pregestational BMI.

The results show that the ages of the pregnant women were from 17 to
over 35 years old, with predominant ages between 17 and 24 years, rural
origin predominated with 100%. The majority have completed secondary
school, the highest marital status was cohabitation, the majority are
housewives and the majority were in the second trimester of pregnancy.
Regarding the level of knowledge in food, those with a low level
predominated with 41.5%. Regarding eating attitudes, inappropriate
attitudes predominated with 92.5%. On the other hand, in feeding
practices, 54.7% predominated were feeding practices. The nutritional
status of the pregnant women was predominantly overweight with 41.5%

and normal status with 37.7%.

Conclusion: A good inverse correlation was found between the level of
feeding knowledge and feeding practices with the nutritional status of
pregnant women. However, regarding eating attitudes, an inverse and

regular correlation was found.

Keywords: knowledge, attitudes, feeding practices, nutritional status,

pregnant women
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INTRODUCCION

A nivel mundial los niveles de conocimientos son factores que la
sociedad ha ido adquiriendo, siendo factor promotor del ejercicio
consciente de la ciudadania y del desarrollo social, el saber leer y
escribir, es un derecho humano y social, la cual amplia la forma de
ver el mundo, y contribuye a crear una sociedad mas igualitaria y
justa. Sin embargo, (UNESCO) la Agencia de las Naciones Unidas
para la Educacidén, la Ciencia y la Cultura, detalla que en la
actualidad existen 773 millones de personas que son analfabetas a
nivel global, dejando en claro que el 63% de ellas son mujeres, las
cuales necesitan de conocimientos primordiales de leccién y
escritura, lo cual nos da un panorama que los niveles de
conocimiento estan reduciendo mas cada ano, ademas, estas cifras
incluyen a 102 millones de jovenes entre 15 y 24 afios, las cuales

el 57% son mujeres con poco conocimiento. (1)

Sin embargo, en el caso de las gestantes, estos conocimientos no
son irrelevantes, dado que, los niveles de conocimientos se han ido
otorgando a través de las generaciones, sin discriminar sexo, edad
o estado, es decir, estos niveles son adquiridos desde la nifiez,
adolescencia, adultez (hombre y mujeres) y en gestantes de igual
manera, dando como resultados una buena gestacién como, una
inadecuada. Estos conocimientos no solo son para la existencia con
la sociedad, también son empleados para llevar una vida sana e
idonea, esto mediando las actitudes y practicas de alimentacién que
las personas deben conocer e inculcarse mediante su desarrollo

humano.

Segun la OMS, una alimentacion variada, suficiente y de calidad es

la forma ideal de alcanzar el equilibrio biopsicosocial que, determina
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el estado de salud de la embarazada. Sin embargo, incluso en
circunstancias ideales, puede resultar dificil alcanzar un estado
saludable en ellas porque, en la actualidad muchas embarazadas
carecen de informacion adecuada sobre nutricion durante el
embarazo lo que conduce a las practicas alimentarias deficientes.
Este problema es especialmente frecuente en los paises
subdesarrollados. Es fundamental tener en cuenta no sélo la dieta
total, sino también el consumo adecuado de nutrientes vitales,
incluidas vitaminas, calcio, hierro y acido fdlico, componentes
esenciales para el desarrollo del feto y de la madre. Su ausencia
puede provocar una serie de dificultades, entre ellas,
descalcificacién materna por falta de calcio, anomalias prenatales
por falta de acido félico y anemia por deficiencia de hierro en ambos
casos. En pocas palabras, la nutricién es un factor importante que
no se debe descuidar durante el embarazo. Un manejo inadecuado
puede tener consecuencias graves y duraderas, afectando no solo
al feto en desarrollo sino potencialmente a generaciones futuras.
Por lo tanto, es fundamental dar maxima prioridad nutricidn
adecuada para garantizar la mejor salud posible de la madre y del
nifo. (2)

Por otro lado, los habitos y comportamientos alimentarios se
transmiten principalmente por los mayores, quienes desde
temprana edad fomentan y ensefan estas costumbres. Las
personas que implantan los habitos alimentarios que el nifio
adquirira con el tiempo son la madre y otros cuidadores en general.
Estas practicas alimentarias estan profundamente arraigadas en las
creencias, saberes, principios y tradiciones familiares, que se han
ido transmitiendo de una generacién a otra. Ademas, el entorno en

el que se producen conductas relacionadas con la alimentacién es
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muy importantes para dar forma a estos habitos. Asi, tanto el
legado familiar como el contexto social influyen significativamente
en la manera en que los individuos se relacionan con la comida y

establecen sus patrones de alimentacion. (3)

El modelo de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) es
fundamental para entender los habitos alimentarios de un individuo.
Sin embargo, la escasez de informacién para evaluar el
conocimiento sobre nutricion adecuada y estilos de vida saludables,
especialmente en mujeres embarazadas, asi como sus actitudes
hacia las practicas alimentarias, representa un desafio significativo.
El desarrollo de practicas alimentarias apropiadas esta influenciado
por diversos factores, y el modelo CAP ofrece un marco valioso para
comprender estos comportamientos en la poblaciéon general. Este
enfoque sugiere que el conocimiento es la base para lograr cambios
significativos en las practicas alimentarias. Se observa que, a
medida que se incrementa el conocimiento, las actitudes comienzan
a transformarse, lo que eventualmente conduce a una mejora en
las practicas alimentarias con el paso del tiempo. Asi, el modelo CAP
establece una relacion progresiva entre el aumento del
conocimiento, el cambio de actitudes y la optimizacion de las

practicas alimentarias. (5)

Las tasas de hambre en América y el Caribe variaron
significativamente entre 2019 y 2021: América del Sur registré un
7,9%, Mesoamérica un 8,4% vy el Caribe alcanzé un preocupante
16,4%, segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) vy la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS). En cuanto a la
inseguridad alimentaria leve o severo, la regiéon experimentd una
tasa del 40,6% en 2021, superando considerablemente el promedio

mundial de 29,3%. De manera similar, el 14,2% de la poblacion
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regional, experimento una inseguridad alimentaria extrema en
comparacion con el 11,7% a nivel global. Estas estadisticas
alarmantes se atribuyen a multiples factores, incluyendo problemas
en la disponibilidad de alimentos, dificultades en el acceso
econdmico a los mismos y la prevalencia de practicas alimentarias

inadecuadas en la poblacion. (6).

Se descubridé informacién inquietante durante un estudio de las
Empresas Sociales del Estado (ESE) en Antioquia, las nueve
subregiones de Colombia. El estudio evalud las costumbres y
conocimientos alimentarios de las mujeres embarazadas. Mas del
60% de las futuras madres desconocian las recomendaciones
alimentarias adecuadas para su estado de gestacion. El 75% de las
encuestadas no eran capaces de identificar con precision los
alimentos ricos en acido fdlico, hierro y calcio. En cuanto a los
habitos alimentarios, el 74,6% de los encuestados afirmé consumir
alimentos ricos en calcio al menos tres veces por semana, y el
47,5% dijo hacerlo mas de cinco veces. Sorprendentemente, el
87% de las personas tomaba suplementos de micronutrientes,
aunque el 90,5% consumia alimentos ricos en acido félico con
frecuencia o nunca. El estudio también mostré que un bajo nivel
educativo se asociaba a un riesgo significativamente mayor de
consumir cantidades insuficientes de frutas y verduras (50%) y

alimentos ricos en hierro (40%) y calcio (20%). (7)

Respecto al estado nutricional de las gestantes, segun datos de la
Direccidn de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) de Chile, el
43,75% de ellas presenta obesidad y 37,5% sobrepeso. Segun sus
habitos, la mitad bebe de tres a cinco vasos de agua al dia, mas del
50% come legumbres y pescado una vez a la semana y el 55,6%

consume frutas y verduras a diario. Positivamente, el 66,6% de los
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encuestados restringen su consumo de comida rapida preparada, el

83,3% evita los snacks salados envasados. (8)

Respecto a los conocimientos, el 83,3% reconoce la importancia del
peso en el desarrollo fetal, el 50% identifica correctamente el
aumento de peso recomendado durante la gestacién (7-10 kg), y el
83,3% entiende que este aumento debe ajustarse segun el peso
pregestacional. Estos datos sugieren un buen nivel de
conocimientos sobre nutricién y peso durante el embarazo. Sin
embargo, la alta prevalencia de malnutricién por exceso contrasta
con estos conocimientos y practicas reportadas. Esto plantea dudas
sobre la precision de la informacién proporcionada sobre habitos
alimentarios o sugiere una percepcion errénea de las porciones

consumidas por parte de las gestantes. (8)

El 60% de las mujeres embarazadas afiliadas a la UMF de
Aguascalientes son conscientes de la necesidad de alimentarse
saludablemente durante todo el embarazo, segiun un estudio
realizado a 233 gestantes por la Unidad de Medicina Familiar (UMF),

dependiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). (9)

En el Peru, el MINSA registro 342,817 casos de embarazos entre los
meses de enero a diciembre del 2022, dichos datos se subdividen
entre los diferentes departamentos que existen en el Perud. En el
caso de Lambayeque las cifras de mujeres embarazadas fueron de
7780. (10, 11)

Ademas, en Peru se han realizado estudios sobre conocimientos,
actitudes y habitos alimentarios, asi como sobre el estado
nutricional de las mujeres embarazadas, principalmente en Lima.
Los resultados relevantes de un estudio particular sobre los habitos

alimentarios y el estado nutricional de las gestantes fueron los
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siguientes: La distribucién del indice de masa corporal (IMC)
pregestacional era la siguiente: 25% sobrepeso, 47% normal, 1,5%
bajo peso y 26,5% obesidad. Las embarazadas con bajo peso inicial
adquirieron una media de 9 kg durante el embarazo, frente a los
12,2 kg de las que tenian un IMC normal, los 10,3 kg de las que
tenian sobrepeso y los 9,5 kg de las obesas. Se observé que los
habitos alimentarios de las embarazadas eran adecuados en el 56%
de los casos, pero deficientes en el 44%. Los resultados del estudio
mostraron una fuerte relacion entre las elecciones dietéticas y tanto

el IMC pregestacional como el aumento de peso. (12)

Estos resultados ponen de relieve el papel que desempenan las
practicas alimentarias en el control del peso durante el embarazo y
apuntan a una conexion entre los habitos alimentarios durante la

gestacion y el estado nutricional prenatal. (12)

Las cifras pueden ser comparadas con los datos porcentuales de la
ENDES, que muestran que las mujeres de 15 a 49 afos en edad
fértil, han mejorado en sus logros educativos. En 2022, el 85,1 %
de ellas habia completado la educacion secundaria o superior (46,8
% y 38,3 %, respectivamente). Esto se debe a que las personas
que tienen un alto nivel de conocimientos tienen menos
probabilidades de padecer enfermedades no transmisibles, porque
pueden mantener una dieta equilibrada de tener actitudes y habitos
alimentarios positivos, lo que conducird a mejoras continuas en el

estado nutricional. (13)

En el Ultimo censo realizado en 2022 por las DIRESAS, los
porcentajes de embarazadas con problemas nutricionales fueron los
siguientes: el Déficit de Peso alcanzé el 17,5% y 17,1%, cifras

similares a las registradas en 2021. En cuanto al sobrepeso las
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mujeres embarazadas que acudieron a los establecimientos de
salud (EESS) en 2022, se registroé un 48,4%, lo que representa una
disminucion de respecto al afio 2021. La anemia en embarazadas
alcanzé un 19,9% en las DIRESAS que enviaron datos para 2022.
El Déficit de Peso segun el IMC pregestacional fue de 1,9% en 2022,
0,1 puntos porcentuales mas que en 2021. El sobrepeso, segun el
IMC pregestacional para 2022, fue de 34,4%, afectando a
aproximadamente 1 de cada 3 gestantes, 0,1 puntos porcentuales
menos que en 2021. La obesidad, segun El IMC pregestacional en
2022 mostré que el porcentaje 15.2%, lo que significa, dos de cada
trece mujeres presentaron obesidad antes de quedarse
embarazadas. Se espera que estos datos disminuyan a medida que
se implementen intervenciones nutricionales y se promueva la

educacién en practicas alimentarias saludables y adecuadas. (14)

Observando y analizando esta situacion de salud publica, me da la
motivacion para poder realizar la siguiente investigacién, cuya
finalidad es poder proceder de manera preventiva y oportuna. Por
lo tanto, al presentar la realidad problematica, me dispongo en

abordar el siguiente problema:

¢Existe relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes vy
practicas de alimentacion con el estado nutricional de gestantes,

centro de salud Paul Harris, Chiclayo, 20247

Conociendo el problema, el cual serd abordado durante este

estudio, hago constatar el objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de alimentacién, y estado nutricional de gestantes. Centro
de salud Paul Harris, Chiclayo, 2024.

Como objetivos especificos:

17



Describir el aspecto sociodemografico de las gestantes en el centro
de salud Paul Harris, Chiclayo 2024.

Conocer el nivel de conocimientos de alimentacidon de gestantes en
el Centro de Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.

Identificar las actitudes de alimentacién de gestantes en el Centro
de Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.

Analizar las practicas de alimentacion de gestantes en el Centro de
Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.

Diagnosticar el estado nutricional de gestantes en el Centro de
Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.

Metodoldgicamente esta tesis se justifica porque el disefio, asi como
los instrumentos serviran como un referente para las
investigaciones posteriores, pudiendo mejorarse o usar estas
mismas, dado que, mediante el empleo del instrumento elaborado,
permitira realizar investigaciones futuras. Ademas, esta
investigacion beneficiara socialmente a la institucion y a sus
usuarias embarazadas. Para la institucion, impulsara tacticas de
gestidon dirigidas a concienciar y mejorar las actitudes hacia la
nutricion, que debe tener una embarazada, sin dejar de lado que,
el estudio sera de sustento, puesto que proporcionara los recursos
precisos de informacion actualizada para aportar a futuras
investigaciones, asi mismo también se propone intervenciones
alternativas respecto a estos factores modificables, como acciones
educativas que promueven la salud, cuya finalidad es mejorar las
buenas practicas alimentarias en gestantes que se atienden en el

Centro de Salud Paul Harris.
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IT1.

MARCO TEORICO

El presente estudio se fundamenta en las teorias que a continuacién

se describen:

La teoria conductista es un enfoque que utiliza la clasificacion
cualitativa de las funciones estimulo-respuesta y la teoria
organizativa de los acontecimientos psicolégicos para describir
cOmo cambia la conducta alimentaria humana. Ribes y Lépez
definieron las funciones psicolégicas como cinco niveles diferentes
de interaccién entre un organismo y un estimulo. Segun Ribes, la
nocion de funcién se refiere a la organizacion de las interacciones

estimulo-respuesta en un sistema de condicionalidades. (15)

Cinco niveles progresivamente mas sofisticados de organizacion del
comportamiento forman la base de la teoria de la conducta: La
organizacién conductual constituye la base de la teoria del
comportamiento: En el nivel mas fundamental, conocido como
funcién contextual, un organismo percibe los estimulos y reacciona
a ellos sin alterarlos. Un ejemplo de esto seria oler una comida
recién hecha. Funcidon suplementaria: Al responder, por ejemplo,
ahadiendo sal a una sopa desagradable, el organismo modifica las
conexiones entre eventos y estimulos. Comparable a la adicional
funcién, pero mediada por otro evento (por ejemplo, dar la vuelta
a un trozo de carne en la parrilla cuando esta listo) es la funcion
selectora. Funcién sustitutiva referencial: Implica responder
mediante el lenguaje a situaciones, eventos ausentes, lo que Ribes
y Lépez denominan desligamiento funcional. Un ejemplo seria pedir
al mesero que describa el plato del dia para decidir si ordenarlo.
Funcidén sustitutiva no referencial: El nivel mas complejo, donde la

respuesta se desliga completamente de objetos, eventos vy
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situaciones presentes. Planificar el mend semanal ilustra este nivel

de abstraccion.

Estos niveles proporcionan un marco para entender cémo los
organismos, especialmente los humanos, interactian con su
entorno y responden a estimulos de maneras cada vez mas

complejas y abstractas. (15)

Shardakov sostiene que a primera variable nivel de conocimiento,
es una enumeracién de las caracteristicas fundamentales de los
fendmenos de la realidad, asi como de las conexiones e
interrelaciones entre ellos. La primera cualidad Unica del concepto
es su generalidad. Dado que todas las relaciones que componen la
nocion estan intimamente relacionadas entre si y constituyen
colectivamente un cuerpo integrado de conocimiento, constituyen

una sintesis mas que una simple suma. (16)

El conocimiento nutricional de una gestante se define como la
informacidon que ha obtenido mediante experiencias, educacién o
entendimiento tedrico sobre la alimentacién durante el embarazo.
Este saber es fundamental a lo largo de toda la gestacién y en el
periodo posterior. Para garantizar una nutricion adecuada, existen
directrices alimentarias especificas para embarazadas. Estas guias
brindan informacién sobre las vitaminas y suplementos necesarios,
ingesta de calorias y alimentos que deben evitarse, para mantener
un embarazo saludable. La importancia del conocimiento radica en
que una informacién nutricional insuficiente o incorrecta puede
comprometer significativamente la calidad del embarazo. Asi uno
de los factores claves para conseguir un desarrollo gestacional
saludable y éptimo es el nivel de conocimiento nutricional de la

mujer embarazada. (17)
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El conocimiento de las mujeres embarazadas sobre nutricion
durante el embarazo se evalla cuantitativamente de la manera que
se describe a continuacion: grados o niveles: bajo, medio y alto,
Numeérico: va de 0 a 20, de 10 a 100, etc. Esto no solo va a
depender de la educacién prenatal o nutricional que haya llevado la
gestante, sino también de diversos factores como el nivel
sociocultural, factor econdmico, delimitacién geografica, creencias
religiosas, etc. los cuales definen cuan informada esta la gestante
acerca de una alimentacién optima durante todo el proceso de

gestacion. (17)

La Real Academia Espafiola define la practica como el conocimiento
que ensefia a hacer algo; también se refiere al ejercicio, arte o
habilidad que se realiza de acuerdo con sus normas. La frase se
deriva del vocablo latino "practicus”. Las acciones o practicas se
pueden categorizar como excelentes, regulares o pésimas, asi como
correctas o incorrectas, adecuadas o inadecuadas, utilizando una

lista de verificacion para evaluarlas. (18)

Las practicas alimentarias implican la aplicacidon de una variedad de
habilidades basadas en el conocimiento, experiencias, Yy
capacidades que se desarrollan mediante la aplicacién constante de
una actividad particular. En el caso de las gestantes, estas practicas
les ayuda tomar decisiones informadas sobre qué alimentos comer
y qué habitos adoptar para satisfacer sus necesidades nutricionales
durante el embarazo con la ayuda de estas practicas. Para lograrlo
es fundamental consumir diario una gama de frutas, verduras,
cereales integrales, legumbres, productos lacteos, carne, aves,
pescado, y aceites vegetales en cantidades suficientes. si se sigue
esta pauta, se puede decir que se mantiene una alimentacién
saludable. (18)
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Las normas de Nutricion materna - infantil del Peru, establecen que
uno de los aspectos mas importantes a tener en cuenta durante la
gestacion es la nutricion. A pesar de la idea errénea generalizada
de que una mujer embarazada debe comer mas de lo normal, es
fundamental prestar atencién tanto a la cantidad como a la calidad
de los alimentos consumidos. Es fundamental supervisar y asesorar
sobre los nutrientes necesarios que se requieren para el crecimiento
del feto y las funciones vitales de la madre que son cruciales, entre
ellas se encuentran: construccién del cuerpo del bebé, tejidos,
musculos, huesos, ufas, dientes y sangre, todos ellos necesarios
para la supervivencia y el bienestar del bebé. Durante el embarazo
necesitas mas calorias, y también necesitas consumir mas
proteinas, zinc, vitaminas A y C, acido fdlico y, sobre todo hierro en
particular. Tanto Durante el embarazo y la lactancia, hay una mayor

necesidad de energia. (19)

Los requerimientos, de acido fdélico y hierro son tan necesarios
durante el embarazo, estos minerales deben suplementarse. Comer
de forma saludable desde el primer trimestre para garantizar que el
cerebro y el cuerpo del bebé se desarrollen con normalidad. Las
mujeres con peso normal deberian ganar aproximadamente 1 kg
por mes durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. En el
segundo trimestre, se debe aumentar gradualmente la ingesta de
alimentos, distribuyéndolos en tres, cuatro o cinco comidas diarias
y seleccionando una variedad de alimentos recomendados cada dia.
Las complicaciones relacionadas con el embarazo, como anemia,
hiperproteinemia, hipovitaminosis, disminucién de la inmunidad,
mayor susceptibilidad a infecciones (como infecciones del tracto
urinario), tuberculosis, hipertensién inducida por el embarazo, el

desprendimiento prematuro de la placenta, la diabetes y otras,
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pueden aumentar la probabilidad de que la futura madre se enferme

o se enfrente a riesgos graves. (19)

Una alimentacion inadecuada puede afectar el crecimiento y la
formacion del feto, lo que puede provocar un retraso del crecimiento
intrauterino e incluso la muerte del fetal. Las consultas de atencién
primaria revelan que un numero significativo de mujeres
embarazadas carecen de los conocimientos necesarios para
asegurar su propia salud y la del bebé en desarrollo a través de una
correcta nutricién. Por ello, el resultado es fundamental enfocarse
en proporcionar la educacion alimentaria correcta durante las
consultas y en actividades extramurales. Es importante destacar
gque muchas mujeres comienzan sus embarazos con sobrepeso,
pero un subconjunto mas pequeiio comienza con bajo peso, y es en
estos casos que se justifica prestar personal atencion a la dieta. Se
cree que el incremento de peso promedio durante el embarazo es
de 12 kg, con un rango adecuado entre 11 y 16 kilos, dependiendo
de cada caso individual, aunque se desconoce el aumento de peso
ideal durante el embarazo. Hay que ser recordar que durante el
primer trimestre el aumento de peso es bajo, y va aumentando

durante el segundo y tercer trimestre. (20)

Una nutricién apropiada acelera la recuperacidon de la madre tras el
trabajo de parto. Una mala dieta insuficiente e inadecuada puede
inducir dificultades durante el embarazo tal como anemia, parto

prematuro y toxemia (eclampsia y preeclampsia). (20)

Es importante elegir sabiamente los alimentos durante el embarazo
para asegurarse de obtener la cantidad y calidad adecuadas, no es

que tenga que "comer por dos ", como a veces se dice. No es

necesario seguir dietas especiales o estrictas, ni eliminar ciertos
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alimentos por mitos o creencias incorrectas, a menos que haya una
contraindicacion médica o nutricional especifica. Dado que muchas
mujeres en edad reproductiva, en realidad consumen insuficientes
frutas, verduras y productos lacteos, es especialmente crucial
seguir las recomendaciones para estos grupos de alimentos. Por
ello, a la hora de realizar cambios en la dieta, se debe poner mas

énfasis en la calidad de los alimentos que en la cantidad. (21)

Desde el punto de vista nutricional, el embarazo se considera
periodos mas vulnerables de la mujer ya que, ademas de tener
requerimientos  nutricionales  excepcionalmente  altos, la
embarazada también tiene que cubrir las necesidades del feto en
desarrollo y las resultantes de la sintesis de nuevos tejidos. Esto
significa que cualquier error nutricional Podria tener efectos mas
perjudiciales que en otros momentos de la vida, afectando no sélo
a la salud de la madre durante el embarazo sino también a la salud

de la descendencia en el futuro. (21)

El embarazo, puede ser un fuerte motivador para que las mujeres
modifiquen sus patrones de alimentacion, pero también puede ser
una oportunidad fantastica, para destacar la importancia de llevar
un estilo de vida saludable y comer una dieta equilibrada, varios
estudios han revelado que las mujeres embarazadas con frecuencia
tienen conocimientos nutricionales incompletos. Las mujeres
expresan frecuentemente embarazadas deseos o cambios en el
apetito y el gusto; cuando se combina con esto, el resultado podria
ser una dieta inadecuada, particularmente para aquellas con un
nivel educativo mas bajo. El mejor método para garantizar una
nutricion adecuada durante el embarazo, es aumentar una cantidad

significativa de peso, ya que el gasto energético varia. (22)
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Debido a que la menstruacion se detiene durante el primer trimestre
del embarazo, hay una reduccion en la necesidad de hierro. Durante
este tiempo la 16 semana del embarazo marca un aumento
considerable en los requerimientos, debido a un aumento en el
volumen de sangre materna y de globulos rojos, el volumen
sanguineo aumenta y todas las mujeres embarazadas con buena
salud tienen un almacenamiento adecuado de hierro. Esta
recuperacidon, no ocurren en mujeres cuyas reservas de hierro estan
agotadas antes de la concepcidn, pero la situacion empeora si
tienen anemia al principio del embarazo y no toman suplementos
de hierro. En promedio, se necesitan unos 5,6 mg de hierro al dia
durante el segundo y tercer trimestre, lo que supone cuatro veces
mas de lo que necesitan las mujeres no embarazadas. Es imposible
que conseguir todo el hierro que necesita de sus alimentos, ni
siquiera teniendo en cuenta el aumento significativo en la absorcion

de hierro que se produce durante el embarazo. (22)

Para Prevenir eficazmente la anemia y mantener el almacenamiento
de hierro en las mujeres, se deben ingerir alimentos que faciliten la
absorcién (como los alimentos ricos en vitamina C y A), y alimentos
que la restringen (como el café, el té y las bebidas carbonatadas).
En cuanto al uso de suplementos, la nhorma aconseja empezar al
principio del embarazo y aumentar la dosis de sulfato ferroso a 60
mg dos veces al dia para prevenir la carencia de hierro. Para
garantizar un nivel suficiente para depdsitos de hierro, se deben
tomar 60 mg de sulfato ferroso todos los dias durante la terapia de
la madre anémica, desde el momento del diagndstico y hasta seis
meses después del nacimiento. El consumo de acido fdlico en
cantidades suficientes durante el periodo periconcepcional, es decir,

desde dos meses antes de la concepcion hasta los dos primeros
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meses de embarazo) reduce el riesgo de malformaciones
congénitas, incluidos defectos cardiacos, malformaciones del tracto
genitourinario, labio leporino y paladar hendido y defectos del tubo
neural (DTN) en mas del 70%. (23)

El tubo neural, la fuente de nuestro sistema nervioso, comienza a
formarse en las primeras semanas del embarazo, es esencial acido
félico adecuado tanto antes como durante el embarazo. Si bien las
verduras de hojas verdes verduras. Ademas, los cereales integrales
son excelentes fuentes de acido félico, con frecuencia se requieren

suplementos de acido félico para garantizar niveles suficientes. (23)

La dieta de una mujer embarazada debe cubrir tanto el crecimiento
del bebé como la produccion de la leche materna. Las adolescentes
también tienen la responsabilidad de cuidar de su propio cuerpo en
crecimiento. El hierro y el acido folico son nutrientes esenciales que,

en muchas ocasiones, requieren suplementacion. (24)

El uso de la composicién corporal y las dimensiones fisicas se utiliza
para mediciones antropométricas del estado nutricional. De manera
similar, el peso, que mide la masa corporal en kilogramos, es una
aproximacion de la capacidad total de almacenamiento de energia
del cuerpo. La altura o el tamafio de una persona se mide mediante
un método antropométrico, que tiene en cuenta factores como el
estilo de vida, la salud, la edad y el sexo, y puede verse afectado
por la postura o la compresién de la columna que interrumpe la
medicién. El indice de Quetelet, también conocido como IMC, es un
método para medir la masa corporal que emplea la formula del

indice de Quetelet "IMC peso kg altura m2" para determinarlo. (25)

El estado nutricional de las mujeres embarazadas se evalla

utilizando una variedad de medidas, como su indice de masa
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corporal (IMC), que se obtiene dividiendo su peso en kg por su
altura en metros. Durante el embarazo, el IMC varia entre 18,5 y
24,9. Su IMC y el numero de embarazos que tenga influiran en el
aumento de peso. Durante el Embarazo, mujeres con IMC normal
deberia normalmente aumentar entre 11 y 15 kilogramos. Las
pruebas pueden ser de sangre se utiliza para detectar anemia,
deficiencias de vitaminas y minerales y otros factores que pueden

afectar el estado nutricional de la mujer embarazada. (26)
Datos y Hallazgos mas importantes y relevantes
En el ambito internacional:

Quintanilla (27), de establecimientos de salud de primer nivel de la
red 3 centro norte de la ciudad de La Paz, Bolivia 2022, realizé un
estudio sobre la relacidon entre la seguridad alimentaria del hogar y
el estado nutricional de las mujeres embarazadas, en 330 mujeres
embarazadas. Se realizd una investigacion transversal mediante
métodos analiticos. En el estudio encontré que en la comunidad
viven 47,6 personas, de las cuales 35,8 son egresadas de
secundaria, 32,1 son estudiantes universitarios, 56,7 tienen entre
25y 35 anos, 40,9 son amas de casa y 50,9 presentan inseguridad
alimentaria en el hogar. El estudio concluyo que las mujeres
embarazadas que experimentan excesos y déficits debido a
deficiencias nutricionales se asocian con una mayor seguridad

alimentaria en el hogar.

Brito V et al (28) realizaron un estudio de noviembre de 2021 a
febrero de 2022 en el Centro de Salud de Guanujo en Ecuador sobre
la frecuencia de consumo de alimentos y el estado nutricional de
adolescentes embarazadas desnutridas. estudio de campo

descriptivo, transversal, cualitativo y cuantitativo en cuanto a
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metodologia. En el estudio participaron veintiin adolescentes
embarazadas pacientes del Centro de Salud de Guanujo. Los
resultados obtenidos arrojaron que el 57,1% tenia 19 anos, el
47,6% era soltero, el 51,7% era del casco urbano Guanujo, el
90,5% se identificaba como indigena, el 85,7% cursaba la escuela
secundaria y el 66,7% eran estudiantes, el 42,9% en etapa tardia.
El 40% de las mujeres embarazadas presentd un crecimiento de
peso normal, el 30% presenté un aumento de peso insuficiente y el
30% presentd un aumento de peso excesivo. De estas, el 60% tenia
un IMC normal antes del embarazo, el 20% tenia un IMC de bajo
peso o sobrepeso antes del embarazo. En cuanto de conocimientos,
actitudes y practicas, se encontré que el 60% de las adolescentes
embarazadas siguen una dieta saludable, el 40% presenta
problemas de desnutricién, el 71,4% de las adolescentes conocen
los efectos nutricionales y las ventajas de consumir frutas y
verduras durante el embarazo. Ademas, el 76,2% de las
adolescentes embarazadas tienen una buena actitud positiva para

llevar una vida saludable

Bonfili et al (29), analizaron los habitos alimentarios y el estado
nutricional de gestantes que acudieron al centro de atencion
primaria de salud Florencio Varela en Buenos Aires, Argentina,
desde julio de 2021 a marzo de 2022. Metodoldégicamente es un
estudio observacional, transversal que entrevistd a 150 mujeres

que participaron en tamizaje preventivo.

Como resultado, el 31,3% de los participantes participé en el primer
semestre, el 39,3% en el segundo semestre y el 29,3% en el tercer
semestre. Respecto al IMC, el 32,6% de los participantes llevaba
una alimentacion normal y el resto presentaba algun tipo de

desnutriciéon, pero respecto al consumo de frutas, el 62%
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principalmente dijo que comia verduras todos los dias y el 39,33%
respondié que comia verduras todos los dias. El consumo de
cereales refinados fue 77% diario y 23% semanal, el consumo de
snacks y embutidos fue 53,34% y 53,99% respectivamente, el
consumo de dulces fue 52% semanal, 24,67% diario, 22,67% una
vez al mes y 62%. Se abstienen de comer pescado fresco o
enlatado, y el 91,94% consume aceite diariamente. Se concluy6
que la obesidad, sobrepeso y bajo peso, se relacionan con una
mayor ingesta de cereales refinados, azlUcar y proteinas de origen
animal, y una minima ingesta de productos lacteos, pescado y

frutos secos.

Ramirez (30) estudio el comportamiento hacia la ingesta de
alimentos de un grupo de madres embarazadas con sobrepeso en
un estudio titulado Comportamiento hacia la ingesta de alimentos
en un grupo de gestantes con sobrepeso en dos localidades de
Antioquia, Colombia en 2021. Metodoldégicamente fue un estudio
cualitativo que involucré a mujeres embarazadas de 18 afios y mas.
Los resultados mostraron que existen cinco elementos que influyen
en la conducta alimentaria de estas localidades. Se trata de bajo
nivel socioecondmico, redes de apoyo social y condiciones de salud
en embarazos anteriores o actuales que limitan el acceso a una
dieta diversa. Se concluyo que la atencidn, la nutricion y la
educacién nutricional se basan en caracteristicas que conducen a la
aceptacion de cambios en el comportamiento dietético en mujeres
embarazadas con obesidad. Los profesionales de la atencion
prenatal deben recibir una formacidon que promueva estandares y
normas de atencion que se adapten a las realidades sociales de las

mujeres embarazadas.
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A nivel nacional tenemos:

Pefia (31), estudio los habitos alimentarios y el estado nutricional
de mujeres embarazadas que recibieron tratamiento en el Centro
de Salud Pampa Grande de mayo a julio, Tumbes 2022.
Metodoldgicamente se tratd de un estudio no experimental,
cuantitativo, con caracter descriptivo, con cualidades correlaciones
descriptivas. La muestra estuvo conformada por 29 mujeres
embarazadas. Los resultados indicaron que el 27,6% de los
encuestados tenian equitativamente habitos alimentarios
adecuados y un estado nutricional normal, 48,3% tenia habitos
alimentarios moderadamente adecuados y un estado nutricional
normal, y el 24.1% de los encuestados obesos tenia habitos
alimentarios y un estado nutricional inadecuado. Determinando que
existe una correlacién sustancial entre el estado nutricional y los
habitos alimentarios de las pacientes embarazadas del centro de

Salud Pampa Grande.

Cris6stomo (32) Con el fin de determinar la asociacion entre dos
variables, el Centro de Salud Centro de Salud - Tingo Maria 2022,
realiz6 un estudio sobre los conocimientos de alimentacion
saludable y practicas alimentarias en gestante. La investigacion
empled un método observacional, metodologia prospectivo,
transversal, descriptivo, y metodologia analitica, utilizando como
poblaciéon muestral 109 gestantes del C.S Supte San Jorge 2022.
Los resultados mostraron que el 48,6% de las mujeres
embarazadas conocian acerca de los alimentos durante su
embarazo, el 36,7% no los conocia, y el 14,7% no sabia sobre los
alimentos. El centro de salud Supte San Jorge 2022 llegd a la
conclusion de que existe una relacion estadisticamente significativa
entre los comportamientos alimentarios de Ilas mujeres
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embarazadas y las practicas dietéticas relacionadas con la

alimentacion saludable.

Roca (33) realizé un estudio en 2021 en el Puesto de Salud de San
Carlos de Lima destinado a determinar el estado nutricional y
habitos alimentarios de mujeres embarazadas a término durante el
embarazo. Este estudio empled una metodologia observacional,
utilizando un enfoque cuantitativo y correlacional, se incluyeron 163
mujeres embarazadas de la poblacidon. Los hallazgos revelaron que
el 78,5% de las futuras madres estaban en el tercer trimestre, el
56,4% habia completado educacion secundaria, y el 52,8% vivia
con pareja. El 79,8% de la poblacién tenia sobrepeso, el 62,6% no
habia ganado peso, y el 66,3% presentaba conductas poco
saludables. Se encontré6 que el IMC previo al embarazo de las
pacientes embarazadas que visitaron el hospital en cuestion se vio

afectado directamente por sus habitos alimentarios.

Aguirre (34) estudid el nivel de conocimiento sobre alimentacién en
las gestantes, del hospital Félix Torrealva Gutiérrez, que acuden al
servicio de obstetricia en Ica 2020. Metodologia fue un estudio
observacional, descriptivo, transversal, con una muestra de 86
gestantes. Resultados el 54.88% de las participantes tenia entre
26 a 34 afos de edad; el 53.66% habia concluido estudios
superiores o técnico; el 40.24% tenian trabajos Profesionales o
domésticos; el 45.12% se encontraban en condiciones de normales,
70.27% de las embarazadas incrementaron su peso con IMC
normal, el 72.41% incremento con un IMC de sobrepeso y un
62.50% con obesidad, con grado de conocimiento sobre nutricion,
62.20% tenia regular conocimiento, un 65% tenian 17 a 25 afios y
su nivel de conocimiento era regular. Se determino que el 62.20%
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de las mujeres embarazadas tenian conocimientos regulares sobre
nutricion, y que no existia relacién entre la edad, el nivel educativo
o el crecimiento de peso durante el embarazo y sus conocimientos

sobre nutricion.

Garcia (35), realizd un estudio en el centro de salud Collique III
zona, Lima 2019. sobre la relacion del nivel de conocimiento vy
practicas sobre alimentacion en el embarazo en gestantes.
Metodologia fue un estudio correlacional, prospectico y transversal,
con una poblacién conformada por 293 mujeres embarazadas. Los
resultados mostraron que: 60.1% de las mujeres embarazadas
tenian un nivel regular de conocimientos sobre la nutricion, 66.6%
tenian practicas medianamente adecuadas,73.7% son convivientes,
74.1% habian completado la secundaria, el 59.7% tenian un IMC
normal y el 78.2% estaban en el segundo trimestre, La edad
promedio de las gestantes fue 25 afos. Concluyé que mientras las
mujeres embarazadas que visitaron el Centro de Salud Collique III
Zona, 2019. Tenian mayores conocimientos, sus practicas
alimentacién mejoraron.

A nivel local tenemos a:

Pizarro (36), un estudid del 2018 realizado en la provincia de
Chiclayo examind los aspectos relacionados con los habitos
alimentarios que influyen en las mujeres embarazadas. El estudio
empled metodologia de tipo cuantitativo corte transversal, involucré
una muestra de 5454 mujeres embarazadas. Segun los resultados,
el 65% de las mujeres embarazadas tienen uno o mas hijos; el
30.7% ha completado su educacién universitaria ; el 22.2% ha
terminado su educacion universitaria ; el 47.4% toma suplementos

de hierro y el 52.6% no lo hace por desconocimiento de los
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beneficios de la nutricidén; adicionalmente, por sus bajos ingresos,
el 48.7% toma suplementos de acido félico y el 51.3% no lo hace
por olvido y bajos recursos para adquirirlos . Conclusién, los factores
que afectan los habitos alimentarios y en consecuencia el estado
nutricional de las mujeres embarazadas incluye la edad, el estado
civil, gasto que destina su alimentacién, la ingesta de acido fdlico y

suplemento de hierro, carga familiar, y los ingreso.
ITI. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacién
Es un estudio de enfoque cuantitativo, ya que se ajustan con
resultados mediante mediciones, tablas y graficos, mediante el
empleo de herramientas informaticas, registros y calculos para lograr

estos alcances, dando una visidn mas exacta a la investigacion.

4.2 Disefio de investigacidon/contrastacion de hipotesis.

Es un disefio descriptivo, no experimental y de alcance correlacional

Donde:

V1: variable independiente (Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de alimentacion)

P: poblacién de estudio (gestantes)

V2: variable dependiente (estado nutricional)

r: relaciéon entre variables

La contrastacién de hipdtesis se hizo por muestreo y entrevista.

Es un muestreo probabilistico aleatorio.
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Variable independiente: Nivel de conocimientos, actitudes y practicas
de alimentacion

Variable Dependiente: estado nutricional

Hipdtesis: existe relacion significativa entre el Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de alimentacidon, y estado

nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris, Chiclayo, 2024.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL DIMENSIONES INDICES INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTO
Variable Conocimientos: Es el  Conocimientos: la alto 11-14 puntos
independiente  conjunto de informacién que ~ accién de aprender COGNITIVA
: Nivel de poseen las gestantes sobre Sobre alimentacién de Encuesta
conocimientos  los alimentos que deben la gestante. medio 6-10 puntos
, actitudes y consumir y aquellas
practicas de restricciones  durante la bajo 0 - 5 puntos
alimentacion etapa en que se encuentran.
(37) ORDINAL
Actitudes: son posturas que  Actitudes: son adecuadas 6 - 8 puntos
la persona tiene ante una conductas referentesa = CONDUCTUAL
situacidn. la alimentacion. inadecuadas 0 - 5 puntos
Practicas: es el acto de Practicas: adecuadas 6 - 8 puntos
hacer o ejercer una actividad interacciones que se DESTREZAS
definida. dan en el momento de inadecuadas 0 - 5 puntos
la alimentacion
Variable Condicion que adopta el Es el estado que se Delgadez <18.5
Dependiente: organismo de la gestante produce después de INDICE DE MASA Normal 18.5-24.5
estado como resultado de la metabolizar los macroy CORPORA Sobrepeso 25-29.9 INTERVALO Hoja de
nutricional recepcion y utilizacion de los  micronutrientes. PREGESTACIONAL Obesidad 230 registro
nutrientes durante la etapa Normal >11.0
de gestacion en la que se NIVEL DE Leve 10.0 - 10.9 INTERVALO
encuentra. (38) HEMOGLOBINA Moderada 2 0-9.9
Severa <7.0
V. El estado gestacional, es un Es el estado de Género femenino
Interviniente:  periodo de tiempo el embarazo de la mujer Edad 2Fos
gestantes comprende entre la que se inicia desde la SOCIO NOMINAL Hoja de
concepcién y el nacimiento. concepcién hasta el DEMOGRAFICA Procedencia Rural, urbano marginal o registro
Durante dicho tiempo, el parto urbano
bebé crece y se desarrolla Grado de Sin instruccion, primaria, ORDINAL
dentro del utero de la madre, instruccion secundaria superior
la cual debe satisfacer sus Estado civil Soltera, casada o NOMINAL

necesidades. (39)

conviviente
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4.4 Poblacion y muestra/criterios de inclusién y exclusién

La poblacidn va a estar conformada por un total de 300 pacientes.
La muestra se calculé con una férmula para la poblacién finita.
MxZ?xpxq
e?(M-1)+Z2(pxq)

Donde:
m= es el total de la poblacién (gestantes)= 300

p= 0.50 probabilidad de resultados favorables

q = 0.50 (1-p)
Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96
e= Error 0.05

Reemplazando:

300%x1.96%2x0.5%0.5
m = m =169
0.052(300—-1)+1.962(0.5%0.5)

Reajustando:
m— ' q 169 m=106
1+n/N 1+169/280

Criterios de inclusién:
e Pacientes gestantes que acuden al Centro de salud Paul Harris.
e gestantes de 16 a 45 anos.

e Pacientes que tengan sus controles al dia.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no firmen la carta de consentimiento informado.
e Pacientes gestantes que no se atienden en el Centro de Salud
Paul Harris.

e Pacientes que no tengan sus controles al dia.
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4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
la técnica que se emplea es la encuesta a cada gestante que se
atiende en el centro de salud Paul Harris, ademas se hizo uso de la
hoja de registro para recolectar los datos tanto sociodemograficos,
nivel de hemoglobina, el consumo de alimentos y el indice de masa
corporal (IMC) pre gestacional, mas no la ganancia de peso durante

la gestacion.

4.6 Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones

Realizar la planificaciéon respectiva, después se procede al
desarrollo correspondiente, se hizo los tramites administrativos
pertinentes para solicitar el campo donde se llevd a cabo la parte
practica de la tesis. Asi mismo se socializaran los objetivos con la
poblacién de estudio y otros involucrados.

Por otra parte, seguidamente se aplicé los instrumentos de
investigacién para la recogida de datos, los que se someteran al
software SPSS version 27, para la obtencion de los resultados, los
gue seran discutidos y de los cuales se extraeran las conclusiones

correspondientes.

4.7 Analisis estadistico de los datos
El analisis estadistico se realizé mediante los métodos analiticos de
datos, con la finalidad de disponer con la informacién obtenida de
la exploracidon, ademas, se empleara el programa SPSS y los
resultados hallados se operaran en tablas de una y doble entrada,
al igual que graficos que detallaran las frecuencias y los indices

porcentuales de cada objetivo.
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4.8 Rigor Cientifico y Principios Eticos

Referente al rigor cientifico se tendran en cuenta:

La reproducibilidad como la capacidad del presente estudio sobre el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas y éstos relacionados
con el estado nutricional de la gestante.

La validez, se aprecia que los instrumentos utilizados realmente
miden las variables del estudio.

La confiabilidad de la presente tesis tiene un alto grado ya que se
evaluaran los instrumentos por juicio de expertos para la validacién

respectiva.

Los Principios éticos se fundamentan en las Pautas éticas
internacionales para la investigacién relacionada con la salud con
seres humanos (CIOM). El valor social se refiere a la importancia de
la informacion que la investigacion puede proporcionar.
Esta informacion puede ser importante porque esta directamente
relacionada con la comprension o intervencion en un tema de salud
importante o contribucién esperada a la investigacién que puede
contribuir a la salud humana o publica.

Asi mismo toda investigacion que involucre seres humanos
debe realizarse con el debido respeto y preocupacion por los
derechos y el bienestar de los participantes y de la comunidad en la
que se realiza la investigacion, este respeto y cuidado se refleja
en la exigencia de obtener el consentimiento informado y
garantiza que los riesgos se minimicen y justifiquen en relacién con

la materialidad de los riesgos investigacion.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1: Caracterizacidon sociodemografica de las gestantes en el
Centro de Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE

EDAD (afios)

De 17 a 24 48 45.3

De 25 a 34 38 35.8

De 35 a mas 20 18.9
PROCEDENCIA

Rural 106 100.0

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 12 11.3
Secundaria 78 73.6
Superior 16 15.1

ESTADO CIVIL

Casada 6 5.7
Conviviente 80 75.5
Soltera 20 18.9
OCUPACION
Ama de casa 94 88.7
Comerciante 6 5.7
Empleado 2 1.9
Estudiante 4 3.8

EDAD GESTACIONAL (Trimestre)

Primer 18 17.0
Segundo 54 50.9
Tercer 34 32.1
Total 106 100.0
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Figura 1: Caracterizacién sociodemografica de las gestantes en el

centro de salud Paul Harris, Chiclayo 2024.
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Tabla 1- Figura 1

e Las edades fueron de 17 a 40 anos, con una media de 26.15 + 7.17
anos. Predomind el grupo etario de las mas jovenes, con un 45%

en las edades de 17 a 24 anos.

e La procedencia fue 100% rural.

e El nivel de instruccion predominante fue el secundario, con un 74%.

e La mayoria de las gestantes era conviviente, con un 76%.

e ElI 89% de las gestantes era ama de casa.

e La mayoria de gestantes se encontraba en el segundo trimestre de

gestacion, con un 51%.
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Tabla 2: Nivel de conocimientos de alimentacién de gestantes en el
Centro de Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 44 41.5
Medio 38 35.8
Alto 24 22.6
Total 106 100.0

Figura 2: Nivel de conocimientos de alimentacion de gestantes en
el Centro de Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.
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5.00%
0.00%

BAJO MEDIO ALTO

Tabla 2- Figura 2

Mas de la mitad tenia un nivel de conocimiento o medio o alto; sin

embargo, un 41.50% presentd un nivel de conocimientos bajo.
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Tabla 3: Actitudes de alimentacion de gestantes en el Centro de
Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.

ACTITUDES FRECUENCIA PORCENTAJE

Adecuadas 98 92.5

Inadecuadas 8 7.5
Total 106 100.0

Figura 3: Actitudes de alimentacion de gestantes en el Centro de
Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.
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Tabla 3- Figura 3

El 92.50% tenia actitudes adecuadas, y solo el 7.50% tenia

actitudes inadecuadas.
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Tabla 4: Practicas de alimentacién de gestantes en el Centro de
Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.

PRACTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Adecuadas 48 45.3

Inadecuadas 58 54.7
Total 106 100.0

Figura 4: Practicas de alimentacidon de gestantes en el Centro de
Salud Paul Harris, Chiclayo 2024.
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Tabla 4- Figura 4

Predomind las practicas inadecuadas, con un 54.70%. El 45.30%

tenia practicas adecuadas.
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Tabla 5: Estado nutricional de gestantes en el Centro de Salud Paul
Harris, Chiclayo 2024.

ESTADO NUTRCIONAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
IMC
Delgadez 8 7.5
Normal 40 37.7
Sobrepeso 44 41.5
Obesidad 14 13.2
NIVEL DE HEMOGLOBINA
Anemia leve 12 11.3
Normal 94 88.7
Total 106 100.0

Figura 5: Estado nutricional de gestantes en el Centro de Salud Paul
Harris, Chiclayo 2024.
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Tabla 5- Figura 5

Predomind el estado nutricional de sobrepeso, con un 41.50%,
seguido por el normopeso, con un 37.7%. El 13.2% tenia obesidad.

Solo el 7.5% tenia delgadez.

De acuerdo con el nivel de hemoglobina, el 88.7% tenia una

hemoglobina normal, el 11.3% tenia anemia leve.
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Tabla 6: Relacién entre el nivel de conocimientos de alimentacion
y estado nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris,
Chiclayo, 2024.

CONOCIMIENTO (Puntaje) DELGADEZ NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TOTAL

Media 4.00 6.58 2.52 2.00 4.09

N 8 40 44 14 106

Desv. Estandar 0.000 1.174 1.486 0.000 2.320
Minimo 4 4 0 2 0
Maximo 4 8 5 2 8

p- valor: 0.000 Rho de Spearman: -.786

Figura 6: Relacidn entre el nivel de conocimientos de alimentacién
y estado nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris,
Chiclayo, 2024.
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95% CI CONOCIMIENTO (Puntaje)
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p- valor: 0.000 Rho de Spearman: -.786

Tabla 6- Figura 6

Se encontré correlacién (p- valor <.05) inversa y buena (rango 0.6-
0.8) entre el nivel de conocimientos de alimentacién y el estado
nutricional de las gestantes; de modo que se observa un
incremento del puntaje de conocimientos, en tanto el IMC es
menor, asi, las personas normopeso y delgadas tienen mayores

niveles de conocimiento sobre alimentacion.
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Tabla 7: Relacién entre actitudes de alimentacion y estado

nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris, Chiclayo,

2024.
ACTITUDES (Puntaje) DELGADEZ NORMAL SOBREPESO  OBESIDAD TOTAL
Media 7.00 8.00 7.05 7.00 7.40
N 8 40 44 14 106
Desv. Estandar 0.000 0.000 0.888 0.000 0.739
Minimo 7 8 5 7 5
Maximo 7 8 8 7 8

p- valor: 0.000 Rho de Spearman: -.512

Figura 7: Relacidn entre actitudes de alimentacion y estado
nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris, Chiclayo,
2024.

8,0 ——

95% CI ACTITUDES (Puntaje)

6,3

DELGADEZ NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
IMC

p- valor: 0.000 Rho de Spearman: -.512

Tabla 7- Figura 7

Se encontrd correlacién (p- valor <.05) inversa y regular (rango
0.4-0.6) entre las actitudes de alimentacién y el estado nutricional
de las gestantes; de modo que se observa un incremento del
puntaje de actitudes de alimentacion, en tanto el IMC tiende a ser
normal; asi, las personas normopeso tienen actitudes de

alimentacion mas adecuadas.
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Tabla 8: Relacion entre practicas de alimentacion y estado

nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris, Chiclayo,

2024.
PRACTICAS (Puntaje) DELGADEZ NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
Media 10.00 12.05 9.23 9.00 10.32
N 8 40 44 14 106
Desv. Estandar 0.000 1.061 1.412 0.000 1.765
Minimo 10 9 7 9 7
Maximo 10 14 11 9 14

p- valor: 0.000 Rho de Spearman: -.733

Figura 8: Relacién entre practicas de alimentacion y estado
nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris, Chiclayo,
2024.
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Tabla 8- Figura 8

Se encontré correlacion (p- valor <.05) inversa y buena (rango 0.6-
0.8) entre las practicas de alimentacién y el estado nutricional de
las gestantes; de modo que se observa un incremento del puntaje
de practicas de alimentacion, en tanto el IMC tiende a ser menor;
asi, las personas normopeso tienen practicas de alimentacién mas

adecuadas.
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DISCUSION

El nivel de conocimiento en la sociedad se ha ido degradando por
varios factores, entre estos es la educacion, sin embargo, las
actitudes y practicas alimentarias se han ido inculcando de
generaciéon en generacidon, con el fin de mejorar la ingesta
alimentaria, y por ende, tener un buen estado nutricional, estos
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias, son esenciales
en la etapa gestacional, dado que, sus requerimientos son
diferentes que en otras etapas, puesto que la ingesta de una
alimentacion es crucial y fundamental durante la etapa de
gestacion, para favorecer la salud tanto de la madre ,la del feto y
del recién nacido, siendo equilibrada, ya que el feto en crecimiento
necesita mas nutrientes para su desarrollo , sin dejar de lado los
requerimientos nutricionales que la madre necesita, para que

pueda mantener su gestacién en condiciones adecuadas.

En cuanto a la caracterizacién sociodemografica (tabla 1) detalla
que el 45.3% de las gestantes que asisten al centro de salud Paul
Harris, tienen entre 17 a 24 afhos de edad, a diferencia de las
gestantes que oscilan entre 25 a 34 afios que son el 35.8% vy las
de 35 en adelante que conforman el 18.9%, ademas el 100%
proceden de la zona rural, en cuanto al grado de instruccién, el
73.6% de la poblacién ha terminado secundaria completa, el
15.1% tiene educacion superior y el 11.3% solo termino la
primaria, el estado civil con mayor predominio fue, la convivencia
con el 75.5%, las gestantes solteras con 18.9% vy las que se
encuentran casadas con el 5.7%, la ocupacion que mantienen las
gestantes, el predominio fue, el 88.7% son amas de casa, el 5.7%
son comerciantes, 3.8% se encuentran estudiando y el 1.9% son

empleados y en cuanto a la edad gestacional, predomino con el
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50.9% las gestantes con segundo trimestre, seguido de las que se
hayan en el tercer trimestre con el 32.1% y un 17% las que estan
cursando el primer trimestre gestacional, estos hallazgos coinciden
con Quintanilla (27) en su investigacion sobre evaluar la conexion
entre el estado nutricional, la seguridad alimentaria del hogar con
el estado nutricional en embarazadas que asisten a los
establecimientos de salud del primer nivel de la Red 3 Norte Central
de la ciudad de La Paz, Bolivia 2022, porque en sus resultados
obtenidos demostraron una similitud con los porcentajes en la
investigacion realizada, los cuales son que, el 47.6% de las
gestantes son convivientes, 35,8% son bachiller, 32.1% tienen el
grado universitario, 56.7% tienen entre 25 a 35 afos y el 40.9%
son amas de casa. Asi mismo, los datos encontrados concuerdan
con Brito et al (28) en su investigacion frecuencia de consumo de
alimentos y estado nutricional de las adolescentes embarazadas
con malnutricién, Centro de Salud Guanujo - Ecuador, puesto que
sus resultados hallados fue que, 57,1% tienen 19 anos, el 47,6%
son solteras, el 51,7% son de la zona urbana de Guanujo, el 85,7%
cursan la secundaria, el 66.7% son estudiantes, el 42.9% se
encuentran en el tercer trimestre, los resultados son consistentes
con la informacion recopilada durante la investigacién.

Concluyendo que el nivel de conocimiento, zona rural, edad;
ademas del nivel sociodemografico influyen de manera relevante

en el estado nutricional de las gestantes de esta investigacion.

En cuanto al nivel de conocimientos de alimentacién (tabla 2), se
observé que, el 41.5% tienen bajo conocimiento de alimentacion,
35.8% se encuentran en nivel medio y 22.6% en alto, estos
resultados discuten con Criséstomo (32) en su estudio sobre
Conocimiento de alimentacion saludable y practicas alimentarias en

gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge - Tingo Maria 2022,
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puesto que en su estudio sus resultados obtenidos fueron que, el
48.6% de las gestantes si tienen conocimiento sobre alimentacion
durante el embarazo, el 36.7% tienen conocimientos medios vy el
14.7% no conocen sobre la alimentaciéon, no obstante, los
resultados hallados en cuanto al nivel de conocimientos de
alimentacion en la investigacién realizada concuerdan con la
investigacién de Garcia (35) en el cual trata sobre la relacion del
nivel de conocimiento y practicas sobre alimentacion en el
embarazo en gestantes, en el cual, el 60.1% tenian un nivel
intermedio de conocimientos sobre la alimentacién en el embarazo.
Concluyendo que mientras mas nivel de conocimientos sobre
alimentacidon saludable se tiene, las gestantes tienen un mejor

estado nutricional.

Respecto a las actitudes de alimentacién de gestantes (tabla 3) los
resultados hallados fue que, el 92.5% de las gestantes intervenidas
mantienen actitudes adecuadas sobre la alimentacion y el 7.5%
son inadecuadas, estos datos concuerdan con Brito et al (28) en su
investigacion sobre, frecuencia de consumo de alimentos y estado
nutricional de las adolescentes embarazadas con malnutricion,
Centro de Salud Guanujo - Ecuador, en sus datos se hallaron que,
el 76,2% de las gestantes tienen buena actitud alimentaria,
dejando constatar que, los datos porcentuales obtenidos en la
investigacion coinciden con la investigacion realizada. Concluyendo
gue la mayoria de las gestantes de este estudio mostraron mejores
actitudes e interés por conocer el consumo adecuado de los
alimentos que favorezcan su estado nutricional durante la

gestacion.

A los procedimientos de las practicas de alimentacion (tabla 4) los

resultados obtenidos de las gestantes intervenidas durante la
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investigacion fueron, el 54.7% llevan unas practicas alimentarias
inadecuadas y el 45.3% son adecuadas, estos datos discuten con
Pefia (31) en su estudio sobre las Practicas alimentarias y estado
nutricional de gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pampa
Grande durante mayo - julio; Tumbes 2022, puesto que los
resultados fueron que, el 24.1% tuvieron practicas alimentarias
inadecuadas, con un estado nutricional normal y 48.3% tenian
practicas alimentarias adecuadas, asi como un estado nutricional
normal, estos datos discuten con los datos hallados en la
investigaciéon, dado que las gestantes presentaban mayor
prevalencia de practicas alimentarias inadecuadas. igualmente, los
datos hallados en la investigacion discuten con Crisostomo (32), en
su investigacidon sobre Conocimiento de alimentacidén saludable vy
practicas alimentarias en gestantes del Centro de Salud Supte San
Jorge - Tingo Maria 2022, segun los resultados el 33 % de las
mujeres embarazadas no siguen practicas de alimentacidn
aceptables, mientras que, el 67% de gestantes tienen practicas
adecuadas de alimentacion. Como se puede apreciar en los datos
de este investigador predomina las gestantes con practicas

adecuadas a diferencia de las encontradas en este estudio.

En cuanto al estado nutricional de gestantes (tabla 5) se obtuvieron
los siguientes resultados, con mayor predominio tuvo el sobre peso
con 41.5%, seguido de normal 37.7%, obesidad con 13.2% vy
delgadez con 7.5% segun el analisis de datos, estos datos hallados
discuten con Roca (33) en su estudio estado nutricional y practicas
alimentarias durante el embarazo en gestantes a término en el
puesto de salud San Carlos, Lima 2021, en donde sus resultados
fueron que, el 79.8% presentd sobrepeso, 18.4% estado normal y
1.8% obesidad, los resultados difieren con las estadisticas

porcentuales descubiertas en la investigacion que se realizé. Como
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se puede observar los resultados de este investigador muestran un
mayor porcentaje de gestantes con sobrepeso a diferencia de este
estudio que el predomina no solo el sobrepeso sino también el

estado normopeso de nutriciéon de las gestantes.

En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimientos de
alimentacioén y estado nutricional de gestantes (tabla 6), demostré
gue las dos variables tienen una fuerte asociacion inversa, lo que
conduce a un aumento en la puntuacion de conocimiento, en tanto
el IMC es menor, asi, las personas normopeso y delgadas tienen
mayores niveles de conocimiento sobre alimentacidon, esta
investigacién concuerda con la investigacion de Bonfili et al (29),
en la cual analizaron los Patrones alimentarios y estado el
nutricional en mujeres embarazadas que asistieron a Centros de
Atencidn Primaria de la Salud entre julio del 2021 y marzo del 2022,
llegaron a la conclusién que, existe coexistencia de bajo peso,
sobrepeso y obesidad en relaciéon al nivel de conocimiento de
alimentacion. Igualmente, los resultados hallados sobre la relacién
entre el nivel de conocimientos de alimentacion y estado nutricional
de gestantes, concuerdan con el estudio realizado por Pefia (31),
el cual analiza las Practicas alimentarias y estado nutricional de
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pampa Grande
durante mayo - julio; Tumbes 2022, en el cual concluy6 que, existe
relacién significativa entre las practicas alimentarias y el estado
nutricional de gestantes atendidas en el centro de salud Pampa

Grande.

Por otro lado, la relacién entre actitudes de alimentacion y estado
nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris, Chiclayo,
2024. (tabla 7) se indicd que, si existe correlacidon entre ambas

variables, siendo inversa y regular, de modo que se observa un
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incremento del puntaje de actitudes de alimentacion, en tanto el
IMC tiende a ser normal; asi, las personas normopeso tienen
actitudes de alimentacion mas adecuadas, estos resultados
concuerdan con los resultados de Grandez (40) en su investigacion
sobre conocimiento y actitud sobre alimentacién y su relaciéon con
el estado nutricional en las gestantes del hospital apoyo Iquitos,
2019. En el cual concluye que, existe relacidn entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre alimentacion con el estado
nutricional en las gestantes, sin embargo, los resultados
encontrados sobre la relacién entre actitudes de alimentacion vy
estado nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris,
Chiclayo, 2024, discuten con Tito (41) en su estudio sobre nivel de
conocimiento y actitudes sobre alimentacion saludable en madres
gestantes atendidas en el hospital Goyeneche, Arequipa, febrero
del afio 2023, en la cual concluye que, no existe relacion entre el
nivel de conocimiento de la alimentacién saludable y el nivel de
actitudes sobre la alimentacién saludable en madres gestantes
atendidas en el hospital Goyeneche, Arequipa durante el mes de
febrero del afio 2023.

En cuanto a la relacién entre practicas de alimentacion y estado
nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris, Chiclayo,
2024. (tabla 8), se definid que, si existe correlacién entre las
variables estudiadas, de modo que se observa un incremento del
puntaje de practicas de alimentacion, en tanto el IMC tiende a ser
menor; asi, las personas normopeso tienen practicas de
alimentacion mas adecuadas, estos resultados obtenidos
concuerdan con la investigacion de Criséstomo (32) en su estudio
sobre Conocimiento de alimentacion saludable y practicas
alimentarias en gestantes del Centro de Salud Supte San Jorge -

Tingo Maria 2022, en el cual concluye que, si existe relacion entre
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conocimiento de alimentacién saludable y las practicas alimentarias
en las gestantes del centro de salud Supte San Jorge 2022, siendo
estos resultados estadisticamente significativos, asi mismo, los
resultado sobre la relacién entre practicas de alimentacion y estado
nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris, Chiclayo,
2024, coinciden con la investigacién de Pefia (31), en el cual analizo
las Practicas alimentarias y estado nutricional de gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Pampa Grande durante mayo -
julio, Tumbes 2022, donde concluyé que, existe relacidén
significativa entre las practicas alimentarias y el estado nutricional

de gestantes atendidas en el centro de salud Pampa Grande.
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VI.

CONCLUSIONES

Referente al aspecto sociodemografico se hallo: las edades de las
gestantes fueron de 17 a mayores de 35 afios, siendo
predominante las edades de entre 17 a 24 afos, la procedencia
rural predominé con un 100%. La mayoria tienen secundaria
completa, el estado civil de mayor proporcion fue de convivencia,
la mayoria son amas de casa y la mayoria se encontraban en el

segundo trimestre de gestacion.

En cuanto al nivel de conocimientos en la alimentacidon, tuvo

predomino las de nivel bajo con 41.5%.

Referente a las actitudes alimentarias predominaron las actitudes

inadecuadas con 92.5%.

Por otra parte, en las practicas de alimentacién, predominio el

54.7% fueron practicas de alimentacion.

El estado nutricional de las gestantes, predomino el sobrepeso con

el 41.5% vy el estado normal con 37.7%.

Se encontrd correlacion inversa y buena entre el nivel de
conocimientos de alimentacion y las practicas de alimentacién con
el estado nutricional de las gestantes. Sin embargo, en cuanto a las

actitudes de alimentacion se encontro correlacién inversa y regular.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar intervenciones articuladas entre las diferentes areas del
centro de salud, para implementar charlas educativas con
demostracion de buenas practicas alimentarias, con el fin de

concientizar a la gestante sobre la ingesta de alimentos nutritivos.

Desarrollar diferentes estrategias nutricionales, sobre Ia
alimentacidon que debe mantener la mujer antes, durante y después
de su gestacion, con el objetivo de mantener un estado nutricional
optimo, reduciendo los estados de sobrepeso u obesidad vy

malnutricion.

El nutricionista a cargo debe realizar evaluaciones para el
cumplimiento del control nutricional que debe tener cada gestante
al momento de llevar sus controles, con el fin de saber si su estado
nutricional estd conforme a su ganancia de peso segun su trimestre

de gestacion.
Diseflar modelos de dietas nutricionales de manera estratégica, con

la finalidad de que la gestante pueda entender mejor la informacién

que se le brinde en cuanto a su ingesta alimentaria.
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ANEXO 1: REGISTRO SOCIODEMOGRAFICO
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N° | ITEMS

1 Edad (afios)

oo o

RESPUESTAS
15 — 20
21-130
31-40
41 - 45

2 Procedencia de vivienda

a.
b.

C.

Rural,
Urbano Marginal

Urbano

3 Grado de instruccion

Sin instruccion
Primaria,
Secundaria

Superior

4 Estado civil

Casada
soltera
viuda
divorciada

conviviente

5 Ocupacion laboral

Empleado
obrero
comerciante

Su casa

6 edad gestacional

a
b
c
d
a
b
c
d.
e
a
b
c
d
a
b
c

primer trimestre

segundo trimestre

tercer trimestre

ANEXO 2: REGISTRO DE HEMOGLOBINA Y ESTADO
NUTRICIONAL

REGISTRO DE HEMOGLOBINA GESTANTES Y ESTADO NUTRICIONAL

PESO
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TALLA
IMC DELGADEZ <18.5
NORMAL 18.5 - 24.5
SOBREPESO 25 - 29.9
OBESIDAD =30
TRIMESTRE PRIMER
SEGUNDO
TERCER
LUGAR SECTOR DE POBLACION
ESTABLECIMIENTO DE PAUL HARRIS
SALUD
>11 NORMAL
NIVEL DE 10-10,9 G/DL LEVE
HEMOGLOBINA 7-9,9 G/DL MODERADA
<7 G/DL GRAVE

\
N

e

H

UNIVERSIDAD
CHICLAYO

ANEXO 3: PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS GESTANTES

PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS GESTANTES

Cuantas veces consume alimentos durante el dia A. 4veces al dia
B. 5vecesaldia
C. 3vecesaldia
D. 2vecesaldia




2 | Consumes alimentos ricos en proteinas como carne de pollo, A. Si
res, pescado, pavita, etc. huevos y otros consume al dia. B. No
3 | Consume cereales y tubérculos en sus comidas diarias A. Si
B. No
4 | consumes frutas y verduras durante el dia A Si
B. No
5 | Consumes alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt A. Si
y producto lacteo B. No
6 | Consumes alimentos ricos en hierro como sangrecita, higado, A. Si
bazo, lentejas, frejol negro, entre otros B. No
7 | Consumes alimentos ricos en acido félico como verduras de A. Si
intenso color verde (brdcoli, col, espinaca, esparragos, etc.) B. No
8 | Consume productos enlatadas, snacks o comida chatarra A. Si
B. No
9 | Se realizan las buenas practicas de manipulacion de los A. Si
alimentos B. No
10 | Se realizan el lavado de manos antes de la preparacién de los A. Si
alimentos, antes y después de ir al baino B. No
11 | Como realiza la conservacién de sus alimentos A. Refrigeracion o
congelacién
B. Entapers
C. Osoloal momento
12 | Cuantos vasos de liquido toma al dia A. De2a3veces
B. De4a7veces
C. De8a10veces
13 | Le afiade sal adicional a la comida preparada (comida ya servida) A. Si
que va a consumir B. No
14 | Consume en sus alimentos aceites esenciales (aceite de olivo, A. Si
palta) B. No
ANEXO 4: CONOCIMIENTOS DE LAS GESTANTES
CONOCIMIENTOS
1 | ésabe cudntas veces debe comer al | A. 4 veces al dia

dia? B. 5 veces al dia
C. 3 veces al dia
D

No sabe
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Sabe UD. {Qué alimentos contienen | A. Verduras y menestras
hierro? B. Carnes, pescados y visceras
C. Leche, yogurt, queso
D. No sabe
Conoce Ud. ¢éQué alimentos son ricos | A. Verduras y menestras
en acido fdlico? B. Carnes, pescados y visceras
C. Leche, yogurt, queso
D. No sabe
¢Sabe qué consecuencias trae el | A. Exceso de peso, descalcificacion
consumo de alimentos | B. Sangrado, estrefiimiento, baja ganancia
ultraprocesados? de peso
C. No causa dafio
D. No sabe
Conoce Ud. ¢éQué alimentos son ricos | A. Verduras y menestras
en calcio? B. Carnes, pescados y visceras
C. Leche, yogurt, queso
D. No sabe
Ud. Sabe cuantos vasos de liquidos | A. 4 vasos
debe consumir durante el dia? B. 6 vasos
C. 8 vasos
D. No sabe
Sabe Ud. ¢Cuantas raciones de | A. 3 a mas raciones
frutas y verduras debe consumir | B. 2 raciones
durante el dia? C. 1 racién
D. No conoce
Conoce Ud. ¢Qué alimentos son | A. Cereales, frutas y verduras
beneficios para el crecimiento y | B. Huevo, carnes y menudencias
desarrollo de su bebe? C. Caldos, postres y refrescos
D. No sabe
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UNIVERSIDAD
CHICLAYO

ANEXO 5: ACTITUDES DE LAS GESTANTES

ACTITUDES

Tiene interés sobre el consumo de visceras (higado, corazdn, | A. Si
sangrecita) B. No
¢Tiene interés por conocer la alimentacion en su estado? A. Si

B. No
¢Tiene interés en el consumo de fibra (frutas y verduras)? A. Si

B. No
itiene interés por saber cuantos gramos de sal debe consumir en sus | A. Si
preparaciones? B. No
¢Consume sus alimentos en compafiia o a solas? A. Si

B. No
écuando consume sus alimentos tiene elementos distractores o no? | A. Si

B. No
Cree que es importante consumir 3 porciones carnes (pollo, res, | A. Si
pescado, etc.) al dia B. No
Cree que los alimentos como el arroz, pan, lentejas, frutas y | A. Si
verduras son fuente principal de energia tanto a la mujer | B. No

embarazada como a su bebe
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ANEXO 6: JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Rita Coronel del Castillo
1.2. Grado Académico. Maestria

1.3 Profesion: Nutricionista

1.4. Institucién donde labora: UDCH.

1.5. Cargo que desempefia,Docente.

1.6 Denominacién del Instrumento:

1.7. Autor (a) del instrumento: Bach. Maria del Pilar Riojas Santiago

II.  VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS

A~
. 5 S 3 £
EVALUACION DEL  sopre los items del instrumento SS S ) §
INSTRUMENTO =
1 2 3 4
Estdn formulados con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilita su
comprension.
2. OBJETIVIDAD Estdn expresados en conductas X
observables, medibles.
Existe una organizacién légica en
3. CONSISTENCIA 1 contenidos y relacién con la X
teoria.
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos
con los indicadores de la variable.
5 PERTINENCIA  |Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y
6. SUFICIENCIA calidad de items presentados en
el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
12
SUMATORIA TOTAL 27 PUNTOS

Muy
Bueno

15
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.  RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa:
3.2. Opinién: Favorable: _X__ Debe mejorar:___  No favorable:____

3.3.  Observaciones:

Chiclayo, enero 2024

oA

i Nut. Rita Coronel Del Castillo
CNP. N° 034
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l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Ana Medina del Castillo
1.2. Grado Académico. Maestria

1.3 Profesion: Quimico Farmacéutico

1.4. Institucion donde labora: UDCH.

1.5. Cargo que desempefia,Docente.

1.6 Denominacién del Instrumento:

1.7. Autor (a) del instrumento: Bach. Maria del Pilar Riojas Santiago

II.  VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS .

. ) < S
EVALUACION DEL  Sobre los items del instrumento s S S S
INSTRUMENTO =

1 2 3 4

Estdn formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD Estdn expresados en conductas
observables, medibles.

Existe una organizacién légica en
los contenidos y relacién con la
teoria.

3. CONSISTENCIA

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con
los indicadores de la variable.

5 PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados.

Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el
instrumento.

SUMATORIA PARCIAL

6. SUFICIENCIA

SUMATORIA TOTAL 28 PUNTOS

Bueno
Muy
Bueno



lIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracioén total cuantitativa:

3.2. Opinién: Favorable: _X___

3.3. Observaciones:

Debe mejorar: ____

No favorable:

Chiclayo, enero 2024

.............

Mg. Q.F:

C.Q.F.P. N° 02699
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l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Moisés Espinoza Aguilar
1.2. Grado Académico. Maestria

1.3 Profesion: Nutricionista

1.4. Institucion donde labora: UDCH.

1.5. Cargo que desempefia,Docente.

1.6 Denominacién del Instrumento:

1.7. Autor (a) del instrumento: Bach. Maria del Pilar Riojas Santiago

II.  VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS <
EVALUACION DEL  Sobre los items del instrumento §§ S E
INSTRUMENTO =
1 2 3 4
Estdn formulados con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilita su
comprension.
2. OBJETIVIDAD Estdn expresados en conductas X
observables, medibles.
Existe una organizacién légica en
3. CONSISTENCIA 5 contenidos y relacién con la
teoria.
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos
con los indicadores de la variable.
5 PERTINENCIA  Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y
6. SUFICIENCIA calidad de items presentados en
el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIATOTAL 29 PUNTOS

Muy

Bueno
Bueno



RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracioén total cuantitativa:

3.2. Opinién: Favorable: _X__ Debe mejorar: ____

3.3

Observaciones:

No favorable:

Chiclayo, enero 2024
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ANEXO 7: VALIDEZ DE CONTENIDO

JUICIO DE EXPERTOS

INDICADORES DE CRITERIOS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ3
EVALUACION

Estan formulados con lenguaje
1. CLARIDAD 5 5 5
apropiado que facilita su comprension

Estan expresados en conductas
2. OBJETIVIDAD 4 4 4
observables, medibles

Existe una organizacion ldgica en los
3. CONSISTENCIA 4 5 5
contenidos y relacién con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA 5 5 5
indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus
5. PERTINENCIA 4 4 5
valores son apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de
6. SUFICIENCIA 5 5 5
items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL 27 28 29
Promedio 28.00

El juicio de tres expertos permitié obtener una Validez de contenido de 28 puntos, de un baremo de
méaximo 30 puntos, evidencidndose que el instrumento presenta un contenido cuya claridad,
objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia son adecuados para evaluar lo que

se pretende.
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ANEXO 8: ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS
PARA GESTANTES
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Para evaluar la consistencia interna del instrumento, se realiz6 un piloto en 20 gestantes
pertenecientes a la poblacion, pero ajenas a la muestra. Considerando que, de entre las alternativas
de las respuestas, una es correcta (calificada con 1) o incorrecta (calificada con 0), se aplico la

Formula 20 de Kuder-Richardson, de lo que se obtuvo que:

El instrumento Cuestionario de conocimientos alimentarios para gestantes, compuesto por 8 items,

obtuvo una confiabilidad buena (rango 0.6-0.8).

KR20=0.614
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INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ACTITUDES ALIMENTARIAS PARA

GESTANTES
S P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 suma
sl 1 1 1 1 1 1 0 1 3
s2 1 1 1 1 1 0 1 1 4
s3 0 1 0 0 1 1 1 1 5
s4 1 1 1 1 1 1 1 0 7
s5 0 1 1 0 1 1 1 1 6
s6 1 0 0 0 0 0 0 0 1
s7 1 1 1 1 1 1 1 1 8
s8 1 0 1 1 1 1 1 1 7
s9 1 1 1 1 1 1 1 1 8
s10 1 1 1 1 1 1 1 1 8
s11 1 0 1 1 0 0 0 0 7
s12 0 1 1 1 1 1 1 1 7
s13 1 1 1 1 1 1 1 0 7
s14 0 0 1 1 1 1 1 1 6
s15 1 1 1 1 1 1 1 1 6
s16 0 1 0 0 1 1 0 1 7
s17 1 1 1 1 0 1 1 1 7
s18 0 1 1 1 1 1 1 1 7
s19 1 1 1 1 1 1 0 0 6
s20 0 1 1 1 1 1 1 0 8
Var 0.228 0.175 0.140 0.175 0.140 0.140 0.205 0.205 3.250

Para evaluar la consistencia interna del instrumento, se realiz6 un piloto en 20 gestantes
pertenecientes a la poblacion, pero ajenas a la muestra. Considerando que, de entre las alternativas
de las respuestas, una es correcta (calificada con 1) o incorrecta (calificada con 0), se aplico la

Formula 20 de Kuder-Richardson, de lo que se obtuvo que:

El instrumento Cuestionario de actitudes alimentarias para gestantes, compuesto por 8 items, obtuvo

una confiabilidad buena (rango 0.6-0.8).

KR20=0.647
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INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS PARA

GESTANTES
S P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 2
sl 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 12
s2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 12
s3 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9
s4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 12
s5 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11
s6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
s7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
s8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
s9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
sl
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
sl
1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 5
sl
) 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
sl
3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 12
sl
4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
sl
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
sl
6 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 7
sl
7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12
sl
3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
sl
9 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 10
s2
0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 11

VA 0.23 0.16 0.13 0.16 0.13 0.13 0.19 0.22 0.13 0.16 0.13 0.13 0.19 0.22 11.10
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4

7
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3
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Para evaluar la consistencia interna del instrumento, se realizé un piloto en 20 gestantes
pertenecientes a la poblacién, pero ajenas a la muestra. Considerando que, de entre las alternativas
de las respuestas, una es correcta (calificada con 1) o incorrecta (calificada con 0), se aplicé la

Formula 20 de Kuder-Richardson, de lo que se obtuvo que:

El instrumento Cuestionario de practicas alimentarias de las gestantes, compuesto por 8 items,

obtuvo una confiabilidad buena (rango 0.6-0.8).

KR20=0.897
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion, y estado nutricional de

gestantes. Centro de salud Paul Harris, Chiclayo, 2024.
Estimada gestante:

Mi nombre es RIOJAS SANTIAGO MARIA DEL PILAR, soy Bachiller de Nutricién humana
de la Universidad Particular de Chiclayo. Estoy llevando a cabo este proyecto de tesis

para obtener el grado de licenciado, por lo cual se requiere de su voluntaria participacion.

El objetivo de este proyecto es determinar el Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de alimentacion, y estado nutricional de gestantes. Centro de salud Paul Harris,
Chiclayo, 2024. El procedimiento sera en realizar preguntas por el consumo de alimentos
durante el proceso de gestacidn, el tiempo aproximado en realizar el cuestionario sera

de 15 minutos.

Toda la informacion brindada por usted sera totalmente confidencial, ya que su uso sera
exclusivamente para el investigador, con el fin de desarrollar el proyecto de tesis. Los
beneficios que usted obtendra, sera la informacién brindada sobre la calidad de la dieta
gue estd llevando, y por ende esta informaciéon servird para el desarrollo del

conocimiento en el campo de la nutricién y la salud.

Su participacion sera totalmente voluntaria y gratuita, lo cual se deja en claro que, puede

retirarse cuando usted crea pertinente y no se cobrara nada en absoluto.

Si usted estd de acuerdo en ser participe del proyecto, puede dar su consentimiento

firmando en la parte de abajo. De antemano le agradezco su valioso tiempo y atencion.

Firma - DNI
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