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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y las practicas alimentarias en pacientes obstétricas del Hospital
Distrital Santa Isabel, 2018. Se realizd la siguiente investigacion de tipo
cuantitativa de disefio correlacional en 124 gestantes del Il y Il trimestre a
quienes se le aplicaron dos encuestas validadas por juicio de expertos; acerca
de conocimientos sobre alimentacion durante la gestacion, con una
confiabilidad de 0.712 segun Kuder—Richardson. Y sobre préacticas
alimentarias en el embarazo con una confiabilidad segun el del alfa de
Cronbach de 0.81. Se encontro que el 19.5% de las gestantes presentan un
nivel de conocimiento bueno sobre alimentacion, el 47.5% registra un nivel de
conocimiento regular y el 33.0% un nivel deficiente. El 17.8% poseen practicas
alimentarias adecuadas y el 82.2% inadecuadas. No existe relacién entre la
edad y el nivel de conocimiento sobre alimentacion y las practicas alimentarias
(p=0.130), ni entre el Trimestre de gestacion y el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y las practicas alimentarias (p=0.282). En esta investigacion se
determind que no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre

alimentacion y las préacticas alimentarias de las gestantes.

Palabras claves: Conocimiento, Embarazo, conducta alimentaria (Dcs)
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ABSTRACT

With the objective of determining the relationship between the level of
knowledge about feeding and food practices in obstetric patients of the
Hospital Distrital Santa Isabel, 2018. The following quantitative research of
correlational design was carried out in 124 pregnant women of the Il and IlI
trimester to whom two surveys validated by expert judgment were applied;
about knowledge about feeding during pregnancy, with a reliability of 0.712
according to Kuder-Richardson. And about food practices in pregnancy with a
reliability according to the Cronbach's alpha of 0.81. It was found that 19.5%
of pregnant women have a good level of knowledge about feeding, 47.5% have
a level of regular knowledge and 33.0% have a poor level. 17.8% have
adequate food practices and 82.2% inadequate. There is no relationship
between age and level of knowledge about feeding and food practices (p =
0.130), nor between the gestation period and the level of knowledge about
feeding and food practices (p = 0.282). In this investigation it was determined
that there is no relationship between the level of knowledge about feeding and
the food practices of pregnant women.

Key words: Knowledge, Pregnancy, eating behavior.
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Introduccién

1.1. Descripcién del problema

El embarazo constituye una etapa de cambios en la mujer y bebé en
crecimiento, ya que no solo aumenta la masa celular, sino que también se
produce el desarrollo y maduracion del mismo para adoptar

progresivamente capacidades funcionales.!

En la vida de una mujer, esta etapa significa una de mas delicadas desde
el punto de vista nutricional, porque ademas de ser un periodo donde las
demandas de nutrientes son altas, la gestante no solo debe cubrir
necesidades nutricionales, sino también las del nifio en crecimiento;
cualquier error nutricional podria traer repercusiones no sélo durante el

embarazo, sino también en las siguientes etapas de la vida. ?

Las practicas alimentarias durante el embarazo, representan un hecho
importante en la promocion de la salud materna e infantil, pues una
adecuada alimentacion de las mujeres durante la etapa de embarazo y
lactancia es vital para garantizar que los nifios y nifias gocen de una vida
saludable desde el inicio, que repercutird significativamente en el
desarrollo de sus capacidades de crecimiento y aprendizaje, ya que una
mala alimentacion durante la gestacion podria significar un hecho
catastrofico para el crecimiento y desarrollo; dando como resultado nifios
con riesgo de muerte y sobretodo propensos a tener deficiencias

cognitivas, fisicas y problemas crénicos de salud. 3

Cada vez es mayor el numero de mujeres con déficit de micronutrientes
como por ejemplo de hierro y vitamina A; se estima que casi la mitad del
total de las mujeres gestantes en el mundo padece anemia, y 9,8 millones
de gestantes padecen ceguera nocturna. Aproximadamente 19,1 millones

de embarazadas presentan concentraciones bajas de retinol en suero (las



proporciones mas altas se registran en Africa y Asia Sudoriental). Las
deficiencias de micronutrientes de las madres pueden ocasionar la
disminucién del peso del nifio al nacer y poner en peligro el desarrollo y
supervivencia de este; la deficiencia de yodo en la madre se asocia a
malformaciones congénitas y retraso mental en los nifios. Se ha sefialado
gue existe relacion entre la deficiencia de vitamina B12 y el incremento

del riesgo de diabetes.*

En estos ultimos afios, en muchas regiones del mundo se registraron
datos que ponen en evidencia un estado nutricional inadecuado de las
gestantes, resultado de una alimentacién deficiente; por ejemplo, en la
India, encontramos una tasa de desnutricibn de 75% en mujeres
gestantes o en edad reproductiva. En Egipto encontramos un 39.2%; en
Estados Unidos un 12% en la ciudad de los Angeles y un 9.7% en San
Francisco. Estas cifras no difieren mucho a lo encontrado en paises de
Latinoamérica, ejemplo de ello lo encontramos en Chile y Venezuela
donde diversos estudios han permitido determinar que la desnutricion en
mujeres gestantes aun prevalece y esta entre 15.2% a 16.9%, igualmente
en paises como Bolivia que se encuentra en un 16.7% y Brasil en 18.8%.
En el Peru, la realidad nutricional no varia significativamente, pues segun
la Direccidn ejecutiva de vigilancia alimentaria y nutricional, la tasa de
gestantes con anemia encontrada en el aifio 2014 fue del 24.8%, del cual
el 21.1% fue de Lima; la deficiencia de peso fue del 10.8% del cual Lima

tuvo un 10.7% y el sobrepeso fue del 39.8%. °

Fuentes de informacion afirman que, segun El Ministerio de Salud
(MINSA) en el Perd, de cada 100 mujeres gestantes, 28 poseen
problemas de anemia por deficiencia de hierro, con mayor incidencia en
las regiones de la zona centro. Por ello es indispensable una adecuada
alimentacion como uno de los principales cuidados que se deben tener
durante la gestacion, y seria ideal que inicie como minimo seis meses

antes del embarazo.®



Tratandose de esta etapa, es sumamente importante considerar los
conocimientos respecto a la alimentacion, lo que las gestantes saben y
conocen previamente y las practicas habituales concernientes a esta

etapa de la vida. ’

Existen muchos mitos y errores relacionados con la alimentacion de la
gestante. No es cierto que una mujer embarazada deba “comer por dos”
ni que la suplementacién con algunos nutrientes sea indispensable, que
en ciertos casos pueden resultar perjudiciales; mientras que por otro lado,
una alimentacion incorrecta de la madre puede asociarse con

complicaciones tanto para ella, como para el nifio. 8

Los problemas de inadecuada ganancia de peso materno aumentan el
riesgo de determinadas complicaciones tal como se puede observar de
manera repetida durante la practica profesional, por consiguiente, la
atencion a la mujer durante la gestacion demanda de una estricta
supervision de la alimentacion y nutricibn que permita detectar
oportunamente el riesgo y asi desarrollar actividades que promuevan y

ayuden a la buena salud del binomio madre-nifio. °

Los mitos y creencias que guardan relacion con la alimentacion en la
gestacion son diversos porque cada madre tiene sus propias
apreciaciones, se generan asi actitudes y practicas donde en muchas
oportunidades las mujeres cambian sus habitos durante su embarazo,
porgue tal vez reciben consejos de la familia, amigas o simplemente leen
en revistas sobre una alimentacion adecuada, no sabiendo que muchas

veces dichos consejos no son correctos. °



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

Ante los argumentos citados, surge la necesidad de plantear la siguiente
pregunta de investigacion:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacién y
las préacticas alimentarias en pacientes obstétricas del Hospital Distrital
Santa Isabel — 20187

Justificacion de la investigacion

El estado de salud y la alimentacién estan relacionadas de forma directa
en cualquier edad o periodo de nuestras vidas, principalmente durante el
embarazo, puesto que ejerce un gran dominio sobre el desarrollo fetal,
pues en la mujer durante la etapa de gestacion ocurren ciertos cambios
gue requieren una distribuciéon adecuada y equilibrada de componentes

alimenticios y energia. 1°

Este tema es de vital importancia para todo el personal de salud, pues los
estudios que se lleven a cabo ayudaran a sensibilizar a la poblacion sobre
la adecuada alimentacion, principalmente a las mujeres en etapa de
gestacion y durante la lactancia. Por ello es de vital importancia identificar
los conocimientos que las gestantes poseen con respecto a los alimentos
gue consume y asi conocer el comportamiento y/o manejo de la
alimentacion en dicha etapa. Asi mismo identificar las diferentes practicas
y habitos alimenticios que posee una mujer durante su gestacion, ya que
los desordenes alimenticios podrian darnos la explicacion a las diferentes
complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo y posterior

a éste. °

Los programas que promueven la educacion en nutricion, deben tomar en
cuenta aquellos medios influyentes en los habitos alimentarios que

poseen las pacientes obstétricas, con la finalidad de promover practicas



1.4.

alimentarias correctas durante su periodo de gestacion y garantizar un

estado saludable de la misma, asi como también del nifio. 11

Por este motivo es que se elabord este proyecto de investigacion, pues
permitié saber cuanto se conoce sobre alimentacion en la gestacion y las
practicas alimentarias de las pacientes obstétricas; también permitio
determinar si estaban relacionados directamente para lograr que
principalmente Obstetras y todo el personal de salud en general se
involucren con el tema y brinden la informacion necesaria para una
alimentacion beneficiosa, logren concientizar a las gestantes sobre cuan
importante es alimentarse correctamente tanto para su bienestar como
para permitir que el feto crezca y se desarrolle normalmente; y asi tomar
medidas preventivas ante enfermedades nutricionales en gestantes que
acuden al Hospital Distrital Santa Isabel. Asi mismo promover actitudes y

practicas que ayuden a incrementar la calidad de vida de la poblacion. 12

Hipodtesis

1.4.1. Hipdtesis de trabajo
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y las préacticas alimentarias de las pacientes

obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel.



1.5.

Objetivos

1.5.1. Objetivo general

>

Determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre
alimentacion y las practicas alimentarias en pacientes
Obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel, 2018.

1.5.2. Objetivos especificos

>

Identificar el nivel de conocimiento sobre alimentacién en la
Gestacion en pacientes Obstétricas del Hospital Distrital Santa
Isabel, 2018.

Identificar las practicas alimentarias de las pacientes
Obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel, 2018.

Determinar la relacién entre la edad y el nivel de conocimiento
sobre alimentacién y las practicas alimentarias de las pacientes
obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel, 2018.

Determinar la relacion entre el Trimestre de gestacion y el nivel
de conocimiento sobre alimentacién y las practicas alimentarias
de las pacientes obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel,
2018.



1.6.

Marco Tedrico

El embarazo es la etapa que transcurre entre el periodo en el cual el évulo
fecundado se implanta en el Gtero y el momento del parto; periodo que
dura 40 semanas, durante el cual se presentan importantes cambios en la
mujer como son: cambios fisiol6gicos, metabdlicos y morfoldgicos, los
cuales estan destinados a proteger, nutrir y lograr un 6ptimo desarrollo

fetal. 13

La etapa de gestacion, la cual comprende nueve meses, representa la
etapa mas intensa de crecimiento y desarrollo humano. Y es precisamente
la alimentacion, el cuidado mas importante que se debe tener durante el
embarazo. No consiste en comer mas, o comer por dos, como muchos
piensan, sino saber identificar las necesidades nutricionales que la madre

requiere para un crecimiento y desarrollo adecuado del bebé. 14

Para que la gestacibn se desarrolle normalmente, las mujeres
embarazadas deben considerar la importancia de tener buenas préacticas
alimentarias, pues las demandas de nutrientes durante este periodo, se
incrementan. Esto permite que sea realmente necesario que se oriente a
las mujeres sobre algunas modificaciones en su dieta habitual. Cuando la
embarazada se nutre a si misma va nutriendo al mismo tiempo al nifio que
se esta formando, por lo que al alimentarse adecuadamente, tanto en
cantidad y calidad, se esta asegurando la disposicién de nutrientes

necesarios para ambos. 1°

La Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia sefiala que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la nutricibn es la base
fundamental que define y asegura el bienestar de la poblacion; es el medio
gue permite crecimiento y desarrollo, la resistencia a infecciones y al

alcance del potencial como individuos y sociedad. ©



Por otro lado, la Revista Espafiola de Nutricibn comunitaria sostiene que
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) desde una perspectiva
centrada en el individuo define la educacion en alimentacion y nutricion,
como aquella que proporciona mejores conocimientos, actitudes y

practicas de las personas, para lograr una vida saludable y productiva. *’

La alimentacion de la gestante antes y durante la gestacion, es
fundamental para el bienestar de las futuras generaciones. Existen
estudios que evidencian las consecuencias negativas que la malnutricion
trae para el desarrollo normal del embarazo con posteriores efectos
negativos para el feto como un incremento en los Defectos del Tubo
Neural —DTN-, labio leporino, paladar hendido, restriccién del crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer. De igual forma para la mujer, acrecienta
el riesgo de parto pretérmino, anemia, diabetes mellitus 2 (DM2),

problemas hipertensivos asociados al embarazo, entre otros. 8

La mujer embarazada requiere en mayor proporcion ciertos nutrientes,
pues dichos requerimientos estan definidos por el hecho que son

necesarios para que el bebé crezca y se desarrolle convenientemente. °

Son diversas las formas que tiene una mujer gestante de aportar
nutrientes a su propio cuerpo Yy al feto, la mas comuan es a través de una
dieta apropiada que asegure que los procesos de digestion, absorcion y
transporte de los componentes nutritivos se produzcan normalmente de la
madre al feto a través de la placenta, para lo cual se requiere que la madre
tenga una concentracion amplia de nutrientes. Es por esta razon que el
“Lineamiento de nutricion materno infantil”, aconseja promover la ingesta
frecuente de alimentos de origen animal, ricos en hierro, acido fdlico,

calcio y micronutrientes durante la gestacion. 2021

Un estudio sobre Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP) sobre

alimentacion y prevencién de la anemia en seis regiones del Peru en el



2004 determiné que, un 75% de las gestantes en Tacna tiene
conocimientos sobre la anemia y sus repercusiones en el nifio. En
Ayacucho y Loreto, el 54% de mujeres embarazadas consumen sulfato
ferroso durante la gestacion, y so6lo un 28% en la regién Puno. En cuanto
a la continuidad y la forma de administrarse, el 97% de las gestantes en

Chota lo consumen todos los dias y previo a las comidas. 22

La malnutricion de las mujeres, que se evidencia mediante una
inadecuada estatura o peso representa principalmente una de las causas
de bajo peso al nacimiento y muerte perinatal; del mismo modo se asocia
con un incremento del riesgo de dificultades para el momento del parto y

aumenta la posibilidad de muerte materna. 23

Para garantizar una dieta equilibrada y correcta, se debe cumplir cuatro
requisitos fundamentales: Debe ser adecuada, lo que significa que se
adapte al periodo de vida, sexo y estado de salud del sujeto; debe ser
suficiente, es decir que ofrezca energia y nutrientes convenientes para
gue las células de los diferentes tejidos y érganos del cuerpo cubran sus
necesidades; debe ser variada, pues se deberan incluir diferentes clases
de alimentos que procedan de diversas fuentes (animal y vegetal) y de
distinta naturaleza, que aseguren los requerimientos de energia para las
células y 6rganos; y finalmente debe ser equilibrada, lo cual implica que
cada elemento alimentario y nutritivo se encuentre presente en la dieta,
con lo que se evitaria el estrés de cualquier ruta metabdlica a nivel tisulo-

organico. %

La alimentacion saludable implica que todos los grupos de alimentos
estén presentes, pues esto permitird garantizar una optima provision de
nutrientes. No obstante, es apropiado que de cada grupo alimenticio se
asegure el consumo de cada uno de los componentes. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Consumo Alimentario 2003 (CENAN), en paises en

desarrollo, incluido el Peru, en el cual la ingesta aproximada de energia



es de 2 107 kcal/dia en las mujeres en edad fértil, hace sospechar que
existe la probabilidad que no se esta cubriendo las demandas de energia
gue se requieren por parte de las mujeres. Lo cual significa que es
fundamental evaluar la dieta y brindar una buena consejeria a toda mujer
en etapa de gestacion, para controlar rigurosamente la ganancia de peso
de la madre durante dicho periodo.?®

Los alimentos que la madre debe consumir para garantizar un embarazo
adecuado y un bebé saludable se citan a continuacion:

El &cido félico conocido como folato, es una vitamina B (B9) cuyo consumo
es fundamental antes y durante el embarazo. Una gestante requiere 400
microgramos diarios de esta vitamina para evitar anomalias congénitas
durante la formacién del cerebro y columna vertebral del feto, las cuales

son conocidas como defectos del tubo neural. 26

Los Lineamientos de Nutricibn Materno Infantil del Perti aseguran que una
gestante requiere de acido félico para la produccion de globulos
sanguineos y para el desarrollo del feto y la placenta. Esta vitamina es
vital para producir el ADN y para prevenir la anemia megaloblastica; y la
podemos encontrar cualquier clase de carnes rojas, visceras, pescados,

mariscos y sangrecita.?’

Durante el embarazo, una mujer necesita dos veces el hierro que requiere
una mujer no gestante. Este hierro ayuda a formar hematies, para un
aumento en la produccién de sangre y de este mismo modo poder

suministrar oxigeno a su bebé. 26

La dosis que se recomienda consumir durante el embarazo es alrededor
de 30 miligramos. Para una mejor absorcién se sugiere acompaniar la
ingesta de hierro con la vitamina C. Sin embargo, algunos estudios
recomiendan la suplementacion de hierro en cantidades comprendidas
entre 30 y 60 mg como medida de prevencion, teniendo en cuenta que

solo una pequefia cantidad de lo que se ingiere es absorbido.?®

10



Los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Peru, afirma que todo
el tiempo que comprende la etapa de gestacion la embarazada necesita
el hierro para permitir el desarrollo fetal y placentario, la formacién de
glébulos rojos y para reponer las pérdidas del parto. Este hierro proviene
de las fuentes ricas en este mineral las cuales ya se han mencionado

anteriormente. 27

El calcio y el fosforo al igual que el hierro son minerales esenciales para
que el bebé desarrolle sus huesos, corazén, muasculos y nervios. La
ingesta durante la gestacion es alrededor de 1g de calcio y 1g de fésforo
diario, para mejorar el desarrollo fetal y para evitar problemas de
osteoporosis en la madre. Del mismo modo, la vitamina D ayuda al cuerpo
en la absorcién del calcio y al correcto funcionamiento del sistema
inmunolégico, protegiendo frente a procesos infecciosos. Durante el
embarazo es recomendable el consumo de 600Ul de vitamina D diario,
algunas fuentes donde lo podemos encontrar son la leche rica vitamina D
y el pescado con elevado contenido en grasa como el salmén. El
exponerse a la luz solar permite convertir en vitamina D una sustancia

quimica hay en la piel. 28

Los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Per( aconsejan ingerir
calcio porque es importante para prevenir y evitar que pierda cantidades
importantes de este mineral; no solo durante la gestacion sino también
durante la lactancia. Se ha evidenciado que el déficit de calcio se asocia
con el incremento en el riesgo de problemas de hipertension inducida por
la gestacion, incluido pre-eclampsia, eclampsia e hipertension. En el Perd,
el consumo de calcio es insuficiente y se relaciona con patologias 0seas
principalmente en la edad adulta; por ello, es de vital de importancia
consumir diariamente leche, yogurt o queso durante toda la etapa de

embarazo asi como en la lactancia 2?

11



En relacion a las proteinas es recomendable consumir alimentos de origen
animal en mayor proporcién, sobre todo carnes, leche y huevos para
lograr cubrir los 10 a 13 gramos adicionales que se necesitan diariamente

durante los Ultimos dos trimestres del embarazo. 1°

El Zinc se considera un nutriente importante y la fuente primordial esta
constituida por las proteinas de origen animal y los cereales. La deficiencia
de este elemento hace que se activen ciertos mecanismos que perjudican
el desarrollo embrionario y fetal, causando defectos congénitos, como son
defectos del paladar, cardiacos, urolégicos, esqueléticos y cerebrales. Si
el déficit es moderado aumenta el riesgo que ocurra rotura prematura de

membranas (RPM) y parto prematuro. %2

Los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Perd afirman que hay
evidencia que el consumo del Zinc a lo largo del embarazo traeria mejoras
en el peso y la talla del nifio al nacer. Este micronutriente se puede
conseguir cuando el consumo de carnes rojas, mariscos y visceras forma

parte de la dieta de la embarazada. 2’

La vitamina A, vitamina C y fibra la constituyen las frutas y verduras y su
consumo debe ser diario. Los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil
del Peru sostienen que: la vitamina A, cumple un rol preponderante en el
desarrollo embrionario, desarrollo del cuerpo, corazon y oidos. Es
importante pues permite el crecimiento, proteger las mucosas, y sobre
todo para los aparatos digestivo y respiratorio, buena visién, huesos
fuertes, la creacion del calostro, sintesis de hormonas ligadas a la
gestacion y elevacion del nivel inmunologico. La deficiencia de esta
vitamina estd asociada a partos pre términos, mortalidad materna,
restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU), y casos de bajo peso al
nacer. Se recomienda que la gestante ingiriese diariamente alimentos
vegetales que contengan considerables cantidades de carotenos, como el

mango, el platano de la isla, papaya, zanahoria, zapallo, es decir

12



alimentos de color amarillo y anaranjado principalmente y la espinaca y
acelga que son hortalizas de color verde oscuro. Una mayor absorcién de
esta vitamina estd determinada por la ingesta de alimentos con un

correcto aporte de grasa. 2’

La vitamina C es importante para las encias, dientes y huesos sanos;
ayuda a la absorcion del hierro, permite elevar el nivel inmunoldgico y esta
demostrado que su consumo disminuye los problemas de preeclampsia,
RCIU y rotura prematura de membranas. La ingesta recomendada en la
segunda mitad del embarazo es de 80 mg/dia que permita cubrir los
requerimientos del feto. Las frutas citricas como el limoén, la mandarina,
naranja y toronja constituyen principales fuentes de vitamina C, y también
las frutas no citricas como la pifia, maracuyd, papaya, verduras y tomate

son fuentes de vitamina C.2°

Esta comprobado que el consumo de fibra durante el periodo de embarazo
trae resultados beneficiosos que permiten prevenir el excesivo aumento
de peso, la disminucién del riesgo de preeclampsia, la intolerancia a la
glucosa, el estrefiimiento, etc. Este ultimo suele ser frecuente en la
embarazada, por lo que se aconseja incrementar el consumo de fibra a 35
g/dia. Diversas investigaciones afirman que la mayoria de las gestantes

consumen dosis inadecuadas de fibra menores a las que se recomiendan.
28, 29

En los Lineamientos de Nutricibn Materno Infantil del Pera se sugiere que
disminuya el consumo de gaseosas, golosinas y dulces, debido a que al
consumir estos productos en exceso puede ocasionar sobrepeso y/o

obesidad. ?’
La alimentacién adecuada no solo consiste en la posibilidad de obtencion,

sino también en el poder de conocer sobre alimentos y alimentacion.

Lamentablemente, gran parte de la poblacion peruana desconoce todo lo
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relacionado al valor nutricional de los alimentos, y las dietas que consume

no son balanceadas. %

Actualmente, la mayoria de las mujeres embarazadas no conocen la
forma correcta de nutrirse y los resultados que puede traer una
inadecuada alimentacion; por lo tanto, la mala alimentacion con
deficiencia de nutrientes y energia es uno de los problemas de salud méas

importantes en los paises sub desarrollados. 23

Segun la OMS existe un alto nUmero de mujeres que no conocen cual es
la dieta adecuada durante su embarazo y por ello no consumen los
alimentos que en su estado se necesita, otras mujeres saben los
nutrientes que se necesitan en esta etapa, pero desconocen las fuentes
alimenticias en las cuales los pueden encontrar y otro grupo ignora la dieta

adecuada. 3°

Es por ello que los conocimientos suficientes y las practicas alimentarias
correctas durante el embarazo, determinarian la realidad nutricional de las
mujeres embarazadas en el Perl ya que se aseguraria una adecuada
ganancia de peso de acuerdo a la edad gestacional y se evitaria la
anemia; no obstante, es basico saber de la influencia que ejerce el
conocimiento y la cultura de la gestante en la modificacién de sus habitos

alimenticios. 2°

Un estado nutricional adecuado durante la gestacién disminuira las
complicaciones perinatales, por eso es importante la supervision del
estado nutricional de las gestantes por parte del personal de salud en los
diferentes servicios. Asi mismo también, la OMS recomienda asesorar a
las embarazadas sobre el significado de una correcta alimentacién y la
actividad fisica durante el embarazo, con el propésito de que se
mantengan saludables y no tengan un aumento excesivo de peso durante

el embarazo. 3!
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16.1

En la actualidad la Obstetra es el profesional de salud quien debe brindar
consejos y sugerencias alimentarias durante el control prenatal, pues
dentro de sus competencias esta incluida la educacion para la salud, no
solo para aplicacién en la gestante, sino también para su familia y la
comunidad. Un gran desafio al que hacen frente las obstetras es saber
aconsejar pero sin herir sentimientos en la gestante y lograr
modificaciones de conducta sobre lo que puede y no puede comer. Se
debe considerar que en el embarazo las mujeres suelen estar mas
dispuestas a recibir sugerencias nutricionales, de tal forma que puedan
variar sus estilos de vida y lograr mejoras en su calidad de vida. 32

Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional se presentan los siguientes antecedentes:

Izquierdo M. 2 realizd un estudio con el objetivo de conocer los habitos
alimentarios y conocimientos nutricionales en embarazadas de distintas
areas de salud de la Comunidad de Madrid en el afio 2016, en el cual se
estudié una muestra conformada por 432 mujeres, que se encontraban en
el Il trimestre de gestacion y que participaban de las clases de
preparacion para el parto de algunos Centros de Salud de la Comunidad
de Madrid. En dichas mujeres, se encontré que las mas jovenes, las que
tenian obesidad, las extranjeras y en las que tenian menos estudios
carecian de conocimientos sobre nutricién en un 39.5%, resultado que fue
avalado por ellas mismas pues aceptaban que no conocian sobre
nutricion cuando se les interrogaba acerca de ello. La idea que “la
embarazada debe comer por dos” se mantenia aun en el 5,8% de las
mujeres, persistiendo en las mujeres jovenes, extranjeras, y en las de bajo
nivel educativo. Se concluy6 que puede ser importante la orientacién a las

gestantes sobre la alimentacion durante el embarazo.
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Chimbo C. % realiz6 un estudio investigativo para identificar las Préacticas
y conocimientos, creencias y tabus alimentarios que influyen en el estado
nutricional de las mujeres gestantes y lactantes atendidas en el Centro de
Salud de Huachi Chico durante el periodo Junio-Noviembre del 2013”-
Ecuador 2014. Se realizo dicho estudio con 171 mujeres de las cuales 124
fueron gestantes y 47 mujeres en etapa de lactancia, mediante un estudio
descriptivo de corte transversal. Los resultados mostraron que el 44% de
las gestantes tienen sobrepeso, y en menor cantidad por gestantes con
bajo peso. En las mujeres lactantes se encontr6 que un 17% tiene
obesidad Grado 1, y un 40% con sobrepeso, presentandose también el
bajo peso en un 17%. Se concluyé que las mujeres realizan practicas
alimentarias incorrectas y no poseen suficientes conocimientos. El
personal de Salud no orienta a las gestantes sobre alimentacién por lo
gue se recomienda apoyar y brindar atencion nutricional a estos grupos

vulnerables por parte de las entidades de salud.

A nivel Nacional se presentan los siguientes antecedentes:

Jorge S.?! realiz6 una investigacion de tipo observacional, descriptivo,
correlacional de corte transversal sobre la Relacion entre los
conocimientos y las practicas alimentarias en gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho. Febrero — Marzo, 2016, el cual se aplicé
en 95 gestantes. En este estudio se encontré que el 90.5% no conocen
sobre alimentacion durante el embarazo, es decir que las mujeres que
participaron tuvieron menos de 10 puntos de un total de 14 puntos del
cuestionario sobre alimentacion. El 74.7% de las participantes a quienes
se les aplico la encuesta llevan a cabo practicas alimentarias incorrectas
durante la etapa de su embarazo, lo que significa que las participantes
obtuvieron menos de 5 puntos de un total de 6 puntos del cuestionario de
practicas alimentarias. Se concluy6 la presencia de relacion entre los
conocimientos y las practicas alimentarias de las gestantes atendidas en

el Hospital San Juan de Lurigancho.
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Montero J.32 realiz6 un estudio observacional de disefio correlacional,
transversal y enfoque cuantitativo sobre el estado nutricional y practicas
alimentarias durante el embarazo en las gestantes a término atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal durante enero-febrero del 2016.
Este estudio se realizé con 368 gestantes a término que se atienden en
dicha institucién. Se encontré que el 29.1% tenia sobrepeso y el 9.2%
obesidad, el 50.5% tenia una ganancia de peso “bajo”, el 28.5% de las
gestantes presenta anemia y el 73.6% de las gestantes poseen un estado
nutricional inadecuado. En relacion a las practicas alimentarias el 83.4%
resultaron ser inadecuadas y el 13% son medianamente adecuadas. Se
determind que las practicas alimentarias se relacionan con la ganancia de

peso y con el estado nutricional de la gestante.

Alviz y col. *? realizaron un estudio sobre Conocimientos, actitudes y
practicas sobre alimentacion saludable en gestantes de 17 a 19 afios que
acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 2015, el cual tuvo
como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacion saludable en gestantes. Esta investigacion se realiz6 con
135 gestantes, mediante un estudio prospectivo, observacional,
descriptivo y transversal. Se evidencid6 que el 33.3% conocen los
alimentos ricos en calcio y acido folico y el 83% conocen las proteinas; en
cuanto a la actitud sobre alimentacion saludable se destaca en el 84,4%
completamente de acuerdo en el item, las frutas y verduras nos
proporcionan vitaminas, en relacion a un 7% en desacuerdo; se encontrd
gue las gestantes consumen los alimentos ricos en proteinas en un 31,9%,
el consumo de carbohidratos en un 46,7%, el consumo de vitaminas y
minerales fue de 33,3% Yy la consistencia sélida de las preparaciones en
un 45,2%. Se concluyd, que es superior a la mitad la cantidad de mujeres
gestantes que tienen conocimientos sobre su alimentacion saludable; una
actitud favorable sobre su alimentacion y un alto indice de practicas sobre

los consumos de alimentos de origen animal y vegetal.
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Guevara E. % publica su estudio sobre Nivel de conocimientos y actitudes
sobre alimentacion saludable relacionados con la anemia en gestantes
gue asisten al programa de psicoprofilaxis Baby Hope de la Clinica Good
Hope, Lima, 2014, el cual fue un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal y de nivel relacional. En esta
investigacion participaron 52 gestantes entre 18 — 45 afos, las cuales se
selecciondé por conveniencia. Se encontr6 que en el 84.6% de las
gestantes existe un buen nivel de conocimientos sobre alimentacion
saludable, el 96.2% presentan una actitud positiva y un 9.6% presento
anemia. En cuanto a la relacibn que existe entre las variables
conocimientos y actitud con la anemia en las gestantes encuestadas, se
encontré que no existe asociacion estadisticamente significativa (p >
0.05), con un nivel de confianza del 95%. En conclusion, este estudio
mostro que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos

y actitudes sobre alimentacion saludable con la anemia en las gestantes.

Paima y col. 34, publican en Perd en el afio 2012 su investigacion
descriptiva y transversal sobre Alto déficit de conocimientos y
percepciones adecuadas sobre alimentacién en gestantes del Hospital
apoyo lquitos. Todas las gestantes que acudieron al servicio de control
pre natal del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia en el periodo enero a
diciembre del 2011 constituy6 la poblacion de estudio. Se utilizo el criterio
de inclusion de incluir a todas las gestantes de los tres trimestres de
gestacion y que desearon participar voluntariamente. La muestra fue de
220 gestantes y el muestreo fue obtenido mediante métodos aleatorios.
La técnica utilizada fue encuesta y el instrumento utilizado fue un
cuestionario validado por expertos. Se evalué como: Conocimiento bueno:
21 — 30 puntos. Conocimiento Regular: 11 — 20 puntos. Conocimiento
deficiente: 0 — 10 puntos. Como resultado se obtuvo que del total de
participantes; 95 (43%) tenian un conocimiento deficiente, 72 (33%) un
conocimiento regular y 53 (24%) un buen conocimiento sobre

alimentacion; lo que pone en evidencia la necesidad de mejoras en los
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conocimientos sobre la alimentacion necesaria para el desarrollo de un

embarazo saludable.

A nivel local se presenta el siguiente Antecedente:

Escobedo y col. 23, realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal sobre Conocimientos y actitudes sobre requerimientos
nutricionales durante el embarazo en gestantes del | trimestre del Hospital
Belén de Trujillo afio 2012, el cual se realizé en 115 gestantes en el |
trimestre. Se determiné que el 40% de las participantes a quienes se
encuesté poseen un nivel de conocimiento medio; el 36% tuvo un nivel de
conocimiento alto; y un 24% se encontraban en un nivel de conocimiento
bajo. En cuanto al tipo de alimentos correcto las gestantes marcaron para
proteinas un 63%, para calcio 71%; para vitamina A un 63%; en sulfato
ferroso 83%; en hierro 65%; para zinc 73%; acido félico 70% y solo un
54% conocia los alimentos fuentes de fibra y lo novedoso es que solo el
35% conocian los alimentos que proporcionan vitamina B6. En el nivel de
actitud se encontré que el 70% de las gestantes encuestadas tuvieron un
adecuado nivel de actitud; el 25% se encuentra en un nivel de actitud

neutral y un 5% se encuentran en un nivel de actitud inadecuado.
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Il.  Material y Método.

2.1. Disefio de investigacion.

Cuantitativa

2.1.1. Disefio general

Descriptivo de Relacion

2.1.2. Disefio especifico

Donde:

M= Muestra

O1= Nivel de conocimiento sobre Alimentacién
02= Practicas Alimentarias

r = relacidon entre ambas variables

2.2. Poblacion y muestra
Poblacién o universo: Gestantes que se atienden en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Distrital Santa Isabel.
Poblacién de estudio: 124 Gestantes que se encuentran entre el

[I'y Il Trimestre de gestacion.

Criterios de Seleccion:
Criterios de Inclusiéon
e Gestantes atendidas en Consultorio Externo de Obstetricia del

Hospital Distrital Santa Isabel, del segundo y tercer trimestre de
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gestacion y acepten participar voluntariamente en la

investigacion

Criterios de Exclusion

e Gestantes con impedimento para escribir o hablar.
Muestra: Conformada por el 100 % de la Poblacion de estudio,
porque la poblacion de estudio es pequefia.

Tipo de muestreo: Causal

2.3. Variables

2.3.1. Tipos de variables
2.3.1.1. Variable dependiente: Practicas Alimentarias

Definicion conceptual: Se refieren al conjunto de las
practicas sociales relativas a la alimentacion del ser
humano, influenciadas por la cultura, la religion, etc.
las cuales evolucionan con el tiempo. 2
Definicion operacional: Practicas que poseen las
gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel en
cuanto a su alimentacion.
Escala de medicion de la variable: Nominal
Indicador: Encuesta con Evaluacion en escala de
Likert.
Categorias de la variable: puntaje 6éptimo 4 puntos y
un puntaje deficiente O puntos.
indice: Préacticas adecuadas: 36 - 72

Préacticas Inadecuadas: 0 — 35

2.3.1.2. Variable independiente: Nivel de Conocimiento sobre
Alimentacién
- Definicion conceptual: Se refiere a la capacidad que

posee el hombre de aprehender informacion acerca
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de su entorno y de si mismo. %2

- Definicion operacional: Son los conocimientos que
poseen las pacientes obstétricas del Hospital
Distrital Santa Isabel con respecto a los
requerimientos nutricionales en la Gestacion.

- Escala de medicion de la variable: Ordinal

- Indicador: Encuesta

- Categorias de la variable: deficiente, regular y
bueno.

- Indice: Deficiente: 0-10,
Regular: 10-15,
Bueno: 16-23

2.4. Técnicas e instrumentos de investigacion
2.4.1. Para la recoleccion de datos

Técnica: Se utilizo la encuesta

Instrumento de recoleccion de datos

e Cuestionario que permitié evaluar los conocimientos sobre
alimentacion en gestantes: Cuestionario que estuvo
constituido por 23 items los cuales evaluaron los
conocimientos sobre alimentacion de las gestantes. La
evaluacion se realizé para determinar el nivel de conocimiento
y de acuerdo a lo obtenido se establecié si es: deficiente,
regular o bueno. (Anexo 1)

e Cuestionario de practicas alimentarias: cuestionario que
determind las practicas alimentarias de acuerdo a las
porciones consumidas diariamente y segun la frecuencia
recomendada. Este cuestionario estuvo constituido porl8
items y estuvo estructurado en 6 partes: la primera referida a
las formas de alimentacion en la gestante, la segunda sobre
el consumo de proteinas, la tercera sobre el consumo de

carbohidratos, la cuarta sobre la ingesta de grasas, la quinta
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sobre el consumo de vitaminas y minerales y la sexta sobre el
consumo de bebidas; cada una de las respuestas tuvo un
puntaje 6ptimo 4 puntos y un puntaje deficiente 0 puntos. Para
poder determinar la categoria las practicas se realiz6 la suma
de los puntajes de cada pregunta y de acuerdo a ello se
evalué en: Practicas adecuadas y Practicas Inadecuadas
(Anexo 2)

Con la finalidad de obtener informacion sin alterar las
variables en estudio, se utilizé la encuesta como técnica de

recoleccion de datos.

Validacién y Confiabilidad de Instrumentos

Validacion y Confiabilidad del cuestionario de Practicas
Alimentarias: Este instrumento fue adaptado del estudio de
Castro V.?> Para validar la encuesta se realizd por juicio de
expertos. Y se confiabilizé a través de la prueba piloto y segun
el andlisis del alfa de Cronbach (0.81).

Validacion y Confiabilidad del cuestionario de Nivel de
Conocimientos en Alimentacion: fue validado mediante una
ficha de validacion de Instrumento y a través de juicio de
expertos (Anexo 3); los cuales fueron: Obstetras, nutricionista y
Ginecdlogo. Y la confiabilidad del método fue realizada
mediante el analisis de fiabilidad a los 23 items de la encuesta
estructurada empleado para determinar el nivel de
conocimientos sobre alimentacion y las practicas alimentarias
en pacientes Obstétricas del Hospital Santa Isabel. Se aplico el
cuestionario a 10 gestantes bajo su consentimiento como
prueba piloto. Se emple6é el estadistico Kuder—Richardson
Férmula 20, encontrando una confiabilidad significativa, de KR-
20 igual 2 0.712. (Anexo 4)
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Procedimientos parala Recoleccion de Datos

Se presentdé un documento a la Direccion del Hospital Distrital
Santa Isabel, con el propésito de obtener la autorizacion para
realizar el proyecto de investigacion.

Se realizé la coordinacién con el Servicio de Obstetricia para la
realizacion de las encuestas.

Se explicé a las participantes acerca del estudio y se les entreg6
una hoja de Consentimiento Informado y de autorizacién para la
firma de quienes aceptaban participar en la Investigacion.

Se aplicaron dos Encuestas a todas las gestantes: Encuesta de
conocimientos sobre Alimentacion (para evaluar conocimientos
sobre alimentacion durante la gestacion, conformado por 23
items) y Encuesta de practicas Alimentarias (para evaluar las
practicas alimentarias, conformado por 18 items y estructurado en
6 partes) del Il y Ill trimestre que asisten al consultorio de
Obstetricia del Hospital Distrital Santa Isabel para su Atencién
Prenatal; siguiendo con los criterios de inclusion, previa
aceptacion y firma del consentimiento informado.

La toma de la encuesta tuvo una duracion de 15 minutos.

Los datos recolectados se ingresaron a una base de datos.

Se realiz6 el analisis de la informacion.

Se prepar6 un informe de acuerdo a lo encontrado.

24.2

2.4.3.

. Para la presentacion de datos (cuadros y/o gréaficos)

Para la organizacion y presentacion de los datos se elabord

tablas y gréaficos estadisticos.

Para el andlisis e interpretacion de los datos

Para el andlisis de datos se utilizd estadistica descriptiva. En
caso de variables cuantitativas se usaron medidas estadisticas
tales como: media aritmética y desviacion estandar, para las

variables cualitativas se trabajd con porcentajes. Para
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determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre
alimentacion y las practicas alimentarias en pacientes
Obstétricas del Hospital Santa Isabel, se empled la prueba Chi
Cuadrado. Se consider6 un nivel de significancia del 5%. Los
datos recolectados fueron procesados de manera automatizada
en el programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk,
NY, USA), para luego presentar los resultados en tablas y/o
graficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos

planteados.

2.5. Consideraciones éticas.

Se incluyeron los principios de autonomia, beneficencia y no
maleficencia, pues se conservo totalmente el anonimato de la
informacion recogida con el instrumento, y se utilizd6 solo, para la
presente investigacion.

Se solicito la autorizacion para realizar la investigacion a la Direccion
del Hospital Distrital Santa Isabel.

Se obtuvo el Consentimiento Informado mediante un formato que
explico a la participante los objetivos y los principios éticos de la
investigacion. (Anexo 5)

Autorizacién para participar en la Investigacion “Relacion entre el nivel
de conocimiento sobre alimentacion y las practicas alimentarias en
pacientes obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel —2018”. (Anexo
6)

Se respetaron las consideraciones éticas de justicia al utilizar los
mismos criterios de seleccion para todas las participantes, dando
libertad para decidir su participacién voluntaria.

Se considera una investigacion sin riesgo porque no se realizé ninguna
intervencidon que afectara la integridad y privacidad de las participantes

encuestadas.
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1. Resultados
3.1 Procesamiento de datos
Tabla 1

Relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre alimentacion y las practicas

alimentarias en pacientes Obstétricas del Hospital Santa Isabel, 2018.

Nivel de Practicas alimentarias X2 .
s p
conocimiento |,adecuada  Adecuada
No° % N° %
Bueno 16 16.5 7 33.3
Regular 46 474 10 47.6
4,027 0.134

Deficiente 35 36.1 4 19.1

TOTAL 97 100 21 100

Fuente: Encuesta de conocimientos sobre alimentacion en la gestacion aplicada a
pacientes obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel. Mayo- Junio 2018.

Interpretacion: Esta tabla nos muestra que no existe influencia del nivel de

conocimiento sobre las practicas alimentarias, p-valor mayor de 0.05.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre alimentacion en la gestacion en pacientes
Obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel, 2018.

Nivel de conocimiento Ne° %
Bueno 23 19.49
Regular 56 47.46
Deficiente 39 33.05
Total 118 100.00

Fuente: Encuesta de conocimientos sobre alimentacion en la gestacion aplicada a
pacientes obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel. Mayo- Junio 2018.

La tabla 2 muestra los niveles de conocimiento sobre alimentacion de las
pacientes obstétricas que son un total de 118 que representan el 100%, donde
23 gestantes que representa el 19.49% presentan un nivel de conocimiento
bueno sobre alimentacién durante la gestacion, seguido por 56 gestantes que
representa el 47.46% que presentan un nivel de conocimiento regular y por
altimo 39 gestantes que representa el 33.05% que presentan un nivel deficiente

de conocimientos sobre alimentacion en la gestacion.
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Tabla 3

Préacticas alimentarias de las pacientes Obstétricas del Hospital Distrital Santa

Isabel, 2018.

Practicas alimentarias N° %
Adecuada 21 17.80
Inadecuada 97 82.20
Total 118 100.00

Fuente: Encuesta de Practicas alimentarias en el embarazo aplicada a pacientes
obstétricas de Hospital Distrital Santa Isabel. Mayo— Junio 2018.

La tabla 3 muestra los niveles de practicas alimentarias de las pacientes
obstétricas que son un total de 118 gestantes que representan el 100%, 21 de
ellas que representan el 17.8% poseen practicas adecuadas, 97 gestantes que

representan el 82.2% poseen practicas alimentarias inadecuadas.
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Tabla 4

Relacion entre la edad y el Nivel de Conocimiento sobre alimentacion y las

practicas alimentarias en pacientes Obstétricas del Hospital Distrital Santa

Isabel, 2018.
Edades
Variable  Categoria e 15523 De24a32 De33ad0 X p*
anos anos anos
Ne° % No % No° %
Bueno 5 98 13 255 5 9.8
Nivelde —pogular 30 588 19 373 7 137 7,116 0.130
conocimiento
Deficiente 16 314 18 353 5 9.8
o Adecuada 8 15.7 12 235 1 2.0
Practicas 3120 0.210
alimentarias
Inadecuada 43 84.3 38 745 16 314

Fuente: Encuesta de conocimientos sobre alimentacion en la gestacion aplicada a pacientes obstétricas del Hospital

Distrital Santa Isabel. Mayo- Junio 2018.

La tabla 4 muestra la relacién entre la edad de las pacientes obstétricas y el nivel

de conocimiento sobre alimentacion y las practicas alimentarias. Encontramos

qgue 30 de las gestantes que representa el 58.8 % tienen un nivel conocimiento

regular, 16 que representa el 31.4 % tiene un nivel de conocimiento deficiente. Y

el 84.3 % que equivale a 43 de las pacientes tienen practicas alimentarias

inadecuadas. Todas ellas en edades comprendidas de 15 a 23 afios.
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Tabla 5

Relacion entre el trimestre de gestacion y el Nivel de Conocimiento sobre

alimentacion y las practicas alimentarias en pacientes Obstétricas del Hospital

Santa Isabel, 2018.

Trimestre
2
Variable Categoria 2do 3er X p*
N©° % N©° %
Bueno 16 22.2 7 15.2
Nivel de
o Regular 30 41.7 26 56,5 2,535 0.282
conocimiento
Deficiente 26 36.1 13 28.3
Practicas Adecuada 14 194 7 15.2
_ _ 0,343  0.558
alimentarias |- qecuada 58 806 39 848

Fuente: Encuesta de conocimientos sobre alimentacién en la gestacion aplicada a pacientes obstétricas del Hospital

Distrital Santa Isabel. Mayo- Junio 2018.

La tabla 5 muestra la relacién entre el trimestre de gestacion de las pacientes

obstétricas y el nivel de conocimiento sobre alimentacion y las practicas

alimentarias. Encontramos que de las pacientes que se encuentran en el

segundo trimestre 30 gestantes que representan el 41.7 % presenta un nivel

regular de conocimiento, y 58 de las gestantes que representan el 80.6% poseen

practicas alimentarias inadecuadas.
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V. Discusién

La presente investigacion pretendié determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion y las practicas alimentarias de las pacientes
obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel. La evidencia recogida en estudios
previos, permitid probar una posible asociacion, aunque en nuestros resultados
no se reflejo. Datos que se pueden observar en la tabla 1, los resultados guardan
similitud con los encontrados por Francia C 3 (2018) en su estudio para
determinar la asociacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacion
en gestantes atendidas en el Hospital Vitarte en el mes de Setiembre 2017; los
cuales mostraron que los conocimientos sobre la alimentacion y las practicas
alimentarias en gestantes no tienen asociacién significativa, pues el
conocimiento de aumento de peso aceptable durante la gestacion esta asociado
al consumo de comida chatarra en gestantes y las practicas de alimentacion
estan asociadas significativamente a la paridad en gestantes. Y se concluy6 que
solo el 25.8% de gestantes presentaron conocimientos sobre alimentacién
durante la gestacién y el 18.3% presentaron adecuadas practicas alimentarias.
No se encontrd6 asociacion entre los conocimientos y las practicas de
alimentacion en gestantes y la paridad aumenta la probabilidad de tener

adecuadas practicas alimentarias.

La tabla 2 muestra que un gran porcentaje de pacientes obstétricas poseen un
nivel de conocimiento regular de 47.46% sobre alimentacién en la gestacion y
gue junto al nivel deficiente con 33.05% se sobreponen sobre un buen nivel de
conocimiento que apenas alcanza un 19.49%, por ello es importante considerar
gue la educacion es un factor fundamental que brinda al ser humano los medios
que necesita para enfrentarse a la vida de forma exitosa, que debe empezar
tempranamente de tal forma que prepare a la persona para desarrollarse y
convertirse en alguien de provecho y nutricionalmente equilibrada; que, por

supuesto es responsabilidad de los padres que esto se realice.
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La tabla 3 muestra que las practicas alimentarias inadecuadas se presentaron
en un 82.2%; entonces podemos decir que la educacién alimentaria representa
entonces una responsabilidad y una forma de actuar sobre la poblacion y con
mayor énfasis en el periodo de gestacion con la finalidad de lograr cambios en
sus comportamientos alimenticios y adaptar conocimientos sobre lo que
realmente necesitan para el desarrollo O6ptimo del periodo en el que se

encuentran.

Un estudio que nos muestra similares resultados en cuanto al nivel de
conocimiento y las practicas fue el realizado por Torres y colaboradores ! en
2012 gque tuvo la finalidad de identificar conocimientos y practicas alimentarias
de las gestantes asistentes al control prenatal en establecimientos del
departamento de Antioquia, Colombia 2010, en el cual se encontré que mas de
60% de las gestantes no conocia como debia ser su alimentacion. Y se concluy6
gue la mayoria de gestantes que se evaluaron en el estudio desconocia los

alimentos con aporte de micronutrientes y las razones para consumirlos.

La tabla 4 nos muestra que el 58.8 % de gestantes tienen un nivel conocimiento
regular, el 31.4 % tiene un nivel de conocimiento deficiente y el 84.3 % de las
pacientes tienen practicas alimentarias inadecuadas; todas ellas en edades

comprendidas de 15 a 23 afios.

La tabla 5 por otro lado muestra que de las pacientes que se encuentran en el
segundo trimestre el 41.7 % presenta un nivel regular de conocimiento y el 80.6%

poseen practicas alimentarias inadecuadas.

Es importante considerar entonces que la edad constituye un factor determinante
en cuanto a la informacion no solo referida a la alimentacion sino a diferentes
temas que como individuo de una sociedad corresponde conocer. Uno de los
aspectos a los que las politicas publicas prestan menos atencion es en cuanto a
las necesidades y demandas de las poblaciones de adolescentes y jovenes. El

embarazo en la adolescencia implica el desconocimiento hasta de los propios
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cuidados que se requieren a lo largo de toda esta etapa y sobretodo en cada
trimestre, pues en cada uno de ellos los cuidados que se deben tener difieren en
ciertos aspectos; muchas veces por causa de que este embarazo hay sido no
planificado, adolescentes con estudios incompletos y en el peor de los casos sin
estudios; o simplemente actitudes propias de su edad en la que no reconocen

las implicancias que trae una etapa de gestacion.

Finalmente no se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y las practicas alimentarias de las pacientes obstétricas y al aplicar
la prueba analitica se obtuvo (p-valor mayor de 0.05), por lo que se pudo concluir
gue el nivel de conocimiento sobre alimentacién no se asocié con las practicas
alimentarias. Debemos aclarar, que las limitaciones de nuestro estudio
posiblemente no permitieron lograr con nuestro objetivo, podemos tomar en

cuenta, que en algunos casos las pacientes no aceptaron la encuesta

Se encontré que existe negaciéon de la hipétesis planteada ya que el nivel de
conocimiento regular y deficiente es mayor que el nivel de conocimiento bueno
y las practicas alimentarias inadecuadas se sobreponen a las adecuadas; y de

esta manera influye en el resultado que se determind.
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V. Conclusiones y Limitaciones

Como conclusiones se obtuvieron:

» El Nivel de Conocimiento sobre alimentacion y las préacticas
alimentarias no tienen relaciéon (p=0.134) en pacientes
Obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel, 2018.

» El nivel de conocimiento sobre alimentacion en la Gestacién en
pacientes Obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel, es bueno
en un 19.49%, regular en un 47.46% y deficiente en el 33.05%.

» Las practicas alimentarias de las pacientes obstétricas del
Hospital Distrital Santa Isabel, fueron inadecuadas en un 82.2%y

adecuadas en el 17.8%

» No existe relacién entre la edad y el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y las practicas alimentarias (p= 0.130) de las
pacientes obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel.

» No existe relacion entre el Trimestre de gestacion y el nivel de
conocimiento sobre alimentacién y las practicas alimentarias
(p=0.282) de las pacientes obstétricas del Hospital Distrital Santa

Isabel.

Las limitaciones fueron:
La muestra tal vez debi6é ser mayor para lograr un mejor resultado.
Se debid considerar el nivel educativo de las participantes de la

investigacion.
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VI. Recomendaciones

Se recomienda que se realicen estudios similares para comparar con otros
Establecimientos de Salud y determinar la realidad existente.

Elaborar un material educativo “folleto” cuyo contenido comprenda dietas
para cada dia de la semana y de acuerdo a cada trimestre de gestacion,
dietas elaboradas con alimentos de la zona y de facil acceso; el mismo que
debera estar a la vista de todos los asistentes y que sea entregado a cada
una de las pacientes de tal forma que se promueva la correcta alimentacion.
A todo el personal de Obstetricia y Nutricién del Hospital Distrital Santa Isabel
a trabajar en forma conjunta, realizar sesiones demostrativas con las
gestantes y la familia, siempre resaltando la importancia de la alimentacion
durante la gestacién y los beneficios que trae para la madre y el nifio.

A las obstetras en particular, pues son quienes velan por la salud del binomio
madre-nifio, de promover un facil acceso a la informacién, de educar y
encaminar a las gestantes hacia un embarazo saludable, hacia el logro de un
parto exitoso y un nifio sano desde su nacimiento.

A las autoridades del Hospital Distrital Santa Isabel para gestionar un
ambiente adecuado para las sesiones demostrativas sobre alimentacion no
solo en la gestacion sino en todas las etapas de vida, que incluya material
necesario para educar a la gestante, familia y comunidad en general.

A la Direccion Regional de Salud para la elaboracién de material informativo
gue promueva el consumo de alimentos de la zona, el acceso y costos ya
gue son datos importantes que influyen en el consumo y la alimentacion de
la poblacion.

Al Colegio de Obstetras CRO II- La Libertad, a implementar cursos de
capacitacion sobre métodos para educar a las gestantes, familia y comunidad
en general con interculturalidad y que esta informacion sea aprovechada por

los mismos.
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Anexos
ANEXO 1.
CUESTIONARIO PARA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION DURANTE LA GESTACION

Edad de la mujer: ___aflos Trimestre de Embarazo:

1. ¢Sabe usted que es importante una buena nutricion en el embarazo
para prevenir complicaciones tanto en la madre como en el niiio?
st [ ] NoO [ ] NoLose [ ]
2. Laalimentacion en la embarazada debe ser:
a) Comer cada vez que tenga hambre
b) Se debe comer por dos
c) Adecuaday equilibrada
d) No sabe

3. ¢Cuéantas comidas al dia debe tener una gestante?
a) 3 comidas (desayuno, almuerzo y cena) mas un refrigerio
b) 3 comidas (desayuno, almuerzoy cena) mas 2 refrigerios
c) Solo 3 comidas (desayuno, almuerzo y cena)

d) No sabe / no opina

ACIDO FOLICO
4. Marque cual considere usted que es laimportancia del consumo del
Acido Félico:
a) El acido folico ayuda a mantener un ritmo cardiaco adecuado y una
presion arterial normal
b) EIl acido fdlico es vital para el crecimiento, regula el desarrollo
sexual, epidérmico y capilar.

c) Elacido folico es importante para reducir el riesgo del desarrollo de
un feto con defectos durante su formacion.
d) No sabe
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5. Son alimentos ricos en Acido Folico
a) Higado, huevos, arroz.
b) Espinacas, pescado, mariscos
c) Leche, papas, pescado.
d) No sabe

6. ¢En qué semana de gestacion se indica la administracion del Acido
folico?
a) Alas 8 semanas
b) Antes del embarazo y hasta las 13 semanas
c) Desde las 13 semanas hasta las 20 semanas
d) De las 20 semanas hasta el final del embarazo
e) No sabe

HIERRO

7. ¢Sabe Ud. para que consume hierro durante su embarazo?
a) Es para fortalecer al bebe en el vientre.
b) Es para prevenirme anemia.
c) Ingiero porque no como bien.
d) No sabe

8. ¢Conoce usted qué alimentos contienen Hierro?
a) Carnes rojas, higado, pescados, menestras, hortalizas
b) Yema de huevo, lenteja, pollo, betarraga
c) Leche, derivados, betarragas, verduras
d) No sabe / no opina

9. ¢En quésemanade gestacion seindicalaadministracion del Hierro?
a) A partir de las 14 semanas
b) De las 2 semanas hasta las 20
c) A partir de las 20 semanas
d) No sabe

10.Durante la atencion prenatal se indican el consumo de tabletas de
hierro. ¢ Co6mo se deben consumir?
a) Dejando un dia
b) Todos los dias
c) Solo si la paciente tiene anemia
d) No sabe
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11.Para una mayor absorcién del hierro que contiene esta tableta, se
debe acompafar con:

a)
b)
c)
d)

CALCIO

Cafe, te

Jugo de naranja, jugo de limon, agua
Leche, yogurt

No sabe

12.¢Qué es el Calcio?
a) Mineral que interviene en la formacion de la sangre del bebé
b) Mineral indispensable para la formacion de los huesos
c) Vitamina que ayuda a prevenir la anemia de la madre
d) No sabe

13.Indique cuales de los siguientes alimentos son ricos en calcio (tache
la opcidén que considere correcta)

a)
b)
c)
d)
e)

Huevos, pescado, queso
Queso, Mantequilla, Leche
Tomate, lentejas

Frutas, pollo, carnes

No sabe

14.¢;Por gqué es importante consumir alimentos ricos en Calcio?

a)
b)
c)
d)

Participa en la formacién de la sangre del bebé
Previene la presencia de anemia en la madre
Ayuda a la formacion de los huesos

No sabe

15.¢En qué semana de gestacion se indica la administracion de
suplementos de Calcio?

a)
b)
C)
d)
e)

PROTEINAS

A partir de las 20 semanas

Desde el inicio del embarazo

De las 14 semanas hasta las 20

De las 8 semanas hasta las 16 semanas
No sabe

16.Son alimentos ricos en proteinas que ayudan al crecimiento del feto

a)
b)
c)
d)

Carnes, arroz, manzanas.
Carnes, leche, huevos.
Carnes, aceites y frutas
No sabe
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VITAMINA A
17.¢Cuales son los alimentos ricos en Vitamina A?
a) Zapallo, zanahoria
b) Pan integral , pollo
c) Carne, huevo
d) No sabe / no opina

FIBRA
18. ¢ Qué alimentos contienen fibra?
a) Frutas, verduras
b) carnes, lechuga
c) Yogurt, frituras
d) No sabe

19. ¢ Por qué es importante el consumo de alimentos que contienen fibra?
a) Previenen anemia
b) Evitan el estrefiimiento
c) Evitan malformaciones en el feto
d) No sabe

AGUA
20.¢Cuéntos litros de agua pura deben consumir en la gestacion?
a) 2 litros a mas
b) 1 litro maximo
c) Todo lo que pueda
d) No sabe / no opina
OTROS
21..,Qué consecuencias trae consumir frituras, gaseosas, golosinas y
embutidos; sobre la salud de la gestante?
a) Ganancia de peso excesivo, anemia, descalcificacion
b) Sangrado, estrefiimiento, baja ganancia de peso
c) No causa ningun dafio
d) No sabe / no opina

22.¢:Qué consecuencias trae usar cigarrillo, alcohol y drogas durante
la gestacion?
a) Defectos en el tubo neural y desarrollo del bebe
b) Problemas durante el parto y hemorragias
c) No afecta el crecimiento ni el desarrollo del bebé
d) No sabe / no opina
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23.¢Si te has alimentado adecuadamente en el embarazo crees que te
seguira beneficiando después del parto y para dar de lactar?
a) Si
b) No
c) No sabe
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO: PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL EMBARAZO

|. ASPECTOS GENERALES DE ALIMENTACION
1. ¢ Cuantas veces consume alimentos durante el dia? Considere desayuno,
almuerzo, cena y refrigerio(s).
a) 1vez
b) 2 veces
c) 3veces al dia.
d) 4 veces al dia.

2. ¢Complementa su alimentacion con el consumo de multivitaminicos?
(sulfato ferroso con acido félico, madre, enfagrow, Supradin pronatal, etc.)
a) Nunca.
b) A veces.
c) Frecuentemente
d) Siempre

3. ¢Las conservas o alimentos enlatados (mermeladas, conserva de fruta,
conserva de pescados, entre otros) forman parte de su dieta en la
actualidad?

a) Nunca.

b) A veces.

c) Frecuentemente
d) Siempre

Il. CONSUMO DE PROTEINAS
4. ¢ Cuantas veces a la semana consume carne (pollo, pescado, res, etc.)?
a) Ninguna.
b) Una a dos veces
c) Tres a cinco veces
d) Seis a siete veces

5. ¢ Cuantas veces consume menestras (lentejas, frejoles, pallares, etc.) a la
semana?
a) Ninguno.
b) Una vez.
c) Dos veces.
d) Tres a cuatro veces.
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6. ¢ Cuantos huevos consume a la semana?
a) Ninguno.
b) Uno.
c) Dos.
d) Tres a mas.

[ll. CONSUMO DE CARBOHIDRATOS
7. ¢ Cuantas veces a la semana consume cereales como soja, avena, quinua,
kiwicha, cafihua, etc.)?
a) Ninguna
b) Una a dos veces
c) Tres a cinco veces.
d) Seis a siete veces.

8. ¢ Cuantas porciones de tubérculos como papa, camote, oca, mashua, etc
consume diariamente? (una porcion=1 unidad)
a) Ninguna
b) Una unidad
c) Dos unidades
d) Tres a mas unidades

9. ¢ Cuantas porciones de alimentos derivados de harina como arroz, fideos,
pan, etc. consume diario?
a) Ninguna.
b) Una.
c) Dos.
d) Tres a mas

10. ¢Con que frecuencia consume dulces (golosinas, galletas, tortas, helados,
etc)?
a) Siempre.
b) Frecuentemente.
c) Aveces
d) Nunca

IV. CONSUMO DE GRASAS
11. ¢(Cuéantas veces a la semana consume alimentos fuente de grasas

esenciales como (palta, aceite de oliva, pecanas, mani, avellanas)
a) Ninguno.
b) Uno a dos.
c) Tres a cinco.
d) Seis a siete.
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12. ¢Cuantas veces consume comida de alto contenido en grasas (pizza,
salchipapa, hamburguesa, hot-dogs, etc.)
a) Siempre.
b) Frecuentemente
c) A veces.
d) Nunca

V. CONSUMO DE VITAMINAS Y MINERALES

13. ¢Cuéantas unidades de frutas y verduras consume al dia?
a) Ninguna
b) Una.
c) Dos
d) Tres a mas

14. ;Cuéantas veces por semana consume alimentos ricos en calcio como
leche, yogurt o queso?
a) Ninguna.
b) Una a dos veces.
c) Tres a cinco veces.
d) Seis a siete veces.

15. ¢Cuantas veces a la semana consume alimentos ricos en hierro como
sangrecita, higado, bazo, otros?
a) Ninguno.
b) Una a dos veces
c) Tres a cinco veces
d) Seis a siete veces

16. ¢Cuéantas veces por semana consume alimentos ricos en acido félico
como verduras de intenso color verde (brécoli, col, espinaca, esparragos,
etc.) o palta?

a) Ninguna.

b) Una a dos veces.
c) Tres a cinco veces.
d) Seis a siete veces.
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VI. CONSUMO DE BEBIDAS

17. ¢Cuéantos vasos de liquido (agua natural, jugos, otras bebidas) toma al
dia?
a) De 8 a mas vasos.
b) De 5 a 7 vasos.
c) De 2 a 4vasos.
d) De 0 a 1 vasos.

18. ¢ Cuantas tazas de té o café consume semanalmente?
a) Ninguna.
b) Una a dos veces.
c) Tres a cinco veces.
d) Seis a siete veces.
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ANEXO 3.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Ficha de validez de contenido
Instrumento: Cuestionario de Conocimientos sobre Alimentacién durante

la Gestacién
Datos Generales del Experto:

Nombres y N° DNI:
Apellidos:

E-mail: Teléfono
Titulo profesional:

Grado Académico:

Resultado de la

ITEMS

Aprobacion del item

Si (1)

No (0)

OBSERVACIONES

1. ¢Sabe usted que es importante una
buena nutriciébn en el embarazo para
prevenir complicaciones tanto en la
madre como en el nifio?

2. La alimentacion en la embarazada
debe ser:

3. ¢Cuéantas comidas al dia debe tener
una gestante?

4. Marque cual considere usted que es la
importancia del consumo del Acido
Folico:

5. Son alimentos ricos en Acido Félico

6. ¢En qué semana de gestacion se
indica la administracion del Acido
folico?

7. ¢Sabe Ud. para que consume hierro
durante su embarazo?

8. ¢Conoce usted qué alimentos
contienen Hierro?
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9. ¢En qué semana de gestacion se
indica la administracion del Hierro?

10. Durante la atencion prenatal se indican
el consumo de tabletas de hierro.
¢, Coémo se deben consumir?

11. Para una mayor absorcion del hierro
gue contiene esta tableta, se debe
acompanfar con:

12. ;Qué es el Calcio?

13. Indique cuales de los siguientes
alimentos son ricos en calcio

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

15. ¢En qué semana de gestacion se
indica la administracion de
suplementos de Calcio?

16. Son alimentos ricos en proteinas que
ayudan al crecimiento del feto

17. ¢Cuales son los alimentos ricos en
Vitamina A?

18. ¢Qué alimentos contienen fibra?

19. ¢Por qué es importante el consumo de
alimentos que contienen fibra?

20. ¢Cuéntos litros de agua pura deben
consumir en la gestacion?

21. ¢;Qué consecuencias trae consumir
frituras, gaseosas, golosinas vy
embutidos; sobre la salud de la
gestante?

22. ;Qué consecuencias trae usar
cigarrillo, alcohol y drogas durante la
gestacion?

23. ¢Site has alimentado adecuadamente

en el embarazo crees que te seguira
beneficiando después del parto y para
dar de lactar?
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ANEXO 4.

CONFIABILIDAD DEL METODO

Analisis de 0 K of? z .
fiabilidad pP*q

Cuestionario 10 23 10.84 3.46

0.712

*Kuder—Richardson Formula 20

52



ANEXO 5.

Consentimiento informado para participar voluntariamente en la
investigacion “Relacién entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion
y las practicas alimentarias en pacientes obstétricas del Hospital Distrital
Santa Isabel — 2018”

1. Estimadas gestantes les invitamos a participar de este estudio el cual es
realizado por una Estudiante de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor
Orrego con la finalidad de determinar la Relacién entre el Nivel de Conocimiento
sobre Alimentacién y las Practicas Alimentarias de las pacientes Obstétricas en
este Hospital. Si usted acepta voluntariamente participar en este estudio, le haré
algunas preguntas. Responder a estas preguntas le tomara aproximadamente
15 minutos

2. Usted sera uno de los profesionales que participara en este estudio.

3. La decisidn de participar es totalmente voluntaria y sera muy importante para
determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre Alimentacion y las
Practicas Alimentarias de las pacientes Obstétricas de 1l Y lll Trimestre de
Embarazo. Usted podra retirarse del estudio si lo decide incluso después de
realizar la encuesta. Si decide no participar, no habra ninguna sancion para usted
o su familia. Usted seguira teniendo el mismo cargo y funcion que tenia antes.
4. Si tiene alguna duda o necesita alguna informacion adicional o si decidiera
retirarse del estudio puede comunicarse con la investigadora: Cinthya Azabache
Gordillo, Bachiller en Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

5. La informacién proporcionada por usted es estrictamente confidencial y se
mantendra de acuerdo a las normas éticas internacionales vigentes; sélo tendra
acceso a esta informacion la investigadora. Su nombre no aparecera en las
encuestas ni en ninguna publicacién ni presentacion de resultados del presente

estudio.
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ANEXO 6.

Autorizacién para participar en la Investigacion “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion y las practicas alimentarias en pacientes

obstétricas del Hospital Distrital Santa Isabel — 2018”

Yo, , certifico que he

leido o me han leido los objetivos de la investigacion que se realizara a las
gestantes del Il y Il trimestre del Hospital Distrital Santa Isabel, me han
informado sobre los beneficios y riesgos de participar en el estudio. Me han
hecho saber que mi participacibn es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento.

La informacidn que se obtenga servira para intervenir mejorando la salud de la
mujer gestante evitando complicaciones en el embarazo y parto

Si al momento de contestar el cuestionario alguna pregunta resultara incomoda.
Ud. es libre de contestarla o no. La recoleccién de sus Conocimientos y datos
sobre sus Practicas Alimentarias es absolutamente confidencial y no representan
ningun riesgo para su salud.

Su participacion es absolutamente voluntaria, si ha decidido no participar no

perdera los beneficios que le brinda el establecimiento de salud.

Trujillo, de del 2018
Firma o huella digital del Firma o huella digital del
participante que da la Autorizacion
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ANEXO 7. FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
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