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RESUMEN

El objetivo general consistio en determinar la relaciébn entre el conocimiento
sobre alimentacién saludable y el estado nutricional de las gestantes atendidas
en la Microred Corrales, Tumbes 2024. Se trabajo con una muestra de 85
gestantes. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.
La metodologia de la investigacion es de disefio no experimental de corte
transversal y de tipo cuantitativo descriptivo y correlacional. Los datos fueron
procesados mediante el software IBM SPSS Statistics 27. Entre los resultados
mas destacados para la variable sobre conocimiento se evidencio que: El 32.9%
indicaron un bajo conocimiento, asi mismo el 49.4% indicaron regular
conocimiento y el 17.6% mostraron alto conocimiento. De la misma manera, para
la variable estado nutricional el 38.8% presentd una baja ganancia, el 38.8% una
adecuada gananciay el 22.4 % indicaron una alta ganancia de peso. Finalmente,
se llego a concluir que las variables conocimiento sobre alimentacidén saludable
y estado nutricional, no poseen una relacién con un nivel de significancia
asintotica del 0.841, debido a que, se evidenci6 con la prueba de Chi- cuadrado

de Pearson.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Estado Nutricional, Alimentacion

Saludable, Gestantes.
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ABSTRAC

The general objective was to determine the relationship between knowledge
about healthy eating and the nutritional status of pregnant women served in the
Corrales Micronetwork, Tumbes 2024. A sample of 85 pregnant women was
worked with. The technique used was the survey and the instrument, the
guestionnaire. The research methodology is a non-experimental cross-sectional
cohort design and quantitative descriptive and correlational. The data were
processed using IBM SPSS Statistics 27 software. Among the most notable
results for the knowledge variable, it was evident that: 32.9% indicated low
knowledge, likewise 49.4% indicated average knowledge and 17.6% showed
high knowledge. Similarly, for the nutritional status variable, 38.8% presented low
gain, 38.8% an adequate gain and 22.4% indicated high weight gain. Finally, it
was concluded that the variables knowledge about healthy eating and nutritional
status do not have a relationship with an asymptotic significance level of 0.841,

because it was evidenced by Pearson's Chi-square test.

KEY WORDS: Knowledge, Nutritional Status, Healthy Eating, Pregnant Women.
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INTRODUCCION

La gestacion es el periodo en el cual la madre necesita de requerimientos
nutricionales como son las proteinas, carbohidratos y grasas de esta manera
garantiza un gran aporte de vitaminas y minerales lo cual le va a proporcionar
un buen desarrollo durante el embarazo, estos principalmente se basan en que
ellas tienen que tener conocimiento de lo que es una correcta alimentacion
saludable ya que, si existe un consumo inapropiado de nutrientes por parte de
las gestantes pueden afectar su estado nutricional conllevandolas a
desencadenar una malnutricion implicando asi un mayor riesgo de sufrir
problemas nutricionales que pueden ser desnutricion , sobrepeso , obesidad y
anemia por eso es muy necesario que en la etapa de la gestacion exista un
correcto estado nutricional dado que, esto tendra una gran importancia de que
las gestantes puedan tener un buen cuidado nutricional durante su embarazo

puesto que esto sera un factor clave para lograr un embarazo 6ptimo?.

En el estudio de San?, nos refiere que la tasa de desnutriciébn materna en el afio
2021 a nivel mundial tuvo una prevalencia de un 75 %, Estados Unidos 39,2%
se han indicado cifras de un 12% en los Angeles y en la ciudad de San Francisco
un 9,7%. En cuanto a la tasa de incidencia de obesidad en el embarazo se han
determinado cifras altas en Reino Unido con mas de un 40%, Baja California
presentan estimaciones de un 21,1% y en Escocia se destaca una prevalencia
gue oscila entre 11% y 25% y en Estados Unidos un 18% de las gestantes son
obesas. Se puede estimar en cuanto a la deficiencia de micronutrientes, segun
lo que determina la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la anemia en el
afio 2024 afecta la mitad de embarazadas en el mundo, las incidencias fueron
mas altas en los paises con economias desarrolladas, afectando al 37% de las

gestantes.
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Segun la Revista Cubana de Medicina General Integral nos refiere que la
situacion de salud de las gestantes en Latinoamérica en el afio 2021 reporta
tasas de desnutricion en los siguientes paises: 15,2% en Chile, 16,9% en

Venezuela, 18,8% en Brasil y 16,7 % en Bolivia.

Asimismo, la prevalencia de sobrepeso resalt6 mas en Colombia y Venezuela
indicando un 16,5 % y 32,2% en las embarazadas. De este modo la prevalencia

de anemia gestacional es de 31,1% en los paises de Latinoamérica?.

En el Peru las estadisticas del Instituto Nacional de Salud (INS) y el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN)® nos mostraron la evaluacion del
Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) segun en el afio 2023- IlI
trimestre se determin6 un 10,3% con déficit de peso y un 47,1 % con sobrepeso.
De este modo se pudo determinar que el déficit de peso en gestantes por
departamentos es que en primer lugar se encuentra Amazonas 18,2%, Loreto
17,5 %, Lima Centro 14,8%, Junin 11,4% Por ende, la prevalencia de sobrepeso
en Tacna es de 65,4 %, Madre de Dios 60,7% Tumbes 57,9%, Lima Sur 57,3%
se pudo observar que estos departamentos presentaron un mayor incremento

de sobrepeso.

De esta manera el Sistema de Informacion del Estado Nacional (SIEN)® en el
afio 2023 — Il trimestre, indico un 1,9% con bajo peso, 34,0% con sobrepeso y
un 15,3% con obesidad; todo esto se basé segun el indicador indice de Masa
Corporal Pregestacional de las gestantes. Mediante esto las estadisticas del
Instituto Nacional de Salud (INS)® nos permite conocer los valores de
hemoglobina para determina la evolucién de la anemia en gestantes entre el afio
2015 al 2019 mostro un descenso progresivo de 5,6 puntos porcentuales (pp), a
nivel nacional.* Por otro lado, por departamentos en esos mismos afios también
se observo una disminucion de casos de gestantes con anemia; mientras que en
el 2019 Pasco se posicioné en el primer lugar en tener pacientes gestantes con
anemia severa®. Asimismo, establece que, en el 2021 la prevalencia de
embarazadas con anemia fue de un 20,1 % y segun los departamentos se
determind que Huancavelica tuvo un 35,2 % presentando el primer lugar en todo

el Peru. Actualmente, se determin6 segun los datos estadisticos de anemia en

14



gestante, en el periodo, 2023 - | trimestre, se obtuvieron resultados de 19,3%

dando como primer lugar a Pasco con un 30,7% a nivel nacional®.

El Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) en el afio 2023- IlI trimestre
nos present6 en el departamento de Tumbes un déficit de peso de un 9,9 % y de
esta manera cabe destacar que también nos indica que es el tercer
departamento con mayor porcentaje de sobrepeso 57,9 %, estos dos indicadores
incrementan el riesgo de la mortalidad y morbilidad materna, trayendo de esta
manera consigo complicaciones y problemas durante el embarazo. De igual
manera se presento en el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN),
en el afio 2023- Il trimestre, Tumbes se mostrd en el primer lugar con un 3,6 %
de bajo peso, un 33,1 % de sobrepeso y un 24,4 % colocandose en el tercer
departamento con obesidad en gestantes; todo esto segin el indicador de indice
de Masa Corporal Pregestacional. En referencia a la deficiencia de
micronutrientes, segun las estadisticas del Instituto Nacional de Salud (INS) y el
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN)3 se observo que 13,6% de

gestantes de Tumbes presentan anemia.

A pesar de ello, la gran parte de las gestantes no cuentan con el entendimiento
de una alimentacion saludable y no comprenden muy bien que es una dieta
adecuada en su etapa gestacional y esto repercute como una de las principales
causas que se pueden encontrar. Ademas, algunos establecimientos de salud
no brindan la informacion que necesitan para comprender lo que es una correcta
alimentacion saludable. Por ello, muchas futuras madres no saben como adquirir
conocimientos nutricionales ni tienen la confianza en si mismas para
incorporarlos a sus dietas. Esto se debe a que una nutricion adecuada no
depende del dinero; sino que se requiere conocimiento sobre los alimentos que
ingiere y su valor nutricional, de esta manera comenten el error de ingerir dietas
gue son negativamente balanceadas. Algunas gestantes simplemente no
pueden aprender esto debido a la falta de educacién sobre nutricion y

alimentacion’.

Por lo tanto, las deficiencias nutricionales en mujeres embarazadas pueden
causar una serie de consecuencias y complicaciones, estos incluyen

desnutricion materna, el sobrepeso, la obesidad y la carencia de vitaminas o

15



minerales conllevando asi a la presencia de anemia gestacional, y por ultimo
puede afectar el desarrollo cerebral, las habilidades motoras y las habilidades
cognitivas de sus hijos algunos de estos cambios pueden ser reversibles,

permanentes o de corto plazo®.

Cabe considerar, por otra parte, que debemos proceder en poder mejorar esta
problematica que afecta a las embarazadas de la Microred Corrales y de esta
manera saber como es que se encuentra su estado nutricional, al igual que, es
importante saber cuales son los principales dificultades posibles que conllevan
tanto para la madre como para el bebé , por este motivo va a ser necesario la
orientacién y educacién respecto a una alimentacion saludable esto incluye
informacion sobre grupos de alimentos e incluida la cantidad adecuada de
alimentos especificos para poder consumir las porciones apropiadas ,por ende,
la razén principal es promocionar el conocimiento especifico de una buena
alimentacion saludable a las gestantes que son intervenidas en la Microred
Corrales, para lograr de esta manera la disminucién de la morbilidad y mortalidad
materna , por eso es primordial implementar el conocimiento adecuado de una
apropiada alimentacion para poder lograr un correcto desarrollo del embarazo ,
ya que, esto conduce a un proceso de decisidon mas facil para opciones de una

nutriciébn mas correcta y menos barreras para elegir estilos de vidas saludables®.

Respecto a la realidad problematica demostrada con anterioridad, se determino
realizar un estudio en relacién de las variables. En tal sentido, nos planteamos
esta siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento sobre
alimentacion saludable y el estado nutricional de las gestantes atendidas en la

Microred Corrales, Tumbes 20247

Ademas, el enfoque tedrico, consiste en poder implementar e incrementar los
conocimientos respecto a una nutricion saludable, esto principalmente esta
relacionado en que las embarazadas también logren un estado nutricional
optimo. Por ello es fundamental que las gestantes estén orientadas e informadas
para lograr una nutricion efectiva. En el aporte practico, nos servirA como
fundamento para poder mejorar las estrategias destinadas a promover una

alimentacién saludable, a través de diversas actividades que fomenten una

16



nutriciébn adecuada entre las gestantes, para que asi adopten la importancia de

una dieta balanceada.

El desarrollo de esta investigacion es de utilidad metodoldgica, debido a que,
servira de guia y apoyo mediante diversas fuentes de indagacion cientifica como:
revistas sistemas, monografia, guias técnicas, tesis que nos refieren acerca de

la realidad actual, el cual nos servira para las futuras investigaciones.

La investigacion es de relevancia social, ya que, se encargara de beneficiar a las
mujeres embarazas brindando siempre la informacion adecuada y requerida
respecto a la alimentacion saludable teniendo como fin poder garantizar una
correcta nutricion en el embarazo, y de esta manera poder evitar complicaciones

de riesgo en las gestantes.

El estudio presento como objetivo general: Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre alimentacion saludable y el estado nutricional de las
gestantes atendidas en la Microred Corrales, Tumbes 2024. De esta manera,
como objetivo especifico se encontrd: identificar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable de las gestantes atendidas en la Microred Corrales,
evaluar el estado nutricional en gestantes atendidas en la Microred Corrales y
relacionar las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de conocimiento

sobre alimentacién saludable en gestantes atendidas en la Microred Corrales.
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1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases tedricas

La gestacion es un periodo fisioldgico caracterizado por la fecundacion del évulo
y el desarrollo del feto hasta el nacimiento, este proceso dura 9 meses o 40
semanas, es muy importante recalcar que en el embarazo se implica diferentes
cambios bioldgicos y emocionales que les permite adaptarse a las necesidades
del feto y prepararse para la maternidad , por supuesto que todo el periodo del
embarazo esté influido por varios factores como : la edad, anteriores embarazos,
condicion fisica y su estado nutricional . De acuerdo con el desarrollo del feto, el
embarazo generalmente se divide en tres etapas, el propdsito es simplificar la

referencia a las diferentes etapas de desarrollo del feto?.

En cuanto a la alimentacion durante la gestacion, la OMS y la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)!, han sefialado que las
intervenciones tempranas en las gestantes se han enfocado en una correcta
alimentacion, es importante ofrecer una orientacion nutricional adecuada, con el
fin de garantizar un incremento de peso en sus respectivos trimestres. Conforme
a lo que Galvez J.'? nos menciona, es necesario que la alimentacién de la madre
sea correcta, es decir que proporcione los nutrientes esenciales para el
crecimiento y desarrollo del bebe, para que asi haya una buena calidad de
placenta y energia en la etapa de la gestacion. De esta manera poder evitar

enfermedades como es el caso de la anemia gestacional.

Es por eso que una alimentacion saludable incluye en su totalidad los grupos de
alimentos entregados de una forma nutritiva, balanceada y variada para
satisfacer las necesidades diarias. Durante la concepcion se debe iniciar una
buena alimentacion para asegurar un 6ptimo estado nutricional, especialmente

durante las distintas etapas del embarazo*s.
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En el primer trimestre suele mostrarse la presencia de hiperémesis gravidica,
esto no dura mucho, pero afectan la dieta de la gestante, por eso sera necesario
brindar variedad de alimentos ricos en nutrientes que seran muy fundamentales
durante este trimestre. Por lo tanto, es necesario consumir una variedad de
alimentos ricos en nutrientes, por eso es indispensable que en esta etapa la
calidad de los alimentos sea mas importante que la cantidad; sin embargo, si
contindian las molestias en la alimentacion, se recomienda realizar comidas mas
pequefas y mas frecuentes a lo largo del dia, por ello es recomendable evitar el

consumo de alimentos grasos y olores muy intensos durante el embarazo®.

En el segundo trimestre la alimentacion es primordial, para, conseguir un
equilibrio 6ptimo de nutricion para el bebé, de este modo, proporcionarle el
crecimiento adecuado, el cual ayudara a prevenir partos prematuros, asi como
otras complicaciones y proporcionarle a la madre los nutrientes necesarios®.
Finalmente, el tercer trimestre es importante porque la madre aumenta las
necesidades de nutrientes para garantizar una buena etapa de desarrollo

completo en la gestacion'4.

Durante la gestacion los requerimientos nutricionales estan relacionados con las
necesidades de la gestante, asimismo su alimentacion debe ser adecuada,
suficiente, inocua y variada para que asi obtengan un peso acorde a su edad
gestacional'>. Es muy importante que la gestante presente un adecuado
consumo de energia, debido a que, es indispensable para la madre y el feto, con
el objetivo de incrementar el peso apropiado el cual indica que el consumo
energético es adecuado para satisfacer las necesidades del organismo y

mantener las funciones fisiolégicas maternas?®.

Durante el embarazo, las necesidades energéticas de una mujer aumentan al
mismo nivel que las de una persona no embarazada. Durante el primer trimestre
de gestacion se debe incrementar 85 kcal/dia, la necesidad de alimentos en una
mujer embarazada cambia. Sin embargo, necesitan modificar su dieta para
incluir alimentos mas nutritivos. Por otro lado, es muy importante que durante los

ultimos 6 meses es recomendable incrementar el aporte calérico, se ha
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mencionado lo necesario que es incrementar de 285 kcal/dia y 475 kcal/dia en

el segundo y tercer trimestre?.

Las gestantes deben cubrir sus necesidades nutricionales, con los nutrientes
esenciales, para llevar a cabo esto es necesario consumir un alimento por cada
grupo, de esta forma se alimentaria de manera uniforme, por eso es importante

tener en cuenta las siguientes necesidades nutricionales:

Hidratos de carbono: Se indica que las embarazadas deben de consumir al
menos 175 gr/dia y de esta manera, aportan entre el 50 % y el 60% del consumo
de energia diaria. Por eso es importante la ingesta de carbohidratos saludables
siendo recomendable que las mujeres embarazadas consuman carbohidratos
complejos en los cuales podemos encontrar legumbres, vegetales y cereales. Es
fundamental su consumo, por motivo que es la principal fuente de energia del
feto que es la glucosa y se vuelve mas importante durante el tercer mes de
embarazo. Ademas, una deficiencia en el consumo puede hacer que la madre

utilice sus reservas energéticas como fuente de energial’.

Proteina: Los requerimientos aumentan con el crecimiento de los tejidos
maternos y fetales, especialmente en el segundo trimestre. La FAO, OMS y la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), recomend6 aumentar la dosis de
proteina segura en 1.3, 6.2 y 10.7 gr/dia en los trimestres correspondiente,
considerando un promedio de 6g/dia durante la gestacion. Por lo tanto, las
proteinas son necesarias, ya que, constituyen el 15% al 25% del aporte calérico
total, por eso es preciso promover la ingesta de proteina de alto valor biolégico
de origen animal, entre las cuales tenemos carnes rojas y blancas, pescados,

huevos, viseras y entre otros alimentos?®.

Lipidos: Es importante poder asegurar un consumo adecuado de grasas, por
eso, contribuyen al 20% y 35% del aporte calérico diario. De esta manera las
gestantes se les recomienda el consumo de acidos grasos polinsaturados,
comprendiendo los &cidos linoleico y linolénico, lo cual se encuentran
fundamentalmente en las semillas oleaginosas, asi como en las aceitunas, el
maiz, el girasol y el mani 8.El 20% del gasto energético de las grasas debe ser

superior al porcentaje de energia procedente de las grasas totales para favorecer
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el consumo de acidos grasos esenciales y la asimilacibn de vitaminas

liposolubles entre las cuales tenemos A, D, E, K*°.

Por ende, los minerales aumentan durante el embarazo, es por eso, que se debe
garantizar los requerimientos esenciales especialmente de hierro y calcio. Por
ende, es muy fundamental asegurar el consumo adecuado de vitaminas
durante el embarazo siendo las mas primordiales las vitaminas A, C, E, D y el

acido foélico. tal como se resume a continuacion:

La vitamina D: Es importante porque puede prevenir la hipocalcemia, la tetania
neonatal, la hipoplasia del esmalte neonatal y la osteomalacia materna. En el
transcurso de la preconcepcion, la gestacion y la lactancia, la dosis
recomendada es de 2.000 Ul/dia. La deficiencia de vitamina D en el transcurso
del embarazo, se incorporan diferentes alteraciones del metabolismo del

calcio?®.

La vitamina E: Es liposoluble y cuenta con funciones inmunitarias y
antioxidantes. A lo largo del embarazo aumentan los requerimientos diarios,
por lo que la ingesta recomendada es de 10 a 19 mg/dia si existe un adecuado
consumo de vitamina E de esta manera puede garantizar en mejorar el estado
inmunoldégico fetal. La deficiencia durante el embarazo se ha relacionado con
preeclampsia, desprendimiento de placenta, malformaciones congénitas y bajo

peso al nacer?,

La vitamina A: Es fundamental para el desarrollo y el mantenimiento de los
sistemas digestivos y respiratorios, de la misma manera, nos brinda una
proteccién contra infecciones y también ayuda a mantener saludables las
membranas mucosas del cuerpo. Por estas razones, es fundamental
asegurarse de que la gestante tenga suficientes reservas de vitamina A en el
transcurso de la gestacion y la lactancia. De este modo, la leche materna
necesita niveles altos de vitamina A para formarse correctamente. Por esta
razon se debe considerar también alimentos que contenga vitamina A, asi como
el pollo, pescado, productos lacteos y visceras. Los requerimientos diarios
varian poco, por lo cual, se le sugiere a las gestantes consumir 800 mcg/ dia,

la literatura muestra que la ingesta insuficiente a través de una dieta adecuada
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es muy rara. La deficiencia de esta vitamina puede ocasionar bajo peso al

nacer, partos prematuros y restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),

La Vitamina C: Es hidrosoluble, ya que, dispone de un correcto desarrollo
temprano del feto y también contribuye en la formacion de tejidos y colageno.
Por eso el consumo esta indicado durante la etapa de embarazo es de 80
mg/dia, si no existe una correcta ingesta de esta vitamina puede provocar un

aumento de peso materno y problemas con la funcién placentaria??.

Hierro: En el transcurso de la gestacion se necesita hierro con el objetivo de
mantener el crecimiento fetal, sintesis de glébulos rojos adicionales, placenta y
asi compensar las pérdidas del nacimiento y de tal manera poder evitar el bajo
peso al nacer; también prevenir la anemia, porque se relaciona con partos
prematuros conllevando asi al riesgo de mortalidad materna?. Por eso, es
importante poder iniciar la suplementacion de hierro a las 14 semanas de
gestacion teniendo en cuenta la dosis de 300 mg (60 mg de hierro elemental),
asimismo es recomendable aconsejar que en su alimentacion agreguen
alimentos ricos en hierro heminico los cuales son: la sangrecita, vaso, higado,
bofe, pescados de carne oscura, con el fin de poder prevenir la anemia

gestacional®.

Calcio: Ademas, el calcio es necesario durante el desarrollo embrionario para
apoyar el crecimiento del feto y se requiere aproximadamente 25 a 30 gramos
de calcio a lo largo de la etapa de gestacion, fundamentalmente al final del
trimestre, el consumo indicado en el transcurso de la gestacion es de 200 mg/dia,
gue se les provee a las gestantes comenzando las 20 semanas hasta el
momento del nacimiento. De esta manera es importante recalcar que las
principales fuentes de calcio son: los productos lacteos y también se pueden
encontrar en alimentos de origen vegetal en la cuales tenemos las espinacas y

los frutos secos?l.

Fibra dietética: De este modo, es muy importante la fibra dietaria, debido a que,
el incremento de los niveles de progesterona en el transcurso de la gestacion
consigue causar que los musculos del tracto digestivo se relajen, lo que describe

los aspectos de los sintomas como nauseas, vémitos, acidez estomacal
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posprandial y estrefiimiento. Por lo tanto, se recomienda consumir 30 a 35

gramos por dia'?.

Acido Fdlico: En el embarazo el acido félico es importante para prevenir
problemas graves en el desarrollo del tubo neural, especialmente en el primer
trimestre, de esta manera, es primordial que las gestantes tengan un consumo
adecuado de acido folico por eso la administracion profilactica es de 500 ug y
esto duraraincluso las 13 semanas de embarazo. Desde la semana 14, la dosis
sera de 400 ug y es esencial acompafiarlo con sulfato ferroso. De este modo el
acido félico puede encontrarse en estos alimentos que son: pescados, carnes

rojas, mariscos y visceras®®.

Agua: Es fundamental para la correcta absorcion de micronutrientes durante el
embarazo, por eso es importante que se ingiera al menos 2 litros de agua al
dia durante el periodo gestacional. Si se ingiere poco liquido, su falta de
mecanismo compensatorio da como resultado una disminucion del flujo

sanguineo a los rifiones del feto y una restriccion en la produccion de orina?s.

Con respecto al estado nutricional en relacion a la gestacion es definido como
el proceso fisiolégico antes, durante y después del parto, ya que, proporciona la
prevencion de factores que afectan el desarrollo del feto y el peso del neonato.
Para obtener una buena evaluacion nutricional se debera establecer los tres
parametros fundamentales, en el primer parametro se basa en el indice de masa
corporal pregestacional, el segundo parametro se tendra en cuenta las medidas
antropomeétricas para obtener la ganancia de peso y finalmente se estimara la

altura uterina de acuerdo a su edad gestacional®*.

Segun lo sefialado por el Ministerio de Salud (MINSA)?, |la evaluacion del estado
nutricional abarca una serie de protocolos para la atencion de las necesidades y
los posibles riesgos asociados al estado nutricional. Ante ello la Guia Técnica de
Evaluacion Nutricional Antropométrica de la Gestante, establece que es
importante que toda mujer embarazada acuda a la atencion prenatal y valoracion

antropomeétrica.

Las medidas antropométricas tomadas en mujeres embrazadas tienen multiples

propdsitos, uno de ellos es indicar el estado nutricional actual de la gestante.

23



Ademas, estas mediciones pueden actuar como indicadores de como la madre
y el recién nacido responden a las intervenciones o los riesgos potenciales que
puede enfrentar. Mediante la evaluacion de datos antropométricos podemos
mostrar el control del desarrollo del neonato y el estado nutricional de la
gestante?®.

Para evaluar la valoracién antropométrica de las mujeres embarazadas se

consideran dos indicadores claves?®:

Primer indicador: Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el
indice de masa corporal pregestacional.

Para llevar una correcta evaluacién nutricional es importante saber el peso
pregestacional, que es el peso de la mujer con anterioridad a su gestacion,

indicado en kilogramos (Kg), también se considera la talla actual®.

El indice de Masa Corporal Pregestacional, es utilizado para determinar el estado
nutricional de la gestante y controlar su incremento de peso en funcion a su
clasificacion, mediante la siguiente férmula: peso pregestacional(kg) dividido
sobre la talla al cuadrado. Cabe sefialar que la clasificacion del estado nutricional
de la gestante segun su IMC Pregestacional es la siguiente: menor a 18,5
(Delgadez); mayor igual a 18,5 y menor a 25,0 (Normal); 25,0 y menor a 30,0
(Sobrepeso); mayor igual a 30,0 (Obesidad) %°.

De acuerdo al anexo 1, la interpretacion de los valores de indice de masa

corporal pregestacional sera la siguiente:

Delgadez (IMC PG <18,5): Se clasifican a las gestantes con delgadez, cuando
presentan en su evaluacion nutricional antropométrica un IMC PG menor a 18,5
lo que determina un estado nutricional inadecuado y deficiente. En el embarazo
unico clasificado como delgadez se recomienda un incremento de peso total que
oscila entre 12,5 a 18,0 kg?°.

Normal (IMC PG 18,5 a <25,0): Para la evaluacion nutricional antropométrica en

gestantes con un indice de masa corporal pregestacional normal entre 18,5 y
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menor a 25,0, es recomendable que la ganancia de peso sea 11,5 a 16,0 kg en

embarazos Unicos y 17,0 a 25,0kg en embarazos multiples (gemelos)?°.

Sobrepeso(pre-obesidad) (IMC PG 25,0 a <30 ,0): En gestantes con un indice
de masa corporal pregestacional de 25,0 y menor a 30,0 se clasificaran con
sobrepeso en la evaluacion antropométrica, lo cual muestra un inadecuado
incremento de peso en la gestante en el comienzo de su embrazado. Se
garantiza un adecuado incremento de peso en el transcurso de la gestacion, esto
se basa en los valores normales segun su IMC PG, para poder evitar
enfermedades no transmisibles y cardiovasculares. Es por ello, que las
gestantes que son determinas con sobrepeso durante su embarazo, su ganancia
de peso debe estar entre 7,0 a 11, 5 kg en embarazos unicos y 14,0 a 23,0 kg

en embarazo multiples (gemelos)?.

Obesidad (IMC PG = 30,0): Las gestantes que presentan un IMC PG de mayor
igual a 30,0 son valoradas antropométricamente con “obesidad”, ademas se
muestra con un peso por encima de lo normal al inicio del embarazo. Con
respecto a esto, se debe fomentar un adecuado peso durante la gestacion y se
lograra mediante el monitoreo correcto en sus controles prenatales. Por eso, es
importante que las gestantes que son diagnosticadas con obesidad obtengan un
incremento de peso adecuado entre 5,0 a 9,0 kg en embarazados Unicosy 11,0

a 19,0 kg en embarazos multiples(gemelos)?.

Segundo indicador: Recomendaciones de ganancia de peso para gestante de

embarazo Unico segun su indice de masa corporal pregestacional.

Las recomendaciones de aumento de peso para mujeres embarazadas varian
segun su clasificacion de IMC pregestacional. El aumento de peso recomendado
para mujeres embarazadas Unicas durante cada trimestre es categorizado por el
IMC pregestacional clasificandose en: delgadez (12,5-18,0 kg), peso normal
(11,5-16,0 kg), sobrepeso (7,0-11,5 kg) y obesidad (5,0-9,0 kg)?®.

Conforme al anexo 2, la interpretacién de los valores de ganancia de peso segun

la clasificacion de la valoracién nutricional antropométrica serd la siguiente:
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Baja ganancia de peso gestacional: En esta clasificacion la gestante no ha
conseguido ganar el peso adecuado para su edad gestacional, trayendo consigo
consecuencias negativas para la salud materna, como recién nacidos con bajo
peso y riesgo a un parto pretérmino. En un recién nacido con bajo peso aumenta
el riesgo de presentar morbilidad en la etapa infantil, asi como también se puede
presentar en la etapa adulta enfermedades crénicas no transmisibles. Es
fundamental diagnosticar a tiempo patologias correspondientes en la gestacién

y acudir a una consulta nutricional?®.

Adecuada ganancia de peso gestacional: En las gestantes esta clasificacion
indica un incremento de peso adecuado conforme a su edad gestacional,
conllevando a que el recién nacido nazca con un peso optimo, asegurando una
mayor condicion de salud. De modo que, luego de reconocer esta clasificacion,
es necesario que se haga una referencia de acuerdo a la legislacion actual en la

atencion integral de salud®.

Alta ganancia de peso gestacional: En esta clasificacion el peso a incrementado
en su maxima ganancia en funcion a su edad gestacional. Es importante
diagnosticar patologias que se presentan en el embarazo, en las cuales se
encuentran la hipertension, la preeclampsia, la diabetes gestacional y posterior

a ello es fundamental llevar un control nutricional?>.

Para finalizar se enfatiza que la relacion entre la alimentacion y el estado
nutricional durante el embarazo es importante porgue necesita que la ganancia
de peso sea adecuada dentro de un rango saludable, sin embargo, en el caso
gue no existiera, se va a observar una deficiencia de nutrientes, conllevando a la
gestante a presentar anemia gestacional, preeclampsia — eclampsia, diabetes
mellitus, entre otras patologias. Cabe destacar que un asesoramiento nutricional
en el embarazo es importante para que la madre tenga un conocimiento
suficiente durante este periodo; para asi evitar consecuencias sobre una
inadecuada alimentacion llevando consigo el consumo de comida procesada,
esto implica a desarrollar el sobrepeso u obesidad conllevando asi

enfermedades cronicas no transmisibles (¢7:8),
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2.2. Antecedentes

En el &mbito internacional, se destacan las autoras Ramirez K y Villalba D?8 en
el afio 2024, con su estudio titulado: “Habitos alimentarios y su relacién con el
estado nutricional en gestantes que acuden al centro de salud tipo b Totoras,
Tunguragua 2023”. Guayaquil. Se realizé una investigacion de tipo observacional
descriptiva correlacional de corte transversal y de tipo cuantitativo. De esta
manera se obtuvo una poblacion de 146 gestantes. Se aplicé un cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados presentan: i) El 43,8%
de embarazadas presentan un estado nutricional normal, ii) El 54,1% determind
una ganancia adecuada de peso gestacional adecuada. Para finalizar las autoras

concluyeron que si existe relacion en ambas variables del estudio.

Por otra parte, las autoras Loret J y Cortez L?° en el afio 2023, con su estudio
titulado: “Habitos alimenticios y su relacion con estado nutricional de las
gestantes atendidas en el area de consulta externa del Hospital General IESS
Milagro”. Guayaquil. Se realiz6 una investigacion de tipo no experimental,
cualicuantitativa, descriptiva, correlacional, retrospectiva, de corte transversal.
De esta manera se obtuvo una poblacion de 265 gestantes. Se aplicé un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados mas
resaltantes fueron: i) El 54,7%presentd una ganancia excesiva de peso y el
36,6% una adecuada ganancia, ii) 60% mostro habitos alimentarios inadecuados
y el 30,9% present6 habitos adecuados. Para finalizar las autoras concluyeron:

Que existe una relacién entre ambas variables.

De igual forma, se destaca la autora Diaz A et al* en el afio 2022, con su estudio
titulado: “Conocimiento, practicas alimentarias y estado nutricional de gestantes
atendidas en el Centro de salud familiar (CDFAM) Santa Laura de la comuna de
El Bosque en el afio 2022”. Chile. Se realiz6 una investigacion de tipo
cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional. Ademas, se tuvo una
muestra de 17 mujeres embarazadas. Se aplic6é dos cuestionarios como
instrumento de recoleccion de datos. Los resultados mas relevantes fueron: i) El
43,75% determind obesidad, ii) El 37,5% manifestd sobrepeso. Para finalizar las

autoras concluyeron: Que las gestantes tienen un adecuado peso con respecto
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a sus conocimientos, sin embargo, los resultados por exceso de peso, debate la

autenticidad de las practicas alimentarias de cada una de ellas.

Asimismo, la autora Tenesaca A3 en el afio 2020, quien presentd su
investigacion titulada: “Habitos alimenticios y estado nutricional de las mujeres
embarazadas del centro de salud de Biblian Tipo B.2019”. Ecuador. Se realizd
una investigacion de tipo cuantitativo y transversal. Con una muestra de 150
embarazadas. Se aplic6 una encuesta como instrumento de recoleccién de
datos. Los resultados mas relevantes fueron: i) El 5,8 % presentd bajo peso, 9,2
% sobrepeso y el 4,5 % obesidad, ii) Respecto a la ganancia de peso el 75 % se
encuentran dentro de los rangos normales y el 4,6 % present6 obesidad. Para
finalizar la autora concluyé: Que se evaluo principalmente su periodo pre
gestacional y se determiné que las gestantes obtuvieron un peso adecuado

establecido durante la etapa de la gestacion.

De la misma manera, se destaca a la autora Soledad C y Rotundo E*® en el afio
2020, quien presentd su investigacion titulada: “Relevamiento sobre
conocimientos de alimentacién saludable en mujeres gestantes del Area
Metropolitana y Gran Buenos Aires (AMBA)”. Buenos Aires. Se realizd una
investigacion de tipo descriptivo, observacional y transversal. De esta manera se
obtuvo una muestra de 110 embarazadas. Se emple6 un cuestionario como
instrumento de recoleccion de datos. Los resultados mas relevantes fueron: i) El
83,64 indico un nivel bajo de conocimiento de consumo y benéficos de una
alimentacion saludable, ii) El 16,36 % presento un nivel medio de conocimiento
respecto a la alimentacion saludable. Para finalizar la autora concluyd: Que no
se presentd una correlacion en la variable dependiente y las variables

determinadas.

A nivel nacional, la autora Ruiz S% en el afio 2022, quien presentd su
investigacion titulada: “Nivel de Conocimiento sobre alimentacion saludable en
gestantes atendidas en el C.S 9 de octubre en el Periodo de Junio a Setiembre
2021”. lquitos. Se realizd una investigacion de tipo no experimental de nivel
descriptivo. De esta manera se obtuvo una muestra de 122 gestante. Se aplico
una encuesta como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados mas

relevantes fueron: i) Se determiné que el 45,83% presentaron un grado de
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instruccion secundaria, ii) el 35,83% de las gestantes tuvieron las edades de 21
a 30 anos. Para finalizar la autora concluyo: Que si existe una relacion

significativa entre las variables.

De igual forma se destaca a las autoras Cervantes A y Gamarra EZ en el afio
2021, quienes presentaron su investigacion titulada: “Efectividad de la
intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de alimentacion saludable
en gestantes Centro de salud manzanares 2021”. Huacho. Se realiz6 una
investigacion de tipo aplicado, con nivel explicativo de disefio pre experimental y
con enfoque cuantitativo. De esta manera se obtuvo una muestra de 56
gestantes. Se aplicé una encuesta como instrumento de recoleccion de datos.
Los resultados mas relevantes fueron: i) Se determind6 que mediante la
intervencion educativa de nivel conocimiento de alimentacion en gestantes es
que un 42,9 % presentd un bajo nivel, 50 % medio y un 7,1 % alto, ii) Se efectud
gue después de la ejecucion el 14,3 % tenian bajo conocimiento, 44,6 % medio
y el 41,1 % alto conocimiento. Para finalizar las autoras concluyeron: Que se
presenta una diferencia muy significativa, donde se ha podido establecer que si

existe la validez de la intervencion.

De igual forma, el autor Aguirre J* en el afio 2021, presentd su investigacion
titulada: “Nivel de conocimiento de alimentacion en gestantes, que acuden al
servicio de obstetricia del hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” setiembre —
noviembre del 2020”. Ica. Se realizO una investigacion de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo. De esta manera se obtuvo una muestra de 82
gestantes. Se aplicé un cuestionario como instrumento de recoleccién de datos.
Los resultados mas relevantes fueron: i) El 45,12 % presentaron condiciones
normales, en sobrepeso un 35,37 % y en obesidad Tipo | un 18,29 %, ii) El
62,20% mostré un regular conocimiento. Para finalizar el autor concluy6: No se

establecio relacion entre las variables.

Asi mismo la autora Montafiez J3* en el afio 2021, con su estudio titulado: “Nivel
de conocimiento de la gestante sobre alimentacion saludable relacionado con el
Estado Nutricional Hospital de Caraz — 2020”. Huaraz. Se realizd una
investigacion con un disefio cuantitativo correlacional, no experimental de corte

transversal prospectivo. De igual forma se tuvo una muestra de 70 gestantes. Se
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empledé un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Los
resultados mas relevantes fueron: i) El 60% de gestantes presentan un regular
conocimiento, el 34,3% nivel adecuado y 5,7% un nivel inadecuado en
conocimiento. Para finalizar la autora concluyd: Que se ha establecido una

relacion valida entre la alimentacion saludable y el estado nutricional.

De igual manera en el estudio Grandez N en el afio 2021, con su estudio
titulado: “Conocimiento y actitud sobre alimentacion y su relacion con el estado
nutricional en las gestantes del Hospital Apoyo Iquitos, 2019”. Iquitos. Se realiz6
una investigacion de tipo cuantitativo. De esta manera la muestra incluyd 105
gestantes. Se aplicé una encuesta como instrumento de recoleccién de datos.
Los resultados mas relevantes fueron: i) El 45,7% de las gestantes tienen un
inadecuado peso, ii) el 58,1% presentd un bajo conocimiento. Para finalizar la
autora concluyo: Que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y estado

nutricional de las embarazadas.

Por otra parte, la autora Tapia A% en el afio 2021, con su estudio titulado:
“Conocimiento sobre Alimentacion y Nutricion, en gestantes del Puesto de Salud
San Juan— Chimbote”. Chimbote. Se realiz0 una investigacion de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo con disefio no experimental, de una sola casilla,
de corte transversal. De igual forma se obtuvo una muestra de 70 gestantes. Se
aplicé una encuesta como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados
mas relevantes fueron: i) 62% y 20% presentan un conocimiento regular y
deficiente, el 15% tienen un buen conocimiento y 18% presentan un excelente
conocimiento. Para finalizar la autora concluyd: Que las gestantes poseen un

conocimiento regular sobre alimentacion y nutricion.

A nivel local se encontré solo el estudio Bruno H*” en el afio 2021, con su estudio
titulado: “Habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes del Centro de
Salud de Zorritos, Tumbes 2021”. Se realiz6 una investigacidon de tipo
cuantitativo y correlacional. La muestra esta conformada por 107 gestantes. Se
aplicé un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos y técnica de
investigacion. Los resultados mas relevantes fueron: i) El 52,3 % presentd
habitos alimentarios inadecuados y solo el 47,7% indicaron habitos alimentarios

saludable, ii) El 43,9 % presentaron condiciones normales, 38,3 % sobrepeso, el
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14,0 % obesidad y el 3,7 % bajo peso. Para finalizar la autora concluyd: No existe

relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional.
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lll.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo deinvestigacion

Para la investigacion se contara con un tipo de estudio cuantitativo descriptivo y
correlacional, segun Hernandez R y et al.*® nos mencionan, que es un estudio
cuantitativo porque nos permite cuantificar la recopilacion y analisis de los datos
obtenidos. De esta manera, descriptivo ya que busca describir las variables de

la investigacion y correlacional porque asocia ambas variables.

3.2. Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental de corte transversal, dado que se

describen las variables, que no son alteradas ni manipuladas por el autor.

Esquema del disefio se presentara a continuacion:

& T
Donde: \

M: Muestra

Ox: Conocimiento sobre alimentacion saludable
Oy: Estado Nutricional

r : Relacion



3.3. Poblacién

La poblacién estd compuesta por 107 gestantes que acuden a la Microred de
Corrales.

3.4. Muestra
La muestra estara constituida por 85 gestantes que acuden a la Microred de

Corrales. Esta cantidad fue obtenida a través de la férmula para la poblacion

finita, misma que se presenta a continuacion:

N z2 p.q

d2(N-1) +z2p.q

Donde:
N=Tamafio de la poblacion
Z=Coeficiente de confiabilidad :95% de confiabilidad =1,96

p=Probabilidad de éxito o proporcion de aciertos =0.5

q=1-p
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3.5. Criterios de seleccién

Criterios de inclusién:

- Gestantes que se encuentran en cualquier edad gestacional.

- Gestante que acuden a la Microred Corrales.

- Gestante que firmen voluntariamente la autorizacion previa lectura al

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Gestante que presente algun tipo de trastorno mental y no permitan la

comunicacion durante la encuesta.

- Gestante que muestren algunas complicaciones durante su embarazo.

- Gestante que no deseen participar en el proyecto de investigacion.

3.6. Muestreo

Para poder calcular la muestra se determind el muestreo no probabilistico por
conveniencia en el cual se aplicara la formula de muestra que estara presente en este

estudio.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Para la variable conocimiento sobre alimentacion saludable se empleara la técnica de
la encuesta y para la variable estado nutricional se aplicarda la técnica de la

observacion. Estas técnicas nos permitiran obtener la informacion requerida de las

gestantes que acuden a la Microred de Corrales.
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Instrumento:

Para la variable conocimiento sobre alimentacién saludable se aplicard& como
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario, mismo que ha sido elaborado por
las autoras. Esta conformado por 25 preguntas que estan relacionadas con el
conocimiento alimentario, esto se encuentra establecido por la escala ordinal en la
cual serd evaluadas por tres dimensiones, conocimientos generales (preguntas
01,02,03,03,04,05,06,07,08,09), micronutrientes (preguntas 10,11,12) y tipos de
alimentos (13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25).La escala valorativa determina 1
punto para la respuesta correcta y O puntos para la respuesta incorrecta, de la misma

manera, los valores de puntuacién se establecen a continuacion:
Bajo Conocimiento: 0-9 puntos

Regular Conocimiento: 10-17 puntos

Alto Conocimiento: 18-25 puntos

Para la variable estado nutricional, se empleard como instrumento la ficha
antropométrica, en donde se permita observar la talla, peso, indice de masa corporal
pregestacional y la ganancia de peso gestacional de las participantes que cumplan

con los criterios de seleccion.

3.8. Procesamiento de recoleccién de datos

En primer lugar, se realizara la coordinacion con la jefa de la Microred de Corrales
para la ejecucion del instrumento. Una vez lograda la aceptacion se procedera a
programar la fecha y hora de la realizacién para la obtencién de datos, tanto para la
toma de medidas antropométricas y la aplicacién del cuestionario que estara dirigido

a las gestantes.

Cabe indicar que se utilizara las graficas de monitoreo de ganancia de peso en
gestantes segun su indice de masa corporal pregestacional y edad gestacional de la
Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestante (MINSA)
para la evaluacién de su estado nutricional, mediante los datos adquiridos de su
valoracion antropométrica. Por medio de la aplicacion del cuestionario se determinara

el conocimiento sobre alimentacion saludable en gestantes.
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Una vez recolectado los datos las tesistas procedieron a despedirse y a dar por
concluida la ejecucion del proyecto.

3.9. Validacion y confiabilidad

El cuestionario “Conocimiento sobre alimentacién saludable y estado nutricional de
las gestantes atendidas en la Microred Corrales, Tumbes 2024” fue validado bajo el
juicio de tres expertos en obstetricia y en nutricion. Los profesionales en unanimidad
dieron por valido que el cuestionario indicado puede ser aplicable para la muestra en

investigacion.

Para la prueba de confiabilidad se aplico una prueba piloto a 10 gestantes del Puesto
de Salud de Casa Blanqueada, en donde a través de la prueba estadistica Kuder
Richardson (KR-20) se alcanzo un valor de 0,711 el cual indica que el instrumento
tiene una confiabilidad aceptable y Gtil para su aplicacion.

3.10.Analisis estadisticos

Una vez obtenido los datos se procedera a utilizar una hoja de célculo de Excel 2019
en donde se realizard una matriz codificada, posteriormente se empleara el programa
IBM SPSS Statistics 27 a través del cual se analizaran las variables en investigacion.
Para poder medir la relacién entre conocimiento sobre alimentacion saludable y
estado nutricional se utilizara la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, esta
prueba sefala que si el valor de p valué es menor a 0,05 se dara por aprobada la

hipotesis en investigacion (H1), caso contrario se aceptard la hipotesis nula (Ho).

3.11.Aspectos Eticos

Para el desarrollo de la investigacion se tomara en cuenta el codigo de ética
establecido por la Universidad Nacional de Tumbes y amparado bajo la resolucion N°
0301-2018/UNTUMBES-CU, la cual senala:

Proteger los derechos y de esta manera tener siempre en cuenta la integridad y el

bienestar de las gestantes que participaran en este estudio.
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Es muy importante respetar la idiosincrasia y las culturas de las gestantes que

participaran en esta investigacion.

Solicitar y obtener el consentimiento informado de las gestantes que colaboraran en
este estudio, por eso es necesario que sea de forma clara y con un lenguaje

comprensible.

Conservar la confidencialidad de los datos de las gestantes que estaran presentes en
este estudio y de esta manera asegurar el correcto anonimato de cada participante.

Garantizar que la participacion de las gestantes sea de manera libre y tomar las

precauciones necesarias cuando se nieguen a colaborar o decida retirarse cuando la

investigacion ya ha comenzado.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Tabla 1. Pruebas estadisticas de Chi- cuadrado de Pearson para la relacion

entre conocimiento sobre alimentacion saludable y estado nutricional de las

gestantes atendidas en la Microred Corrales, Tumbes 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df o )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 1.4202 4 ,841
N de casos validos 85

Se evidencia en la tabla 1 que el valor del Chi- cuadrado de Pearson (x?) es igual
1.420% del mismo modo se obtuvo una significancia asintética de valor (p=
0.841), estos valores se traducen en que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables. Por lo tanto, se aprueba la hipotesis de
investigacion (Ho) no existe relacion entre el conocimiento sobre alimentacion
saludable y el estado nutricional de las gestantes atendidas en la Microred
Corrales, Tumbes 2024.
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Tabla 2. Conocimiento sobre alimentacidn saludable y estado nutricional de las

gestantes atendidas en la Microred Corrales, Tumbes 2024

Conocimiento sobre alimentacion saludable

Frecuencia Porcentaje
Bajo Conocimiento 28 32.9
Regular Conocimiento 42 49.4
Alto Conocimiento 15 17.6
Total 85 100.0

Conocimiento sobre alimentacion saludable

50
40
30 49.4
20

17.6
10

Alto conocimiento Regular conocimiento Bajo conocimiento

Grafico 1. Conocimiento sobre alimentacion saludable de las gestantes

De acuerdo a la tabla 2 se demostrd que de las 85 gestantes de ellas (32.9%)
presentaron un bajo conocimiento, de los mismas (49.4%) indicaron regular

conocimiento y solo de ellas (17.6%) mostraron alto conocimiento.
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Tabla 3. Estado nutricional de las gestantes atendidas en la Microred Corrales,
Tumbes 2024

Estado nutricional

Frecuencia Porcentaje
Baja Ganancia 33 38.8
Adecuada Ganancia 33 38.8
Alta Ganancia 19 224
Total 85 100.0

Estado Nutricional

40
35

30
25 38.8

38.8
20

15 22.4

10

Alta ganancia Adecuada Ganancia Baja Ganancia

Grafico 2: Estado nutricional de las gestantes

Se observo en la tabla 3 que de las 85 gestantes 33 de ellas (38.8%) presento
una baja ganancia, el 33 de las mismas (38.8%) presentan una adecuada

ganancia y el 19 de ellas (22.4 %) indicaron una alta ganancia.
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Tabla 4. Relacion entre los datos sociodemograficos y el nivel de conocimientos

Correlacion de variables Conocimientos
(Chi cuadrado de Pearson) - :
NG df Significancia
(bilateral)
8 Edad 61.4712 44 0.042
2
g
2 2 Nivel de instruccion 2.5072 4 0.643
T E
0O o
ie]
9
8 Numero de hijos 13.4872 4 0.009
(%]
N° de casos 85 gestantes

Se evidencia en la tabla 4 que el valor del Chi- cuadrado de Pearson (x?)
referente ala edad es igual 61.4712, del mismo modo se obtuvo una significancia
bilateral de valor (p= 0.042), asimismo el nimero de hijos es 13.487 2 (p=0.009),
estos valores se traducen en que si existe una relacién entre los conocimiento ,
la edad y numero de hijos ; por otro lado su nivel de instruccion es 2.5072
(p=0.643), estadisticamente se interpreta que no existe relacion entre el

conocimiento y el nivel de instruccion.
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4.2. Discusion

El conocimiento sobre alimentacion saludable durante la gestacion es fundamental
para garantizar los requerimientos nutricionales adecuados y promover una buena
salud materna. Una alimentacion saludable en el embarazo no solo beneficia la
salud de la madre, sino que también tiene un impacto directo en el desarrollo y
bienestar del feto. En este sentido, el estado nutricional de la gestante es un
indicador clave de su condicion de salud y la de su bebé. La evaluacion nutricional
se convierte asi en una herramienta esencial para determinar las necesidades
nutricionales especificas de cada mujer embarazada y disefiar intervenciones

personalizadas que promuevan un embarazo saludable “142)

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
conocimiento sobre alimentacion saludable y el estado nutricional de las gestantes
atendidas en la Microred Corrales, Tumbes 2024. En este sentido en la tabla 1
logramos determinar mediante la prueba del Chi- cuadrado de Pearson (x2) en el
cual obtuvo un valor de (p= 0.841), estos valores se traducen en que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre las variables.

De acuerdo a lo anterior podemos mostrar que estos resultados guardan relaciéon
con el estudio de Aguirre JE*?, quien en su estudio demostré que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre alimentacién y el estado nutricional de las
gestantes presentandose asi un nivel de significancia (p= 0,320). No obstante,
estos resultados difieren con los encontrados por el autor Grandez NY#4, en el cual
ha determinado mediante la prueba no paramétrica de libre distribucion
encontradndose con un nivel de significancia bilateral (p- valor = 0,16) en donde es
menor a 5 % (p< 0,05). Asimismo, el autor Montafiez J*3 nos menciona que su
coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0.864 mostrando asi un nivel de
significancia de 0.000 menor a la significancia teérica a =0.05 comprobando que
existe relacion entre sus variables. Se puede sefialar que se presentd bastante
controversia por los autores para poder determinar si existe relaciéon entre el

conocimiento y estado nutricional en gestantes.
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En tal sentido, podemos indicar en la Tabla 2, identificar el conocimiento sobre
alimentacion saludable de las gestantes atendidas en la Microred Corrales se
puede indicar que el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable se
demostré que el 32.9 % presentaron un bajo conocimiento, el 49.4 % indicaron un

regular conocimiento y solo el 17.6 % mostraron un alto conocimiento.

De acuerdo a los resultados se encuentra similitud con el estudio del autor Aguirre
JE*?, quien demostré que el 62.20 % presentd un regular conocimiento, el 24.39 %
un buen conocimiento y el 13.41 % un escaso conocimiento. Por otra parte, la
autora Tapia A% sefialé que el 18 % tiene un excelente conocimiento, el 10 %
presenta un buen conocimiento, el 60 % un regular conocimiento y por ultimo el
25% un conocimiento deficiente. Grandez N34, indica que el 58.1 % presenta un
nivel de conocimiento bajo sobre alimentacion saludable, el 8.6 % presentd un nivel
de conocimiento alto y por ultimo el 33.3 % tuvieron un nivel de conocimiento medio.
Podemos especificar que los dos primeros autores nos indicaron resultados
semejantes respecto al conocimiento regular, en cambio con el otro autor hay una
disputa, ya que, en su nivel de conocimiento predomina el conocimiento bajo esto
se ha visto reflejado por la insuficiente informacion que presentan las gestantes

sobre la alimentaciéon saludable.

En cuanto al estado nutricional de las gestantes atendidas en la Microred Corrales,
los resultados de la Tabla 3 revelan que el estado nutricional se distribuye de
manera casi equitativa entre las ganancias de peso baja y adecuada, con un 38.8%
de las gestantes en cada una. Por otro lado, el 22.4% de las gestantes presentaron

una alta ganancia de peso.

En base a lo anterior, los resultados obtenidos por las autoras Ramirez K y Villalba
D?8, mostraron que el 54.1 % presenté una ganancia adecuada, el 42.5% tiene una
ganancia insuficiente y el 3.4% una ganancia de peso excesiva. Los resultados de
las autoras Loret J y Cortez L? indicaron en su investigacion que un 8.7%
presentaron un inadecuado peso, el 36.6% con un adecuado peso y el 54.7% con
un excesivo peso. Sin embargo, el autor Grandez N3* nos refiere una ganancia de

peso inadecuada de 45.7%, una ganancia adecuada de 33.3% Yy por ultimo una
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ganancia excesiva de 21%. Ambos resultados evidencian discrepancias

significativas entre los estudios respecto al estado nutricional de las gestantes.

Por ultimo, en la tabla 4 en relacion a los datos sociodemograficos y el nivel de
conocimientos se evidencia que el valor del Chi- cuadrado de Pearson (x?) referente
ala edad es 61.471% se obtuvo una significancia bilateral de valor (p= 0.042), el
numero de hijos es 13.4872 (p=0.009) estos valores se traducen en que si existe
una relacién entre los conocimiento, la edad y nimero de hijos .Por otro lado su
nivel de instruccion es 2.5072 (p=0.643), estadisticamente se interpreta que no

existe relacion entre los conocimiento y el nivel de instruccion.

La autora Ruiz S*2, nos menciona dentro de su investigacion que respecto a las
edades de las gestantes se obtuvo un resultado de (x? =7.05, P=7.8) y con su nivel
de instruccién establecido de (x> =8.59, P=9.48) traduciendo que ambas variables
son dependientes entre si. En cambio, estos resultados difieren con el autor Aguirre
J%2ya que, segln las edades de la gestante (p=0.130) y su grado de instruccion
(p=0.180) no existe relacion entre su nivel de conocimiento y por ultimo referente al
numero de hijos no se encontraron estudios relativos a la relacion con el nivel de

conocimiento.

En conclusion, podemos indicar que la busqueda de estudio nos permitié poder
evaluar y observar diferentes investigaciones de otros autores, en primer lugar,
podemos determinar en el estudio que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable y el estado nutricional en gestantes que
acuden a la Microred Corrales y de esta manera podemos sefialar la controversia
de diferentes estudios, en el cual se determina que dos de los autores indicaron
gue si existe una relaciéon estadisticamente significativa entre las variables es por
eso que uno de ellos mostro distintos resultados. Asimismo, se identifico en el
estudio que la mayoria de las gestantes presentaron un regular conocimiento. De
acuerdo al estado nutricional se pudo sefialar en esta investigacion que las
gestantes presentaron una adecuada y baja ganancia de peso, de esta manera se

analizé en los tres estudios diferentes resultados respecto al estado nutricional.
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V. CONCLUCIONES

De acuerdo a los resultados del estudio y andlisis se concluye:

1. Se demostr6 que no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacién saludable y estado nutricional en gestantes que acuden a la
Microred Corrales, Tumbes 2024; asimismo se determind mediante el
analisis estadistico de Chi- cuadrado de Pearson en donde se encontro un
valor del 1.4202y un nivel de significancia asintética del 0.841 por lo tanto, se

rechazd la hipétesis de investigacion y se acepto la hipoétesis nula.

2. Se identifico el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en las
gestantes en la cual refleja que el 49.4 % poseen un regular conocimiento y
esto se vio evidenciado debido a la falta de educacién o asesoramiento

repercutiendo asi a una alimentacion inadecuada.

3. Al analizar el estado nutricional de las gestantes, se encontr6 que la mayoria
tenia una ganancia de peso adecuada de un 38.8% y una alta ganancia con
un 22.4%, lo que podria estar relacionado con un buen monitoreo, aunque
es importante recordar que el estado nutricional depende de multiples

factores.
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VI. RECOMENDACIONES

Serd muy importante que la Microred Corrales proporcione la adecuada
atencion preconcepcional para que de esta manera se pueda asegurar las
correctas actividades de orientacion y consejeria nutricional en donde
puedan cumplir un rol importante de una adecuada alimentacién en su

embarazo.

El personal de salud debe brindarles la informacion correcta a traves de
estrategias en las cuales pueden ser charlas educativas, asesorias
nutricionales y sesiones demostrativas, en donde se establezcan las
herramientas necesarias para poder asi incrementar sus conocimientos
sobre alimentacion saludable garantizando asi el bienestar de las

gestantes.

Se propone al personal de salud de la Microred Corrales aconsejar a las
gestantes que deben presentarse a todos sus controles prenatales en el
cual se le va a asegurar un correcto monitoreo respecto a su ganancia de
peso, teniendo como propdsito evaluar de forma constante el peso
obtenido para poder asi determinar si estan dentro de su ganancia de

peso adecuada.

Se sugiere que el profesional nutricionista de la Microred Corrales realice
campafas, sesiones demostrativas y sesiones educativas en funcion a
una correcta alimentacién para la concientizacion de una adecuada
nutricion en la gestante, debido a que esto va a permitir un correcto

desarrollo para el bebé.
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ANEXOS

Anexos 1. Matriz Consistencia

Problema de Investigacion

Objetivos

Variables y
Dimensiones

Metodologia

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre alimentacion
saludable y el estado nutricional
de las gestantes atendidas en la
Tumbes

Microred Corrales,

20242

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el conocimiento
sobre alimentacion saludable y estado
nutricional de las gestantes atendidas en la
Microred Corrales, Tumbes 2024.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable de las gestantes.
Evaluar el estado nutricional en gestantes.
Relacionar las caracteristicas
sociodemograficas con el nivel de conocimiento

sobre alimentacion saludable.

Variable 1
Conocimiento sobre
alimentacion saludable.
Dimensiones:
-Conocimientos sobre
alimentacién saludable
Variable 2: Estado
Nutricional
Dimensiones:
-Medidas

Antropométricas

Enfoque y tipo investigacion:
La de

cuantitativa descriptiva y

investigacion es tipo
correlacional.
de

Presenta un disefio no experimental

Disefo investigacion:

de cohorte transversal.

Esquema:

)
Poblacion: 107 gestantes
Muestra: 85 gestantes
Muestreo: no probabilistico por

conveniencia
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Escala de
_ Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Independiente .,
Valoracion
Consiste en la | Se realizara una - Bajo conocimiento
_ _ Conocimientos
informacion que la | encuesta que (0-9 puntos)
generales
persona posee sobre la | constaran con 25
Conocimiento | @limentacion nutritiva y | preguntas Conocimientos Escala
sobre la importancia que | cerradas para las sobre Regular
. - i i : ., . Ordinal
alimentacion consiste en consumir | madres alimentacion Micronutrientes conocimiento (10-17
saludable todos los nutrientes | gestantes del puntos)
requeridos para el | Centro de Salud
buen desarrollo del | Corrales.

bebe.12

Tipos de alimentos

Alto conocimiento

(18-25 puntos)
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Variable L L _ _ _ _ _ Escala de
_ Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala valorativa o
dependiente medicion
< 18,5(delgadez)
- g ional Consi | uacic Indice de
estado nutricional en | Consiste en la evaluacion
N | _ ' masa corporal 218,5 y <25,0(normal)
la gestacion nos sirve | que se les estimara a las _
L . . pregestacional [ 25 0y <30,0(sobrepeso)
como un indicar principal | gestantes mediante su
de la valoracion de las | indice de masa corporal >30,0(obesidad)
embarazadas para | pregestacional y su Baja ganancia de peso
Estado . , . Medidas Escala
poder asi determinar la | ganancia de peso gestacional
Nutricional Ordinal

salud materna y la salud
del bebé esto se hace a
través de un analisis en
profundidad al régimen
de alimentacion a lo

largo de la gestacions8,

gestacional, se realizara
por medio de la ficha de
valoracion nutricional a

las gestantes.

Antropomeétricas

Ganancia de
peso
gestacional

Adecuada ganancia de

peso gestacional

Alta ganancia de peso

gestacional
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Anexo 3. Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun su IMC
pregestacional

indice de Masa Corporal Pregestacional (IMC

PG) Clasificacion
<18,5 Delgadez
218,56y <25,0 Normal
25,0y <30,0 Sobrepeso
=30,0 Obesidad
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Anexo 4. Recomendaciones de ganancia de peso para gestante de embarazo
Unico segun su indice de masa corporal gestacional

Clasificacion odoy ger Recomendacion
nutricional IMC PG 1¥ trimestre trimestre de ganancias
segun IMC (kg/m?) (kg/trimestre) de peso total

Pregestacional (kg/trimestre) (kg)
0,51
Delgadez <18,5 0,5a20 12,5a18,0
(0,44-0,58)
18,5y 0.42
Normal 0,5a2,0 11,5a 16,0
<25,0 (0,35-0,50)
25,0y 028
Sobrepeso 0,5a20 70a1l15
<30,0 (0,23-0,33)
0,22
Obesidad =230,0 0,5a20 50a9,0
(0,17-0,27)
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Anexo 5. Solicitud de autorizacion del estudio

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana "
Obstetriz. Monica Noriega Rodriguez
Jefa de la Microred de Salud Corrales

Nosotras, KEYLA CANALES CARRASCO, con DNI N° 76798154,
domiciliada en Sanchez Carrién N° 230 y CRISTHINA ROSY PEREZ CACHAY,
con DNI N° 72212433, domiciliada Calle Tarapaca 518 Urb. Casas De Fonavi,
bachilleres de Nutricién y Dietética de la Universidad Nacional de Tumbes, en

ante usted, con el debido respeto exponemos lo siguiente:

Para realizar el proyecto de investigacion solicito a usted, se me otorgue el
respectivo permiso para realizar la aplicacion de un cuestionario a las gestantes
de la Microred Corrales, ademas de obtener las medidas antropomeétricas y de
este modo los datos seran de manera confidencial y de gran utilidad para la

realizacion del proyecto de investigacion.
POR LO EXPUESTO:
Es justicia que espero alcanzar

Tumbes, ......... abril del 2025

Ol M LK

Br. Keyla Canales Carrasco Br. Cristhina Rosy Perez Cachay
DNI: 76798154 DNI:72212433
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“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana "
Obstetriz. Kassandra Xiommy Navarro Nufiez
Jefa de Obstetra

Nosotras, KEYLA CANALES CARRASCO, con DNI N° 76798154,
domiciliada en Sanchez Carrién N° 230 y CRISTHINA ROSY PEREZ CACHAY,
con DNI N° 72212433, domiciliada Calle Tarapaca 518 Urb. Casas De Fonavi,
bachilleres de Nutricion y Dietética de la Universidad Nacional de Tumbes, en

ante usted, con el debido respeto exponemos lo siguiente:

Para realizar el proyecto de investigacion solicito a usted, se me otorgue el
respectivo permiso para realizar la aplicacion de un cuestionario a las gestantes
de la Microred Corrales, ademas de obtener las medidas antropométricas y de
este modo los datos seran de manera confidencial y de gran utilidad para la

realizacion del proyecto de investigacion.
POR LO EXPUESTO:
Es justicia que espero alcanzar

Tumbes, ......... abril del 2025

Br. Keyla Canales Carrasco Br. Cristhina Rosy Perez Cachay
DNI: 76798154 DNI:72212433
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Anexo 6. Consentimiento Informado

D o TR ,con DNI N°...............
declaro por este documento que he recibido toda la informacion necesaria sobre
el estudio de investigacién, denominado “Conocimiento sobre alimentacion
saludable y estado nutricional de las gestantes atendidas en la Microred
Corrales, Tumbes 2024”. He comprendido el propésito y beneficio que se me ha
explicado detalladamente en el procedimiento, se han resuelto todas mis
preguntas y he tenido tiempo suficiente para considerar mi participacion. Por
tanto, doy mi consentimiento para participar en este estudio de manera libre y
voluntaria, realizado por las bachilleres de la Facultad de Ciencia de la Salud de
la Universidad Nacional de Tumbes.

El estudio es completamente voluntario y confidencial, por lo que la informacion
proporcionada sera tratada bajo estricta seguridad y solo las investigadoras

autorizadas tendran acceso a ella.

Firma de la Participante

K Huella

/
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Anexo 7. Cuestionario de conocimiento sobre alimentacion saludable en

’b
\\X /
saa“ S

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETETICA

Agradecemos su participacion estimada gestante, espero conteste todas las
preguntas de este cuestionario; recalco que la informacion que nos va a brindar
sera andnima y confidencial. Sera usada para nuestra investigacion siendo de

gran utilidad para realizar nuestro estudio.

Edad de la gestante

Nivel de instruccion

( )primaria ( )secundaria ( ) estudios superiores

Numero de hijos

( )1 hijo ()2 hijos ( )3 amas hijos

DIMENSION: CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE
Conocimientos generales

1. ¢Como debe ser la alimentacion en la etapa del embarazo?

a) Consume alimentos cada vez que tiene hambre.

b) Consume el doble de alimentos “Come por dos”.

c) Consume sus tres comidas principales y un refrigerio.

2. ¢Cual es el beneficio de una alimentacién saludable durante la
gestacion?

a) Proporciona los nutrientes esenciales para el bebe y la madre.

b) Hace que él bebe gane mucho peso y este saludable.

c) Garantiza un buen desarrollo solo en el feto y no en la madre gestante
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¢En qué semana gestacional se indica la administracion de acido folico?
Tomarla antes y durante la gestacion
Tomarla en el primer trimestre de la gestacion

Tomarla en el segundo trimestre de la gestacion

. ¢En qué semana gestacional se indica la administracion de Hierro?

A partir de las 16 semanas
A partir de las 14 semanas
A partir de las 20 semanas

. ¢En qué semana gestacional se indica la administracion de Calcio?

A partir de las 20 semanas
A partir de las 14 semanas
A partir de las 17 semanas

. ¢Cuanto es laingesta de agua al dia en la gestacion?

2 litros
3 litros
1 litro

. ¢ Qué vitamina es esencial para que el calcio se absorba mejor?

Vitamina K
Vitamina D

Vitamina B

. ¢Por qué es importante la fibra en el embarazo?

Ayuda a prevenir el estrefiimiento y mejorar el transito intestinal
Ayuda a subir la hemoglobina

Ayuda a la absorcion del calcio

. ¢Por qué es importante el hierro en el embarazo?

Ayuda a prevenir los niveles de glucosa
Ayuda a prevenir la anemia gestacional

Ayuda a prevenir los niveles de colesterol

Micronutrientes

10.¢,Qué es el hierro?

a)
b)
c)

Es un mineral que transporta el oxigeno en todo el cuerpo
Es una vitamina que ayuda al fortalecimiento de los huesos.

Es una proteina que ayuda prevenir enfermedades
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11.¢,Qué es el calcio?

a) Es un mineral que ayuda al fortalecimiento de los huesos y previene la
preeclampsia

b) Es un mineral que ayuda a subir la hemoglobina

c) Es una vitamina que esta presente en la leche

12.¢Qué es el acido félico?

a) Es mineral que ayuda a absorber el calcio

b) Es un mineral que transporta el oxigeno en todo el cuerpo

c) Es una vitamina que ayuda a prevenir malformaciones congénitas
Tipos de alimentos

13.¢En qué alimentos esta presente el hierro?

a) Pollo, café, Pavo, Pato

b) Sangrecita, lenteja, visceras (higado, bofe, entre otros)
c) Avena, leche, higado, queso

14.¢.En qué alimentos esta presente el calcio?

a) Carne de res, Pollo, Pato

b) Manzana, Platano, Sandia

c) Leche, queso, semillas de ajonjoli

15.¢.En qué alimentos esta presente el acido félico?

a) Carnes rojas, Pescados, Viseras (higado, bofe, entre otros)
b) Papa, Yuca, Camote

c) Mango, Platano, Manzana

16.¢En qué alimentos esta presente la proteina?

a) Avena, Quinua, Trigo

b) Pollo, Huevo, leche

c) Papa, Olluco, Yuca

17.¢.En qué alimentos esta presente los Carbohidratos?
a) Arroz, Yuca, Papa

b) Pollo, Huevo, leche

c) Avena, leche, higado, queso
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18.¢Cuéles son los alimentos que mejoran la absorcion de hierro?
a) Leche, Queso, Huevo

b) Naranja, Mandarina, Limon

c) Trigo, Avena, Papa

19.¢En qué alimentos esta presente la vitamina A?

a) Trigo, Olluco, Camote

b) Avena, Yuca, Papa

c) Pescados, Zanahoria, Espinacas

20.¢En qué alimentos esta presente la vitamina B1?
a) Huevos, Arroz, Nueces

b) Naranja, Mandarina, Limoén

c) Carnes rojas, Pescados, Viseras (higado, bofe, entre otros)
21.¢,En qué alimentos esta presente la vitamina C?

a) Kiwi, Mango, Papaya

b) Pescados, Zanahoria, Espinacas

c) Trigo, Olluco, Camote

22.¢En qué alimentos esta presente la vitamina D?

a) Pera, manzana, quiwi.

b) Tomate, Cebolla, Yuca

c) Pescado, higado de res, higado de pescado.

23.¢En qué alimentos esta presente la vitamina E?

a) Espinaca, Brocoli, Aimendras

b) Pescado, higado de res, higado de pescado.

c) Avena, Quinua, Trigo

24.¢:En qué alimentos esta presente la fibra?

a) Avena, Trigo, Manzana

b) Tomate, Cebolla, Yuca

c) Espinaca, Brécoli, Aimendras

25.¢Cuadles son los alimentos que evita laabsorcion de hierro en el cuerpo?
a) Pera, manzana, quiwi.

b) Sangrecita, lenteja, visceras (higado, bofe, entre otros

c) Leche, Yogurt, Avena
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Anexo 8. Ficha de valoracion del estado nutricional de la gestante

y “pCIo,V‘(

UM
:,p%
i )
A
\9
saan®
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z

R UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETETICA

Ficha de Valoracién del Estado Nutricional de la gestante

N° de registro:

DATOS GENERALES

Edad

Semana de gestacion

DATOS ANTROPOMETRICOS

Talla(cm)

Peso Pre- Gestacional

Peso Actual (Kg)

indice de masa corporal

pregestacional

Ganancia de peso gestacional

(IMC PG) .......... (kg / m?)

Diagnostico

<18,5 (Delgadez)

Baja ganancia de peso gestacional

= 18;5 y <25;0 (Normal)

Adecuada ganancia de peso gestacional

25,0 y < 30, 0 (Sobrepeso)

= 30, 0 (Obesidad)

Alta ganancia de peso gestacional
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Anexo 9. Validez del cuestionario

VALIOACIOM DEL INETRUMENTO

L ATOE GENERALES:

14. Apelidos y moesbees Sl eapamo: TATIAKA ALECANDRA SANCHEE TORRES

1L Oredo acediaico: MAGIESTER

1.3 Carge o irditicadn dosmds labora: UNWVERSIDAD NACIDMAL DE TUMBEE

14 Mombng dal Wb manis molvo de la & kkseidn:

Conocimesmio sobie alimeniasidn saludable ¥ estado nuncional de ks pestamies
atorctidas o ba Microned Comales, Tumbas 2004

IL ASPECTOS DE VALIDACION:

Layanda:
D0 =t (1) Risguilar (F]  Buana (8 Muy Busna [k} Euc absiils (E]
[=] [] [] HE E
e CRITERO O0- 3% | 21—4r% | 41 -81% | B - B | 31— 100%
CLAROAD Bils bruien oo ErgusE E
T i
Eslhk mprmsdc an ocommucias
GEJETIDAD e w K
ACTUALIDAD Afwoumds gl woarce S B decm "
ORGARZACION Exmln wrm ormn iacién oo X
Compearde b specios  an
BURCENCIA | e y el X
Sdwcumrls pEE RN SERMEEE
BTENCIOMALIOAD | 2wl solema de  swasscdn § X
SEsampaic e nccedores
Hmswds an mspecios lorooa -
CONTSTERCIA = it da kg X
chy ol
EEHENERCLE Enbw lon indican, mabcsdosss §
SETHITE FITA
le mrimiecgm meponde o
B - oropisi o del Smoncslco X
I VAL ORACIOM:
i X | APLICHAELE i | RO APLICABLE

14

TS

Eﬂm
i, Badriidn 7y Beripind
e

kg Mut. Tatiana Sanchez Tomres
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WALIDACION DEL INSTRUBMENTD

L DaTDE GEMERALES:

14, Apellidos y nomsbees dal axparne:
FRAMBET RERA, LEYDI TATLAMA

1L Grado acaddmico:
MAGIETER

13 Casgod nsrbucidn donda laboem:
DOCENTE - LMIVEREIDAD MACIOMAL DE TUMEEE
14, Nombro did nEiromend stive do 3 evaluacsia:

Conboimanis sobia alffamacedn talidabby v e minconal do bs gesianies
alondiias on la Micsoed Corrales, Tombas 3124

L ASPECTOS DE VALIDACKIK:

Laspinfed .
Diwlic kenis (10§ Rugular (R Bauana [B) My Busna (ME| Excalens JE)

a L | MB E
IMDIGACORES CRITEROS g-at | 20 -a0% | - s | g -aes | @ - ioes
LAMDAD Exla lorruisds oo lEnguam
£ o o X
Euli saprmsdn an conduciss
ORATAEAR otaareablas X
AT LS LS [ Agderusdn al sesnce de B cencm K
ORGAMTZACION | Exole urm cogmmiscion ibgoa X
Comprands ko  aspeciim an
SUCIERCLA canded § cabcSed X
Agderustn pEn mEDTS EEnCEs
BTENGOMALIDAD | del sslema “u svelkscisn v 1
dasampeio de indcedons
Canedcs an aamecho fecrcos -
COMSISTEMCIA | cembfcm ] womologe X
sSucalyve
COFE ERTTA Enbw i irdcss, dosdores ¢ X
ST
TOEGLOG LA L mirelegm nopords =l
e peopm o del Segremicn ®
L VALORACION:
[ X JAPLICABLE

| | HOAPLICARLE

=

r.'ﬁ.ru Famirez Mera Leydi 1.
I AEBAEEE

NP 5586
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WALIDACION DEL INSTRUNENTO

L ANOE GEMERALES:

14.

Apellidos y nosbeos dal a¥pana:

Zapata Borpor Angie Balting

-

Credd S wimicn:

Lic. Mutrickonisia, Magisitr en Docencia uniarsiania

13

Coargo & instibecidn donda lalbora:

Docenie &n Uiniversdad Macional e Tumbes
Hulricionisia Hospital Regional “La%07 11-2 Tumbes

14.

Kombra dal RSFumeo Sl da |o avaluacein:

Conooimianin sobre aimeniacion sabadabéy y oSl nuiiconal di ks gestamies
atandides o kb Wenored Coiraliss, Tumbaes 2024,

L ASPECTOE DE VAL CION:

I.'ﬁu“:
[ R Regular (R) Buaia (B Wiy Biiehd [ME] Exesbiiia JE)
INDIGADORES CRITERG a " | ME E
’ =20 | -4 | 41 - B | BN -0 | B - 1R
ELAMDAD Esls bmmuisds oon  Engusm o
[ e gent
Exld smprmsdio sn  concduchs
GEJETIIOAD ; ki o
AT LA [ Sdwcusin ul sresnce de s s E
ORI AT S S Exmle urs orgsniescen Bspre W
Compearde  boa  ascwedos an
SLFICIE RECIA, o e W
Sdwoustn pEeE mMEEES EEncEs
MTENCIDOMALIDAD | <l saleme < evelowoon v '
g de rehcadonms
Hasswdoa an aspecirs leSroos -
COHSISTENCLIA v S momologie !
arhrcalwn
GO ENENCLE Enbe o irchoes, ndcsdonm ¥ o
SETHRITSETHS
e brelegps mEporeda ul
HETODOLDGIA e dial it o

L. VAL ORAGIGN:

| JAPLICABLE i

0

TR APLICABLE

K. Mgl Zapata Bayar Ardgia B

[0 | WL I I
CHF T
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WALIDWCION DEL INSTRUKMENTO

L DATDE GEMERALES:

1.4. Apadlidhed y nossbeid dal @& paita:
Dibsta. Paredes Dics Liseth Esfephany

1L Orads acwdmico:
Lic. Obsioir

13 Carge o instibucion donda laboe:
Obsia. dol Pussio D Ealed Casa Blanduaada

1.4, Homibn did NErumeano sl had da b avial uacsdn;
Conoomenio fobnd alimeniecedn fabadable v oiedo nuTiconal oo @S QesEnes
abpndidec an kb Wecroned Comakes, Tumbes 2024

B ASPECTOS DE VALIDACKIN:

Loayiafedi:
Diwhic Bt (10§ Regular (A Bawna (H] Miiy Biha (ME)] Enfulidii JE)
a L} -] N E
INITHRG A DR,
CRITEROS d-2t | 20 -a0% | 41— oo | B0 -o0% | o1 - 100%
Exla Merusds oo Enouams
CLAMIDSD o ; ]
Exlh szxprmacc en  conduchs
I ETIVIOAD e ey i L
ALTUASLIDED Adecusdn al meance de b cencs K
ORGANMTIACGON | Exsls un cesmnEscisn gea
Comperds b  aspedos an
e T e a—— X
Aderustdny pars mEEpTET  FeEncEE
MTEMCEMALIDAD | del sslera 2w gvemoen B
desaspaio de rdredons
Eaawdon an aagechos eornoos -
COHSISTENCIA | camifocm m crologe K
s alve
Enlsn ke irchcss, mccssSores
COHE REHCIA, T K
Lm mbelegs Eporeia al
METODOLDG1IA Pl chill il W
L VALORACION:
[ X iAPLICABLE | JHOAPLICABLE

Steas

——

FIRMA v SELLD DEL EXPERTG

Onl: 5 ql'.rl'_] i._l!:l

q
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WALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DOEATDE GEMERALES:

1.

Apellidos y nomsbees dal axpana:

Ipaneie Sonague Cilan Minesysda

1L Cradd i o
Lic. Obsiwim
13 Cargo @ instibucidn donda laboea:
Obsin. dol E 5. B-1 Hospilal o Clraducanas
14 hombnm dil NErumans Solive do B ol ue e :

Conocimienio sobre alimenizcidn salsdable y esledo nuriconal do @S pestantes
atarid e & K WRCnored Comales. Tumbses 2024

B ASPECTOSE DE VALIDACKIN:

Layereda:
Dialic meiiba (104 Ragular (A  Buena (B Wiy Buisna (ME| Excaliafn E)
0 = | -] KH E
IO A DTS
CRITEROS g | 2o —aet | 4 -eew | e s | w1 - 100
Esla fosuisds oo [Enousms
CLAMDSD e i X
Exlh msxpemers an conducEm
OEJETIVIDAD -y x
ACTUALIDAD Aderusdn al mesrce de b carcia x
OGaRE AN Exmile wra cogmniscian ixpca x
. Compands ks aapedos  @n ¥
S L& caniesd § calted
Aderustdn pErs MEDE  EENCEDE
BTENMNCIOMALIDAD | dal sslerma Su svelksciEn vy ¥
dassmpain de rdcsSores
Eaawdoa an aepecho eSrcos -
COHSISTENCIA camtcm S worologe X
soucainm
Enlsn o indicss, ehcosdorss
COHE RENCIA, ey
L s g T al
METOOOLG1A il el sacatics
L VALORACION:
[ x IAPLICABLE | | HO APLICABRLE

- . H-r
Cirepn M fpsiior
:l T TEA

.0,

TEET]

Cirsta lpanaque Semaque Cirian Mireyda

NI 48110534

C.OP4a2234
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L DATOS GENERALES:
1.1 mﬂﬂ nombres :

17 ){)_»'ﬁﬁ" ?Lx ﬂﬂ'm"" %M"‘}{
= Agwiods N ObAdua'a

1. Institucion donde
G o Corik w> Coulud Conalss

Nombre del S o d g

14,

mocacomss | camemos o—aon | 2100 | 41-00s | 01
OBJETIVIDAD oxpresado on  conductss

ACTUALIDAD Adecuado al mvance de la cenda.

ORGANIZACION | Existe una organzacidn logica.

Comgeonde ke aspecios on /

SUFICIEENCIA :
ASecuado para mejorar avances
m“m‘.ﬂmﬂy
Rasados en sapectos in -

CONSISTENCIA | clentiicos de tocrologia /

Nl VALORACION:
{ < )APLICABLE ( ) NO APLICABLE

el

SELLO DEL EXPERTO
ont: 23455576
cop= 3097
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Anexo 10. Confiabilidad del cuestionario

PLAN PILOTO (coeficiente Kuder Richardson "KR-20")

|2

ool | B
Slele wo| B2
s ~RE
ol o[BI}
wlef- ~[=I2S
b= i = ~|=I8S
Rl | B|F|F
o~ | 2|28
- | S|S2
wlo o 0| BB
wlo - | B|S|2|
o ~ (RIS

2

Wn11 =(2[E(S]

i

o ~ielee
o | 2|2
= =1 = ~| RS2
o | 2|2
~olo | R B2
wlolo <221
0 w|BIB(S
<|~ o wo| BB
= | 2|2
calo b ~|=I215

0
0|
2 - g
- z

Porcentaje de personas que responden correctamente cada item
Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item

Nimero de items por instrumento
Varianza total del instrumento

Donde:
K=
p=
g=
02=
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Anexo 11. Autorizacion firmada del estudio

*AND 39 13 TRCURersncn y consoldacon 90 la economia peruana

Obstra. Mrvca Nonega Rodeigues ’ 05
Jefa do Ia Microced de Ssiud Corrales o

Nosotras. KEYLA CANALES CARRASCO com DNI N 76738154
domalads an Sénchez Camén N* 230 y CRISTHINA ROSY PEREZ CACHAY,
con DNIN® 72212433, domicliads en Cale Tarapecs 518 Urd. Casas De Fonavi
bochileres de Nutricitn y Digtitica de la Universidad Nacioral de Tumbes, on
énte usted, con &f debido respeto exponemas 10 Sguisme

Para resizar o proyecio de mvestigaciin soicilo 8 usled, 50 me ctorgue o
MESORCVO DErmEso pats realizar & apicacidn de un cuestionano a las gostanios
de la Nicrored Commales. acemis de chiener ks meddas anropométricss y de
esio Mmodo 108 dalos serdn de maners coidencal y 08 gran WBORd pars 18

FONIZACHN 06l Progecto 8 MERIgAtion
POR LO EXPUESTO
£5 uston que espero scanza
Tumtes, 11 0o aovt dol 2025

ol e LK

Br. Keyla Carales Camssco 8r. Cristhna Rosy Pérez Cachay
DNE_ 76798154 DNET2212402
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“ANO 08 18 recuparacion y consoldaciin de ka economia peruana ©

Otstra Navarro Nufiez Kassandra Xiommy
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Anexo 12. Graficas de monitoreo de ganancia de peso en gestantes segun su

indice de masa corporal pregestacional y edad gestacional

FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES CON DELGADEZ
IMC PG < 18,5 kg/m’

;
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Funrte: 1OM (insSits of Medcing) and NRC (National Research Counc). 2009. Weght Gain During Pragrancy: Remaminng he Guideines. Washingion, DC: The Nationa Acadames Press
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FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES NORMALES
IMC PG 18,5 A < 25,0 kg/m’
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Fuante: OM (insttue of Madcng) ang NRC (Natonal Ressarch Councl). 2000. Weight Gain Dunirg Pregrancy: Resxamining th Guideliees. Washington, DC: The National Academies Press.
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FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES CON SOBREPESO

IMC PG 25,0 A < 30,0 kg/m*
-
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Fuerte: IOM (Insttute of Mecicne) and NRC (Natonal Research Councl). 2009. Weight Gan During Pragnancy: Reexaminieg the Guidelines. Washingion, OC: The National Academies Press.
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FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES OBESAS
IMC PG > 30,0 kg/m’

Nombre, Peso Pregestacional Talla IMCPG
Edad Fecha probable de parto / / Fecha / /
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Fuartec IOM (Instiuse of Medcne) and NRC (Natornal Research Courol) 2000 Wesght Gain Duing Pregnancy: Reesamineg the Guidsires. Wishington, DC: The National Academies Press.
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Funrter 1OM (insSa of Madicing) and NRC (National Research Counci) 2009, Waight Gain During Pragrarcy. Ramanining he Guideines. Washingion, DC: The Natiora Acadamess Press.
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Anexo 13. Evidencias Fotograficas
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