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RESUMEN

La presente investigacion denominada “Nivel de conocimientos de las madres
gestantes sobre habitos alimentarios que acuden al Centro de Salud de Pampa
grande, 2022” tuvo como objetivo general de investigacion Determinar el nivel de
conocimientos de las madres gestantes sobre los habitos alimentarios que acuden
al centro de salud de pampa grande, La cual siguié una metodologia de tipo
cuantitativa de corte transversal aplicando como principal método de recoleccion
de datos a la encuesta denominada “Cuestionario para medir los conocimientos y
habitos alimentarios”. Este estudio tuvo una poblacion conformada por 40
gestantes. Donde se encontraron los siguientes resultados: las relaciones de los
elementos de la variable conocimiento y habitos alimenticios, asi el grado de
instruccién esta relacionado con una significancia estadistica p < 0.05 para el
habito; combinacion de alimentos; toma de suplementos, acompafiamiento del
consumo de suplementos; ademas el estado emocional es un elemento

significativo en el horario del consumo de los alimentos p < 0.05 IC 95%

Palabras clave: Gestante, Conocimiento, Habitos

XXi



ABSTRACT

The present investigation called "Level of knowledge of pregnant mothers about
eating habits that come to the Pampa Grande Health Center, 2022" had as a
general objective of research To determine the level of knowledge of pregnant
mothers about eating habits that come to the center de salud de Pampa Grande,
which followed a quantitative cross-sectional methodology, applying the survey
called "Questionnaire to measure knowledge and eating habits" as the main
method of data collection. This study had a population made up of 40 pregnant
women. Where the following results were found: the relationships of the elements
of the variable knowledge and eating habits, thus the degree of instruction is
related to a statistical significance p < 0.05 for the habit; food combination; taking
supplements, monitoring the consumption of supplements; In addition, the
emotional state is a significant element in the timing of food consumption p < 0.05

95% ClI.

Keywords: Pregnant, Knowledge, Habits.
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INTRODUCCION

La desnutricion materna pre-gestacional o durante el embarazo se asocia a un
mayor riesgo de morbimortalidad infantil, en tanto que la obesidad también
constituye un factor importante de riesgo, al aumentar algunas patologias del
embarazo, la proporcidon de nifios(as) macrosémicos y por ese mecanismo, las

distocias y complicaciones del parto™.

En el Perq, al igual que en otros paises en vias de desarrollo, la nutricibn materna
constituye una de las grandes preocupaciones en el campo de la salud publica;
esta preocupacion es aun mayor cuando se considera el efecto que tiene la

alimentacion de la madre embarazada y la lactante.

A nivel nacional los estadisticos muestran que, en el Perd, el 12% de las
gestantes que acuden a los establecimientos de salud se encuentran con déficit
de peso, y un 26,3% de estas se encuentran con anemia, la mayor concentracion
de mujeres embarazas con estos males se encuentran en los departamentos de:
Puno, Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Junin, Cusco y Huanuco. (30-40%),
departamentos en los que existe un moderado problema de salud publica. Estos
porcentajes fueron obtenidos del Sistema de Informacién del Estado Nutricional.

El Estado peruano cuenta con el Programa Integral de Nutricion (PIN), que es un
programa social de apoyo alimentario. Este programa ha alcanzado una cobertura
del 85% al 95% y no solo entrega alimentos, también ayuda a que las gestantes
se encuentren en observacion durante su periodo, para lograr evitar la

desnutricién y sus consecuencias®.

A partir de este estudio se espera poder aportar con informacion que sirva para
fortalecer los conocimientos sobre los requerimientos nutricionales que deberian
de cumplir las mujeres durante su periodo de embarazo, de esta manera se
espera contribuir a disminuir los indices de una mala alimentacién durante este
periodo. Asi mismo se espera que esta investigacion sirva de base o referencia
para otras investigaciones futuras y que tengan por objetivo el beneficio del

binomio madre nifio.

23



Il. ESTADO DEL ARTE
Nivel de conocimientos de las madres gestantes en habitos alimentarios
2.1. Antecedentes

Para respaldar la investigacion, se realiz6 la recopilacion de diferentes
investigaciones realizados anteriormente sobre Nivel de conocimientos de las
madres gestantes sobre habitos alimentarios. Existen estudios relacionados

como:

A nivel internacional el estudio de Izquierdo M. Su investigacién titulada: Estudio
de habitos alimentarios y conocimientos nutricionales en embarazadas de
distintas éareas de salud de la Comunidad de Madrid. 2016. Universidad
Complutense de Madrid. Espafia. El objetivo de estudio fue: conocer los habitos
alimentarios, el estilo de vida y los conocimientos en nutricion de un grupo de
gestantes de la Comunidad de Madrid. El autor encontré los resultados como Un
75,6% de las mujeres planific6 el embarazo, aumentando este porcentaje a
medida que aumentaba la edad, el 8,8% de la poblacion consumid alcohol en el
embarazo, concretamente cerveza y vino, situacion que fue mas frecuente entre
las mujeres espafiolas y en las de menor nivel de educacion. El 64,0% de la
poblacion sinti6 mas apetito durante el embarazo y un 53,4% dijo que habia
alimentos que le gustaban mas a raiz del mismo, siendo el porcentaje mas alto

entre las extranjeras®.

Asimismo, Tenesaca A, en su tesis: Habitos alimenticios y estado nutricional de
las mujeres embarazadas del centro de salud de Biblian. 2020. Universidad de
Cuenca, Ecuador. El objetivo fue: identificar los habitos alimenticios y el estado
nutricional de las mujeres embarazadas. Estudio descriptivo de corte transversal,
realizado a 87 gestantes entre el final del primer trimestre y segundo trimestre que
acudieron a los controles obstétricos, a quienes se les aplicé un cuestionario. El
autor encontro los siguientes resultados: el 64% corresponden al grupo etario de
mujeres entre los 20-39 afios, con nivel de instruccidon primaria completa (48%),
procedente mayoritariamente del sector rural en un 80%, con un 46% de

gestantes en union libre y un 51% en su segunda gesta. En relacion a los habitos
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alimenticios, las gestantes presentaron ambitos adecuados, asi como un estado
nutricional normal®*,

Segun Mercy. R y Col. En la tesis: Conocimientos, actitudes y practicas de
alimentacion en mujeres embarazadas del centro de salud el valle, Ecuador,
2018. El objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la
alimentacion en embarazadas. El presente estudio observacional descriptivo los
autores encontraron que: La edad media de las embarazadas entrevistadas fue
de 25,8 afos, el estado civii mas frecuente es la “unién libre” (42,4%), la
residencia rural prevalecio (58,8%), el 55,2% tuvo una instruccion secundaria'y en
su mayoria se dedicaban a las actividades domésticas del hogar 17 (50,6%); se
pudo determinar ademas que en cuanto al conocimiento y las practicas fueron
contestadas correctamente en el 88,2% y el 76,5% respectivamente; en contraste,

las actitudes en su mayoria fueron respondidas erréneamente (54,1%)%.

A nivel Nacional En el contexto nacional Ruiz S, en su investigacion: Nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en gestantes atendidas en el C.S. 9
de octubre, Iquitos, 2022. Universidad Cientifica del Perd. EI objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en las
gestantes. El autor concluye que: EIl nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en gestantes atendidas en el C.S. 9 de octubre es adecuado y existe
una relacion significativa entre las variables encontrandose que X2= 1.61 y
P=3.84, aceptandose la H1%.

Mientras que, Romero N, en su tesis titulada: Habito alimentario de las gestantes
gue acuden al centro de salud Sapallanga, Huancayo 2018. Universidad Nacional
de Huancavelica, Peru. El objetivo fue describir el habito alimentario de las
gestantes. Estudio descriptivo prospectivo. Resultados: Del total de las gestantes
entrevistadas, la mayoria el 67, 2% tuvieron un nivel de instruccion a secundaria.
La mayoria 55.2% opinaron, que las frutas, vegetales, leche, carne y pescado son

alimentos beneficiosos durante el embarazo. El 29,3% de gestantes opinaron, que
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el azucar, el 19,0% que la sal, el 34,4% los condimentos, los ajies, el aceite
guemado y grasas, son alimentos perjudiciales durante el embarazo. La mayor
proporcién 32.8% de gestantes consumieron en el desayuno cereales molidos c/
leche y pan. El 43,1% opinaron que el alimento frecuente que consumieron a
media mafiana fue frutas o jugos, el 29,3% galletas o pasteles, el 13,8% no
consume alimento a media mafiana, el 13,8% consumen otras comidas. El 31,0%
opinaron que el alimento frecuente que consumieron en el almuerzo fue: Arroz,

menestras y/o pescado y/o Ensalada y otro 31.0% Quinua, zapallo, olluco etc®*.

También Anastacio Y, Gudiel A. en su investigacion titulado: Relacién entre los
hébitos alimenticios y el estado nutricional en madres gestantes que acuden al
centro de salud nuevo paraiso, 2018. Universidad Nacional de Ucayali, Peru. El
objetivo fue establecer la relacion entre los habitos alimenticios con el estado
nutricional en madres gestantes. El estudio corresponde a un enfoque cuantitativo
de disefio no experimental; tipo descriptivo, correlacional de corte transversal.
Encontrando que: Del total de la muestra 52 (100%) madres gestantes
analizados; 48 (92.3%) de ellas refirieron tener habitos alimenticios adecuados y
04 (7.7%) presentan habitos alimenticios inadecuados. Respecto al estado
nutricional, 31 (59.5%) de ellas tienen un estado nutricional normal, asi mismo 07
de ellas se encuentran con bajo peso, también 07 de ellas presentan sobrepeso y
07 presentan obesidad. Conclusiones; no se relacionan las variables planteadas,
lo que se corroboré mediante el estadistico de prueba Chi cuadrado, con un nivel
de confianza del 95% y grado de error maximo permitido del 5%, se obtuvo un
valor p = 0.103 (p > 0.05); por lo que se rechaza la hipotesis de investigacion

planteada y se acepta la hipétesis nula®.

En el estudio de Francia C. Conocimientos asociados a las practicas de
alimentacion en gestantes atendidas en el Hospital Vitarte 2018. Universidad
Ricardo Palma, Lima. Peru. El objetivo fue determinar la asociacion entre los
conocimientos y las practicas de alimentacion en gestantes. El investigador
encontré que los conocimientos sobre la alimentacién y las préacticas alimentarias

en gestantes no tienen asociacion significativa (p=0.51, OR=1.4, 1C95%:0.63-
26



2.45). Ademas, el conocimiento de aumento de peso aceptable durante la
gestacion esta asociado al consumo de comida chatarra en gestantes. Asimismo,
las practicas de alimentacion estan asociadas significativamente a la paridad en
gestantes. Solo el 25.8% de gestantes tienen conocimientos sobre alimentacion
durante la gestacion y el 18.3% tienen adecuadas practicas alimentarias. No se
encontré asociacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacion en
gestantes y la paridad aumenta la probabilidad de tener adecuadas practicas

alimentarias?®.

Cholan Y, Leon P, realizan el estudio: Habitos alimentarios y estado nutricional en
gestantes. Centro de salud la Tulpuna. Cajamarca, 2022. Universidad Nacional de
Cajamarca. Perl. Tuvo como objetivo determinar la relacién entre habitos
alimentarios y estado nutricional en gestantes. Con disefio no experimental,
cuantitativa, correlacional, de corte transversal. El autor encontré los siguientes
resultados: se observo que 28,08% tuvo baja ganancia nutricional, 32.88% alta y
39,04% adecuada ganancia. Referente a los habitos alimentarios se identificé que
32.88% tuvo una frecuencia de alimentacién de 4 veces al dia y 67,12%
inadecuada. Los macronutrientes como los carbohidratos, 44,5% tuvieron alto
consumo; 32,9% consumo bajo de proteinas; 65,1% consumo bajo y 0,7%
consumo alto de grasas; respecto a los micronutrientes como los minerales 84,2%
tuvo consumo bajo y 49,3% consumo medio; 41,8% consumo alto de vitaminas,
Los alimentos no nutritivos y las sustancias inhibidoras, poseyeron un consumo
bajo con 95,2% y 99,3%, respectivamente; finalmente 89,7% presentd un
consumo bajo de frituras y alimentos a la plancha. Por ende, existe relacion entre
el estado nutricional y los habitos alimentarios en gestantes; al encontrarse un
consumo alto de carbohidratos, consumo bajo de grasas, alimentos no nutritivos y

de frituras; ya que la prueba Chi cuadrado fue < 0,05%".

En el estudio de Cervantes R. Conocimiento, actitud y practicas sobre
alimentacion de las gestantes que acuden al Centro de Salud Micaela Bastillas
Ate, 2017. Universidad Cesar Vallejo. Tuvo como objetivo determinarla la relacion

entre conocimiento y actitud con la practica alimentaria en gestantes, es
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cuantitativo de alcance correlacional. El instrumento empleado fue el cuestionario.
Los resultados de la presente investigacion fueron: La mayoria de gestantes
tenian un conocimiento de nivel medio (42.5%) hubo mas gestantes con
conocimiento de alimentacion de nivel alto (38.8%) que bajo (18.8%). Gran parte
de las gestantes que acuden al centro de salud tenian actitud positiva hacia la
alimentacion (57.5%). También se encontr6 que la mayoria de los gestantes
tienen mala practica (52.5%), solo el 13.8% tuvo buena practica. El autor concluye

que no se encontrd relacion entre conocimiento y practica (p=0.05)%.

A nivel Regional no contamos con ningun estudio respecto al tema.

Actualmente contamos con el estudio de Bruno H. Habitos alimentarios y estado
nutricional en gestantes del Centro de Salud de Zorritos, Tumbes 2021.
Universidad Nacional de Tumbes. El objetivo de la investigacion fue determinar la
relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de la gestante.
Investigacion de enfoque metodolégico cuantitativo de tipo correlacional, con un
disefio no experimental; los resultados describen que los habitos alimentarios de
las gestantes son inadecuados 52.3 % (56) y solo el 47.7 % (51) presentan
hébitos alimentarios adecuados. El estado nutricional de las gestantes es normal
43.9 % (47); el 38.3 % (41) presenta sobrepeso, 14.0% (15) con obesidad vy el
3.7% (4) bajo peso (tabla 2). Al establecer la relacién entre variables, el 20.6% de
las gestantes presentan habitos alimentarios adecuados con un estado nutricional
normal, el 18.7% y 10.3% se encuentran con sobrepeso y obesidad y sus habitos
alimentarios son inadecuados. El estudio afirma, con una probabilidad de error del
6.4%, con un valor de significancia estadistica p= 0.64 Intervalo de confianza (IC
95%), que no existe relacidbn entre los habitos alimentarios y el estado

nutricional®®.

28



2.2. Base tedrica — cientifica

El conocimiento es un fendmeno que ha sido estudiado desde tiempos antiguos y
constituye un campo fundamental en conocimientos de filosofia, psicologia y
ciencia en general. En el término mas concreto, el conocimiento se define como
un grupo de destrezas, habilidades, procesos cognitivos e informacion recibida
por las personas, que sirven para ayudarlas a comprender la situacién real del

mundo, solucionar conflictos y orientar sus comportamientos®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el embarazo comienza
al final de la implantacion, proceso que se inicia cuando el blastocito se adhiere a
la pared uterina (unos 5 o 6 dias después de la fecundacién). Los nueve meses
gue se desarrolla un feto en el Gtero de una mujer es un periodo muy feliz para la
mayoria de las mujeres. Sin embargo, durante el embarazo, tanto la mujer como
el feto se enfrentan a diversos riesgos para la salud. Por lo tanto, es muy

importante el control del embarazo por parte de personal sanitario cualificado”.

Un habito es un mecanismo estable que crea destrezas o habilidades, es flexible
y puede ser utilizado en varias situaciones de la vida diaria. Los habitos
conforman las costumbres, actitudes, formas de comportamientos que asumen las
personas ante situaciones concretas de la vida diaria, las cuales conllevan a
formar y consolidar pautas de conducta y aprendizajes que se mantienen en el
tiempo y repercuten (favorable o desfavorablemente) en el estado de salud,

nutricion y el bienestar.

De igual forma, los habitos alimentarios son acciones mas o menos conscientes
que llevan a las personas a elegir, preparar y consumir un determinado alimento o
mend como parte de sus practicas sociales, culturales y religiosas y estan
influenciados por diversos factores (socioeconomicos, culturales, geograficos).
Los héabitos alimentarios se desarrollan a lo largo de la vida, afectan el estado
alimentario y nutricional, comienzan en la nifiez y cambian con el tiempo. Ellos
son como:

Se consumen los alimentos, por qué se consumen, cuando se consumen las
comidas, cémo se distribuyen los alimentos a lo largo del dia y si se realiza
actividad fisica. Estos habitos alimenticios estan influenciados por factores como
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la situacién econdmica, la religion, la cultura, la nacionalidad, la educacion, la

moda, el trabajo, el gusto, la comodidad, la facilidad para cocinar, etc®.

Entre los beneficios de los habitos alimentarios se considera que la promocion,
formacion, consolidacion y estilos de vida saludables de forma sistematica van a

contribuir a:

v' Prevenir desde las primeras etapas de la vida la aparicion de trastornos y
enfermedades vinculadas con la alimentacion y nutricion.

v' Lograr conocimientos en materia de salud, nutricion y estilos de vida
saludables adaptados al nivel de aprendizaje de los nifios, las nifas,
docentes y adultos significativos, para su aplicacion en la rutina escolar y
familiar.

v' Favorecer una relacion alimentaria sana y estimuladora de actitudes
positivas en los nifios y las nifias hacia una alimentacion saludable.

v' Valorar y aprender las pautas de conducta y actitudes que contribuyan a

estimular la proteccién y cuidado de su salud integral®.

Considerando de esta manera, la adecuada alimentacion de la mujer durante el
embarazo que es de vital importancia tanto para ella misma como para el bebé en
gestacion. Un inadecuado estado nutricional, tanto pre-concepcional como
durante el embarazo, impactard de forma negativa sobre la capacidad de llevar
adelante ese embarazo y sobre la salud de la madre y el nifio. En contraparte,
una correcta alimentacion contribuira a disminuir el riesgo de bajo peso al nacer,

Prematurez, etc.

La alimentacion de la mujer embarazada debe ser evaluada para poder anticipar
posibles deficiencias en la ingesta de nutrientes. Cada vez que se observen
carencias en la alimentacion de la mujer embarazada es importante establecer si
las mismas son consecuencia de inadecuados habitos alimentarios

exclusivamente o de dificultades en el acceso a los alimentos.

Por otra parte, el proceso fisioldgico de la gestacion es de gran trascendencia
biolégica y nutricional ya que el aporte de nutrientes debe ser adecuado en
cantidad, calidad y distribucion en el tiempo para que todo el proceso de

embriogénesis y desarrollo del feto sean adecuados.
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Debido a que no todos los alimentos aportan todos los nutrientes necesarios, es
importante que se evalle la variedad de alimentos de los que disponen las
mujeres gestantes y consumir alguno de ellos cada dia, para que la alimentacion

sea completa’.

EsSalud brinda algunas orientaciones para una nutricibn adecuada durante el

embarazo:

Consumir alimentos ricos en hierro, vitamina A y zinc. carnes, aves,

pescados, visceras, sangrecita, entre otros.

= Comer alimentos que contengan &acido fdlico: carnes rojas, visceras,
pescados y mariscos.

= Incluir en el menu alimentos que cubran las necesidades de calcio: leche,
yogurt, huevo y queso.

= Aumentar la ingesta de frutas con vitaminas A y C: papaya, mango,
platano, naranja, mandarina, limén, toronja, aguaje, maracuya, etc.

= Dar prioridad a las verduras ricas en vitaminas A y C: zanahoria, zapallo,
espinaca, acelga, tomate.

= Incluir en la dieta alimentos con fibra: cereales de granos enteros,
productos integrales y fréjoles.

= Es fundamental beber suficiente agua.

= Como las necesidades de hierro se incrementan durante el embarazo, es

indispensable el suplemento de sulfato ferroso, acido félico y calcio.

Existen, también, alimentos que durante el embarazo perjudican al bebé. Lo
aconsejable es:

o Evitar las gaseosas, golosinas y dulces.
o Eliminar el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.
o Disminuir el consumo de café.

o No comer papas fritas, productos ultra procesados, embutido.

Y ademas de las tres comidas principales al dia, la madre necesita una racién

adicional por la pérdida de nutrientes durante su gestacion®.
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Asimismo, se debe tener en cuentas las necesidades nutricionales en el

embarazo las cuales son:

Energia

La alimentacion de la gestante debe proveer la energia para asegurar el parto a
término de un recién nacido saludable de tamafio adecuado y de una composicion
corporal adecuada para una mujer cuyo peso, composicién corporal y nivel de
actividad fisica son consistentes con la buena salud y bienestar a largo tiempo.

La OMS recomienda una ingesta adicional de 285 kcal/dia para las mujeres que
conservan su grado de actividad fisica, y para aquellas que reducen dicha
actividad es 200 kcal/dia. EI costo de energia no es igual en todo el periodo de
gestacion, esta se va incrementando conforme pasan los trimestres esto permitira
el bienestar fetal (duracion de la gestacion, peso de nacimiento, entre otros) y la
salud del recién nacido. El aporte calérico adicional es de 85 kcal/dia, 285 kcal/dia

y 475 kcal/dia para el primer, segundo y tercer trimestre respectivamente®.
Proteinas

Las necesidades de proteinas aumentan con el crecimiento de tejidos maternos y

fetales, que se aceleran a partir del segundo mes de gestacion.

El requerimiento de proteinas aumentado se debe al desarrollo de tejido materno,
fetal y placentario. Aproximadamente, durante todo el embarazo se acumulan 925
g de proteina lo que provoca en la recomendacién diaria un aumento de 46g/dia
en las pacientes no embarazadas a 71 g/dia en las embarazadas. Es decir, pasa
de 0.8 g/kg/dia a 1.1 g/kg/dia. Cuando la ingesta calérica es deficiente, las

proteinas se metabolizan en lugar de ser almacenadas para el feto™.
Grasas

El consumo de grasas es importante no solo como fuente energética y de acidos
grasos esenciales, sino también para facilitar el transporte de las vitaminas
liposolubles. Se estima que las grasas aporten entre 20 y 25% a la energia

dietaria de la gestante.

La dieta de la gestante debe asegurar un adecuado consumo de acidos grasos

poliinsaturados, incluyendo los &cidos linoleico, los cuales se encuentran
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principalmente en el aceite de semillas, yema de huevo, carne, pescado y

mariscos.

El colesterol también forma parte del cerebro y de la mielina. Uno de los alimentos
gue mas lo contiene es la yema de huevo; de hecho, una unidad tiene mas de 200
mg; Su rigueza en nutrientes, como proteinas, &cido linoleico, fosfolipidos, lecitina,
riboflavina, selenio, zinc y otros compuestos como carotenoides, lo convierte en

un alimento recomendable para la gestante.

El consumo elevado de acidos grasos trans se asocia con una menor
concentracion de acidos grasos poliinsaturados en la madre y el neonato, por lo

gue se recomienda disminuir su consumo.

Algunos alimentos que existen en el mercado, habitualmente consumidos y que
figuran entre los alimentos mas tolerados por las gestantes -como los productos
de pasteleria y galletas-, también son fuente de acidos grasos trans. Es
recomendable tener un consumo moderado de ellos para disminuir los riesgos a

la salud®®.

Carbohidratos

La ingesta de carbohidratos recomendada para cumplir con este aporte de
energia durante el embarazo es de 175 g y durante la lactancia aumenta a 210g.
Los carbohidratos se pueden dividir en carbohidratos simples (subdivididos en
monosacaridos y disacéridos) y en carbohidratos complejos. La mujer
embarazada requiere de 28 g de fibra al dia, la madre que da lactancia unos 29 g,

mientras que la mujer en edad reproductiva requiere de 25-26 g/dia®.

Fibra dietaria

El incremento en los niveles de progesterona durante el embarazo provoca una
relajacion en la musculatura del tubo digestivo, que explica la presencia de
sintomas como las nauseas, los vomitos, la pirosis postprandial y el estrefiimiento.
Por lo que el consumo de alimentos fuente de fibra es recomendable durante este
periodo que, aunado a la ingesta incrementada de agua, estimulan la evacuacién
intestinal. Los alimentos fuente de fibra dietaria son las verduras y frutas crudas;

los cereales y leguminosas con sus envolturas o cascaras.
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Hierro

La ingesta dietética recomendada (IDR) de hierro es de 27 mg/dia, que
usualmente no puede ser cubierta con aporte dietario, haciéndose necesaria su
suplementacion. La OMS recomienda la suplementacion diaria con hierro durante
el embarazo, como parte de los cuidados estandar en la poblacion con riesgo de

deficiencia en hierro.

Estudios nacionales revelan que el consumo de hierro es deficitario en las dietas
de la mujer peruana y que en su mayor parte es de origen vegetal. A esto se
suma que la absorcion de hierro se ve interferida por el acompafiamiento en las
comidas de bebidas como té café, mates e infusiones, que actian como

inhibidores de la absorcién de hierro.

La deficiencia de hierro esta asociada con parto prematuro, peso bajo al nacer y
mayor riesgo de la mortalidad materna. Es sumamente importante elevar las
reservas férricas del feto, quien almacena el hierro durante los dos ultimos meses
de gestacion, de tal manera que le permita utilizar dichas reservas hasta los
primeros seis meses de nacido, y no se agote antes ocasionandole deficiencia de
este mineral y posterior anemia, enfermedad carencial con consecuencias

irreversibles.

Los alimentos fuentes de alta biodisponibilidad de hierro son las visceras rojas,
sangrecita y carnes rojas, pescado, pollo; y las de baja biodisponibilidad son las
leguminosas (menestras), que mejora cuando en la misma comida hay alimentos
gue aporten vitamina C, como frutas y verduras. Entre estos tenemos jugo de

limén, pifia, mandarina, naranja, maracuyé, tomate™*.
CALCIO

Durante el embarazo se producen modificaciones que ayudan a satisfacer las
necesidades de calcio, incrementando la absorcién intestinal, disminuyendo las
pérdidas por orina y heces y facilitando su paso a través de la placenta, asi como
incrementando la movilizacion 0sea. Pero, si la dieta es deficitaria en calcio, el
feto puede tomar el calcio de los huesos de la madre. La madre menor de 25 afios
y principalmente la adolescente, tienen mayor riesgo, dado que sus huesos no

han alcanzado la densidad apropiada.
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Existen algunas evidencias que el déficit de calcio se asocia con un mayor riesgo

de hipertension y parto prematuro.

Durante el embarazo, las IDR de calcio para adultas son de 1 000 mg/dia, y para
las adolescentes de 1 300 mg/dia. Es recomendable que el aporte extra sea
cubierto con productos lacteos, en lugar de suplementos medicamentosos. Las
fuentes de calcio son principalmente los productos lacteos, por su mayor
biodisponibilidad, pues el calcio esta asociado a la caseina, logrando asi tener
una absorcion maxima; ademas, tiene los factores sinérgicos como lactosa,
vitamina D y fésforo. En embarazadas con intolerancia a la leche por déficit de

lactosa se recomienda el queso.

Las menestras también tienen buena cantidad de calcio, pero su biodisponibilidad
se ve limitada porque también tiene inhibidores de su absorcién. Sin embargo, su
aporte es considerable. Los alimentos andinos quinua y kiwicha son mejores

fuentes cuantitativas de calcio que los cereales no andinos®.
Zinc

La ingesta insuficiente de zinc estd asociada con peso bajo al nacer y parto

prematuro. Durante el embarazo hay mayor absorcion intestinal.

Pero, algunas madres tienen riesgo de deficiencia cuando, ademas de tener un
consumo bajo del mismo, la dieta es alta en fibra, o si paralelamente tiene un alto
consumo de calcio o de hierro suplementario o sufre de enfermedades

gastrointestinales que van a disminuir su absorcion.

Los alimentos fuentes de este mineral son principalmente mariscos, carnes,

visceras rojas, huevos y cereales integrales.
Vitamina D

Es esencial en el metabolismo del calcio. La placenta produce vitamina D que
favorece el transporte transplacentario del calcio. Las IDRs son similares a la de la
mujer normal, 5 pg/ dia. No olvidar que la fuente principal de esta vitamina es la
luz solar, por lo que, con una exposicién regular al sol, se puede aportar

cantidades suficientes.
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Hay pocos alimentos fuentes naturales ricas en vitamina D, como los pescados
grasos y la yema de huevo; también se encuentra en la leche. Actualmente, las

leches evaporadas son enriquecidas con esta vitamina®®.
Vitamina A

Sus funciones estan relacionadas con el sostenimiento de la reproduccion
humana, con el mecanismo de la vision y la funciéon inmune. Es muy importante
en el desarrollo embrionario y es esencial para el crecimiento y proteccién de las
mucosas. En la deficiencia subclinica habria una alteracion inmunoldgica que
predispone a adquisiciones de infecciones respiratorias y diarreicas. Su

deficiencia se asocia con incremento de la mortalidad materna.

Son fuentes de esta vitamina el higado, huevo y leche; y, como beta caroteno
(provitamina A), las frutas y verduras de colores amarillo, anaranjado y verde

oscuro™.
Acido félico
La deficiencia de folato durante el periodo temprano del embarazo estd asociada

con la incidencia incrementada de defectos del tubo neural y con anormalidades

cardiacas congeénitas.

Actualmente, se considera que toda mujer que esta planeando un embarazo
deberia tomar suplementos de acido félico. Se recomienda un adecuado consumo
de &cido félico al menos un mes antes de la gestacién y durante los tres meses

siguientes, en un embarazo planificado.

Sus fuentes son carnes y visceras rojas, pescados, yema de huevo, leguminosas,
hojas verde oscuras, brdcoli, mani, betarraga cruda, palta. La biodisponibilidad del
folato de diferentes fuentes dietarias también es diferente, va desde 2,9 a 72,2%;
depende de la acidez gastrica, de la preparacion del alimento y de la exposicion a

la oxidacion.

A principios del desarrollo, el acido folico ayuda a formar el tubo neural. El acido
félico es muy importante porque puede ayudar a prevenir algunos defectos de
nacimiento graves del cerebro (anencefalia) y de la columna vertebral (espina
bifida) del bebé™.
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En lo que se refiere al estado Nutricional, las gestantes pertenecen a uno de los
grupos mas vulnerables en Salud Publica, puesto que los cuidados que deben
recibir para su proteccion se reducen en el mejor de los casos a 9 meses, periodo
en el cual debe llevar una adecuada alimentacién, atenciones prenatales, etc.
Desde el punto de vista nutricional, el primer acercamiento que se tiene en las
gestantes durante la atencion prenatal, es por intermedio del diagnostico de su
situacién nutricional, para lo cual se emplea la valoracion del estado nutricional.
Esta valoracion refleja el estado de salud y de acuerdo con la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), se define como la interpretacion de la informacién
obtenida de estudios bioquimicos, antropomeétricos y/o clinicos que se utilizan
para determinar la situacion nutricional de individuos o poblaciones. Para fines de
este estudio se tendran en cuenta las medidas antropométricas y bioquimicas

como la valoracién de la hemoglobina™.

Durante el embarazo pueden desencadenarse patologias como la diabetes
gestacional o la hipertension que por su gravedad pueden poner en riesgo la
salud del feto y de la madre. Dado que estas patologias requieren de un
seguimiento especializado e individualizado desde el punto de vista alimentario
nutricional es indispensable que tan pronto como los signos o sintomas se
presenten, la mujer sea derivada al profesional idéneo para su tratamiento y
seguimiento. Del mismo modo que se procede con la derivacién y seguimiento de
las patologias desencadenadas durante el embarazo se debe proceder con
aquellas patologias cronicas preexistentes como diabetes, enfermedad

cardiovascular, enfermedades renales, etc.

Asimismo, estas son complicaciones relacionadas con la alimentacion durante el

embarazo

e Pica: Es una entidad rara de la cual no hay registros estadisticos, pero se
sabe que en la poblacion de mujeres embarazadas es posible su aparicion.
Se caracteriza por el consumo de sustancias no alimenticias como tiza,
papel, tierra, etc. La ingestion de este tipo de sustancias pone a la mujer en
riesgo de parasitosis, malnutricibn e intoxicaciones con sustancias

guimicas. No se ha podido identificar la etiologia de su ocurrencia, pero por
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ser una practica riesgosa es importante que el profesional de salud indague
sobre el consumo de este tipo de elementos y aconseje adecuadamente™.

Nauseas y vomitos: Es muy comdn que las mujeres experimenten estos
sintomas durante los primeros meses de embarazo; incluso en algunos
casos esto puede prolongarse hasta la finalizacion del mismo. Si bien
episodios esporadicos no deberian poner en riesgo nutricional a una mujer
bien alimentada, la repeticion de los mismos o su aparicidbn en mujeres con
estado nutricional no adecuado, debe ser tenida en cuenta para prevenir
estados de malnutricion. Si la mujer embarazada refiere nauseas y vomitos
se le puede mencionar los consejos que a continuacion se detallan, pero si
la patologia persiste o a su criterio reviste gravedad, derive a la mujer

embarazada a un servicio médico de mayor complejidad™®.

En la medida de lo posible no suspender comidas, y preferir realizar
pequefias ingestas de alimentos secos y salados a lo largo del dia en lugar

de pocas comidas copiosas.

Evitar ayunos prolongados Aliente a la mujer a elegir alimentos que no le
generen rechazo y que tengan olores y sabores suaves.

Prestar especial atencion a la ingesta de liquidos para evitar la
deshidratacion.

Consumir liquidos alejados de las comidas.

No consumir bebidas ni alimentos irritantes: café, mate, condimentos
fuertes y comidas picantes, alimentos fritos.

Evitar comidas grasosas.

Evitar gaseosas en general.

Pirosis: Es una complicacion frecuente en especial hacia el final del
embarazo debido a la presion del utero sobre el estbmago conjuntamente
con la relajacion del piloro. Algunas de las recomendaciones alimentarias
qgue pueden contribuir a aliviar el sintoma son las siguientes, pero si con
estas medidas basicas no logra aliviar los sintomas refiera a la mujer a un

servicio médico de mayor complejidad™.
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Realizar comidas poco copiosas a lo largo del dia.

Consumir liquidos alejados de las comidas.

No consumir bebidas ni alimentos irritantes: café, mate, condimentos
fuertes y comidas picantes, alimentos fritos.

Evitar comidas grasosas y de dificil digestion.

Evitar gaseosas y bebidas carbonatadas.

Evitar la posicién horizontal inmediatamente luego de las comidas™.

Constipacion: Es frecuente que por la accién de las hormonas y los
cambios fisiol6gicos del embarazo las mujeres presenten constipacion ya
que el transito intestinal se enlentece. Si identifica la presencia de

constipacion puede utilizar los siguientes consejos:

Consumir frutas y vegetales todos los dias, de ser posible en almuerzo,
cena y colaciones, utilizando la mayor variedad que pueda. Tanto frutas
con sus cascaras como vegetales pueden consumirse frescos, en compota,

desecadas, enlatadas, en jugos exprimidos, en licuados, etc.

Ingerir suficiente liquido siguiendo la sensacion de sed. Incorporar o
aumentar el consumo de cereales integrales (arroz integral, pan integral,

pan negro, etc.).

Incorporar frutas desecadas como ciruelas o pasas de uva (naturales, en

compotas 0 en jugos.).

Tomar un jugo de compotas de frutas desecadas bien frio en ayunas.

Anemia: La anemia ocurre cuando no hay suficientes glébulos rojos sanos
para poder transportar oxigeno al resto del cuerpo. Sin suficiente oxigeno,
Su cuerpo no puede trabajar como debe, y usted se puede sentir cansada y
sin energia.

La anemia es comun durante el embarazo, porque la mujer necesita tener
suficientes globulos rojos para transportar oxigeno de su cuerpo a su bebé.
Por lo tanto, es importante prevenir la anemia antes, durante y después del

embarazo®.
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Por otro lado, se deben tener consideraciones relacionadas con los habitos

alimentarios de la embarazada que deben evitar, las cuales son:

« Cafeina: La cafeina, atraviesa libremente la placenta y alcanza
concentraciones séricas fetales similares a las de la madre. La cafeina es
un alcaloide de tipo xantina que se encuentra en el café, refrescos, bebidas
energéticas y té. Distintos organismos internacionales recomiendan limitar
el consumo de cafeina durante el embarazo, y sefialan la asociacion de
consumo de cafeina durante el embarazo con la mortalidad fetal, defectos

de nacimiento, disminucion de peso al nacer y menor crecimiento fetal.

Es necesario establecer pautas adecuadas de consumo de cafeina en
mujeres en edad fértii dado la importancia de esta sustancia en el
embarazo, y ofrecer una adecuada educacion nutricional en este sentido ya
gue la mayoria de las madres dejan o reducen el consumo de bebidas con
cafeina durante el embarazo, a excepcion de las madres jovenes o en
embarazos no deseados y mujeres con trastornos de alimentacion, en las

que aumenta®®.

* Alcohol: El estilo de vida de la madre y el medio ambiente determinan las
modificaciones moleculares intrauterinas en la descendencia, con un
énfasis en las alteraciones epigenéticas, asi, los mecanismos moleculares
y procesos subyacentes a los efectos teratogénicos de exposicion al
alcohol siguen siendo poco conocidos y son complejos, ya que los efectos
especificos dependen del momento, la cantidad y duracion de la
exposicion, asi como la susceptibilidad genética. Los trastornos por
consumo de alcohol son menos frecuentes en las mujeres embarazadas
gue en mujeres no embarazadas, pero estos trastornos pueden crear una
gran cantidad de desafios clinicos cuando se presentan, asi, la ingesta de
alcohol durante el embarazo puede tener consecuencias negativas tanto
para el feto y como para la madre, pero no se conoce la cantidad de
alcohol que no presenta riesgo. Una mujer embarazada que ingiere
bebidas alcohdlicas esta poniendo en peligro a su bebé porque el alcohol
atraviesa con facilidad la barrera placentaria y el feto no dispone de

enzimas adecuadas para desintoxicarse, sobre todo en el primer trimestre
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ya que es en este periodo donde ocurre el desarrollo estructural basico. El
feto puede sufrir cuadro de complicaciones fisicas, cognitivas y
conductuales, conocido como trastorno del espectro alcohdlico fetal. La
forma mas grave es el sindrome alcohdlico fetal, que incluye los rasgos
faciales dismorficos (tercio medio facial plano con fisuras palpebrales
cortas, philtrum plana y un borde bermellén estrecho del labio superior),
ademas de retraso del crecimiento y graves trastornos del desarrollo

neurolégico’.

Tabaco: El consumo de tabaco ejerce multiples efectos adversos derivados
del estrés oxidativo y el dafio de los radicales libres como un factor
fisiopatoldgico; asi el hecho de fumar durante el embarazo contribuye al
nacimiento de nifios con bajo peso al nacer, parto prematuro y problemas
de salud y desarrollo para el nifio a lo largo de toda su vida. El habito de
fumar se asocia a peores habitos alimentarios, con menor consumo de
verduras, frutas, lacteos, etc.,, y con niveles mas bajos de algunos
nutrientes como vitamina C, B12 y folatos, zinc y carotenos, y peores
habitos de desayuno (consumir un solo alimento), por lo que las mujeres
fumadoras tienen problemas nutricionales adicionales. Pero, ademas, el
consumo de tabaco provoca la existencia de una deficiente densidad
mineral 6sea en el descendiente, probablemente debida a la disminucion
gue se produce en la absorcion de calcio y el aumento en su excrecién
urinaria, lo que podria perjudicar la mineralizacion del hueso y la presion
arterial del niflo. También se ha observado cémo la exposicion temprana al
humo del tabaco puede afectar negativamente al desarrollo del sistema
inmunitario del feto en crecimiento. Los mecanismos mediante los cuales el
tabaquismo ejerce su efecto sobre la duracion de la gestacion y el proceso
del parto incluyen la vasoconstriccion inducida por la nicotina, la hipoxia
fetal inducida por el monoxido de carbono, la interrupcion de la
sefalizacion de calcio por el cadmio, la produccion alterada de hormonas
esteroideas, la interrupcion de la sintesis de prostaglandinas, y el cambio

de las respuestas a la oxitocina™®.
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Para dar sustento a esta investigacion utilizamos la teoria de Enfermeria de
Nola Pender que es una teoria de Promocion de la Salud (MPS) que
proporciona una visibn amplia de los aspectos relevantes regulan el
comportamiento, las actitudes y motivacién conductual de las personas. La
accion promocionara estilos de vida saludable y también debe mostrar la
naturaleza general del hombre en sus vidas. Interactia con el ambiente para
lograr un estado saludable, enfatiza la unién de las caracteristicas personales
y las experiencias, conocimiento, creencia y aspectos de la situacidon
relacionada con conductas saludables o comportamientos que el individuo
desea lograr, Ademas, expresa que la conducta esta motivada por el deseo de

alcanzar el bienestar y el potencial humano™®.

2.3. CONSIDERACIONES ETICAS

Se respetd los principios éticos de propiedad intelectual de los autores,
respetando las teorias. Asimismo, la participacion fue voluntaria y no representd
ningin dafo fisico y mental a la muestra de estudio. La totalidad de los
colaboradores firmaron un consentimiento informado donde se garantizd la
confidencialidad y anonimato de la informacion donde toda la informacion
recolectada fue Unicamente para la investigacion (ANEXO 03); también, se realiz6

una hoja de informacion sobre el cuestionario (ANEXO 02).
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. MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, pue se centrara en medir,
recopilar y analizar datos con respecto al problema en estudio ademéas de
fundamentar en un esquema deductivo y légico que busco formular preguntas de

investigacion e hipétesis para posteriormente probarlas*®.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion fue no experimental, correlacional de corte
trasversal o transaccional. Se observo y describi6 la realidad del problema sin
modificarla o manipularla y se desarrollé en un periodo de tiempo determinado®’.

Esquema:

Donde:

M = Muestra de investigacion

X = Variable Nivel de conocimientos
Y = Variable Habitos alimentarios

r = Relacion entre variable
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

El La poblacion esta conformada por 40 gestantes entre 14 a 41 afios de edad

gue acuden al centro de Salud de Pampa grande. Tumbes- 2022.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

- Gestantes continuadoras

- Gestantes de edades entre 14 a 41 afios

Criterios de exclusion

- Gestantes que no deseen participar de la investigacion.
- Gestantes gue no se encuentren residiendo en la localidad.
- Gestantes que tengan alguna discapacidad para poder contestar las

preguntas.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica
La técnica a emplear en esta investigacidon serd la encuesta, en donde se
plantearan preguntas de acuerdo a las variables, objetivos, e indicadores que se

han considerado para esta investigacion

Instrumento

Asi mismo el instrumento a emplear fue un cuestionario estructurado, el cual
cuenta con una serie de preguntas cerradas, a fin de obtener respuestas
puntuales, de este modo el cuestionario esta elaborado en base al cuadro de

operacionalizacion.

El instrumento posee 2 dimensiones, en las cuales estaran divididos los 17 items:

Como parte inicial estuvieron los datos generales. Para evaluar cada subescala
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por separado, se debieron sumar las puntuaciones de los items correspondientes

a cada una.

3.6. Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez

Al ser un instrumento ya creado y validado por otros investigadores, se procedio a
realizar las modificaciones pertinentes para adecuarlo a la realidad en donde sera
aplicado. Luego de eso, se realiz6 la validacién por juicio de expertos, para que
de esta manera se pueda verificar si se suscitan 0 no observaciones

correspondientes a la modificacion del mismo.

Confiabilidad

El instrumento fue aplicado a una muestra similar con la que se trabaj6. Luego se
obtuvo el resultado que evaluara el nivel de confiabilidad al aplicar el instrumento,
en este caso serd realizara la prueba piloto en una muestra de gestantes del
centro poblacion Pampa Grande, verificando su confiabilidad mediante la prueba

estadistica alfa de Cronbach.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se tenga el instrumento validado, se solicité el padron nominal de las
gestantes que residen en la localidad donde se realizé la aplicacién del proyecto;
esto mediante un documento dirigido al jefe del centro de salud, obteniendo de
esta manera la relacién correspondiente de gestantes para la aplicacion de los

cuestionarios correspondientes segun la muestra determinada.

Luego se realiz6 las coordinaciones correspondientes con el jefe del
establecimiento para instaurar una colaboracion en la aplicacion de la

investigacion.
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3.8. METODO DE ANALISIS DE INFORMACION

Luego de que se hayan recolectado los datos necesarios, se procedié al
procesamiento y creacion de la base de datos mediante el programa estadistico
de SPSS 25 y Microsoft Excel 2016. Consecutivamente se realizaran las tablas y
graficas procesadas, analizadas e interpretadas para presentar los resultados de

la estadistica descriptiva segun los objetivos establecidos.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Criterios de rigor ético. — La investigacion se lleva a cabo de acuerdo con las
normas éticas para garantizar la calidad, objetividad y validez de la investigacion
realizada. Se menciona la ética, se considerara el consentimiento informado, la

confidencialidad, la privacidad y el anonimato al contestar el cuestionario.

Autonomia: Los participantes responderan el cuestionario sin ser influenciados

por otros o por el investigador en fin de redirigir los resultados.

No maleficencia: La informacion obtenida después de que los adultos mayores
accedieran a la participacion del cuestionario sera tratada de manera reservada y

anoénima.

Consentimiento informado: Los participantes obtienen una comprension clara y
precisa de las caracteristicas de la investigacion en curso y el trabajo en la

aplicacion de las encuestas.

Justicia: En este contexto la gestante sera beneficiada con los resultados,

plantedndose posibles soluciones y ayudas que mejores su esta de vida.

Privacidad: Se respet6 en todo momento el anonimato de los adultos mayores

participantes del estudio.

Confidencialidad: A las gestantes que decidan participar de la investigacion, se
les explicara que la informacién brindada se manejara de manera anénima y con

fines positivos ante la problematica que se encuentre.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Conocimientos de las madres gestantes que acuden al centro de salud de pampa
grande, 2022

¢,Cual es su grado de instrucciéon? n %
Primaria 2 5.0
Secundaria 25 62.5
Superior 13 32.5
¢,Cual es su estado emocional actualmente? n %
Feliz 17 42.5
Triste 9 22.5
Preocupada 14 35.0
¢,Cree usted que tiene buenos héabitos alimentarios? n %
Si 33 82.5
No 7 17.5
¢En cual de los siguientes ambientes consume usted . %
sus alimentos?

Comedor 35 87.5
Salade TV 3 7.5
Dormitorio 2 5.0
¢, Cuando usted consume sus alimentos lo hace otra . %
actividad a la vez?

Si 3 7.5
No 34 85.0
A veces 3 7.5
¢,De qué forma prepara usted sus alimentos? n %

A la plancha, al vapor, sancochado, horno 11 27.5
Fritos y semicocidos 8 20.0
Todos 21 52.5
¢, Consume usted alimentos fuera de su hogar? n %
Si 30 75.0
No 5 12.5
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A veces 5 12.5
¢,Cuantas veces a la semana consume comidas . %
chatarra (hamburguesa, papas fritas, etc.)?

1y 2veces 30 75.0
3y 4veces 9 22.5
nunca 1 2.5
¢, Qué tipo de alimentos consume en la calle? n %
Comida rapida 16 40.0
Restaurantes 22 55.0
Dulcerias 2 5.0

n= 40

Fuente: Datos recopilados encuesta conocimientos

En el cuadro 1, se presenta la distribucion de variables, asi, el 62.5% de las
gestantes presenta un grado de instruccién secundaria, el 32.5% nivel superior; el
42.5% expresa felicidad, y el 35% esta preocupada. El 82.5% expresa que, Si
tiene habitos alimentarios, el 17.5% no tiene hébitos alimentarios. Respecto al
ambiente del consumo de alimentos, el 87.0 % los consume en su comedor, y no
hace actividad cuando los consume (85%). La forma de preparacion de los
alimentos es a la plancha, al vapor, sancochado, horno, fritos y semicocidos en un
52.5%. Ademas, consume alimentos fuera del hogar en un 75%; en restaurantes

en un 55% Yy el consumo de comida chatarra es de 1 y 2 veces por semana en un

75%.
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Tabla 2

Habitos alimentarios de las gestantes que acuden al Centro de Salud de Pampa
grande, 2022

Al dia cuantas veces come? n %
Una vez al dia 2 5.0
2y 3 veces al dia 31 77.5
4 a mas veces al dia 7 17.5
¢En qué horarios consume sus alimentos . %
principales?

7-8 am/12-1 pm/ 7-8 pm 29 72.5
9-10 am/2-3 pm/ 9 - 10 pm 11 27.5
¢, Qué combinacién de alimentos realiza usted . %
habitualmente?

abyc 2 5.0
soloayb 13 32.5
Todas 25 62.5
¢,Ha tomado algun tipo de suplemento en los . %
meses previos al embarazo?

Si 35 87.5
No 5 12.5
¢ Esta tomando algun tipo de suplemento . %
durante el embarazo?

Si 36 90.0
No 4 10.0
¢, Sabe usted en qué ayuda el hierro durante el . %
periodo del embarazo?

Previene anemia en la madres 2 5.0
Ayuda en una mejor alimentacion 36 90.0
No sabe/ No opina 2 5.0
¢,Con qué bebida acompafia el consumo de . %
suplementos?

Citricos (Limon, naranja, etc. 2 5.0
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Agua 36 90.0

otras bebidas 2 5.0
Total 40 100.0
n=40

a). Carbohidratos: arroz, fideos, papa, majado, yuca, camote, etc.
b). Proteinas: carne de res, pavo, pescado, pollo, huevo, leche, queso, etc.
c). verduras y frutas: zanahoria, espinaca, zanahoria, mango, platano, etc.

d). Grasas: aceites vegetales, mantequilla, palta, frutos secos.

Fuente: Datos recopilados encuesta habitos

En el cuadro 2, se evidencia que el 77.5% de las gestantes consume alimentos
entre 2 y 3 veces al dia, y lo consume desde 7-8 am/12-1 pm/ 7-8 pm para las tres
comidas en un 72.5%. Ademas, el 62.5% realiza todas las combinaciones

alimentarias: a). Carbohidratos: arroz, fideos, papa, majado, yuca, camote, etc.
b). Proteinas: carne de res, pavo, pescado, pollo, huevo, leche, queso, etc.

c). verduras y frutas: zanahoria, espinaca, zanahoria, mango, platano, etc.

d). Grasas: aceites vegetales, mantequilla, palta, frutos secos.

El 87.5% ha tomado algun suplemento previo al embarazo, el 90 % durante el
embarazo, y el 90% acompafia el suplemento con aguas. Finalmente, el 90% cree
que el hierro solo ayuda en una mejor alimentacion y solo 5% que previene la

anemia.
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Tabla 3

Relacion del conocimientos de las madres gestantes sobre habitos alimentarios

gue acuden al Centro de Salud de Pampa grande, 2022

Asymptotic
Conocimiento Habitos Value df Significance
(2-sided)
¢, Qué combinacién de
alimentos realiza 23,002* |6 0.001
usted habitualmente?
) ¢Esta tomando algin | 10,074* | 4 0.039
¢ Cudl es su _
tipo de suplemento
grado de
_ . durante el embarazo?
instruccion? _ :
¢ Con qué bebida 13,451% | 4 0.009
acompana el
consumo de
suplementos?
¢, Cual es su ¢En qué horarios 90,8732 4 0.043
estado emocional consume sus
actualmente? alimentos principales?
n= 40

Fuente: Datos recopilados encuesta conocimientos

En el cuadro 3, se aprecia las relaciones de los elementos de la variable
conocimiento y habitos alimenticios, asi el grado de instruccidén esta relacionado
con una significancia estadistica p < 0.05 para el habito; combinacion de
alimentos; toma de suplementos, acompafamiento del consumo de suplementos;
ademas el estado emocional es un elemento significativo en el horario del

consumo de los alimentos p < 0.05 IC 95%.
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V.

DISCUSION

La presente investigacion, el 62.5% de las gestantes presenta un grado de
instruccién secundaria, el 32.5% nivel superior; el 42.5% expresa felicidad, y el
35% esta preocupada. El 82.5% expresa que, si tiene habitos alimentarios, el
17.5% no tiene habitos alimentarios. Respecto al ambiente del consumo de
alimentos, el 87.0 % los consume en su comedor, y no hace actividad cuando los
consume (85%). La forma de preparacion de los alimentos es a la plancha, al
vapor, sancochado, horno, fritos y semicocidos en un 52.5%. Ademas, consume
alimentos fuera del hogar en un 75%; en restaurantes en un 55% y el consumo de

comida chatarra es de 1y 2 veces por semana en un 75%.

Estudios similares, son reportados por Carmones F, quien describe,
Conocimientos sobre alimentacion saludable, las proteinas, hierro y la vitamina A,
mas de la mitad de las gestantes tiene el conocimiento sobre su alimentacion, en
relacibn a un menor porcentaje de gestantes que refieren desconocer sobre
alimentos que contienen calcio y acido fdlico. Actitud sobre su alimentacién
saludable destacamos, mayor porcentaje de totalmente de acuerdo en la forma de
alimentarse, frente a un indice menor de un totalmente en desacuerdo. Practicas
sobre alimentacion saludable la mayoria consumen alimentos de origen animal y
vegetal que proporcionan proteinas, igualmente carbohidratos, en lo referente a
vitaminas y minerales un menor porcentaje no consumen, en cuanto al nimero de
comidas la mayoria consumen cuatro comidas, Los alimentos que producen
nauseas y vomitos fueron el pescado, sus antojos fueron ensalada de frutas, en
las que mas sintieron antojos fueron en el segundo trimestre. La investigacion de
los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién saludable en
gestantes ayuda a que se pueda conocer si las mujeres tienen adecuados habitos
alimentarios durante el embarazo que afectan tanto su estado nutricional como la
de sus hijos, mantener una alimentacion sana hace la vida mas saludable y en

definitiva, mas feliz*.

El embarazo presenta caracteristicas Unicas tanto desde el punto de vista
alimentario como nutricional. Algunas complicaciones que pueden presentarse
como nauseas 0 vOmMIitos son comunes, pero no por eso deben desatenderse ya
que pueden llevar a problemas graves para la salud de la madre y el feto.
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Adicionalmente, es el profesional de la salud quien puede brindar herramientas
para que, aun en los casos menos riesgosos, estos sintomas se alivien y la mujer
embarazada se sienta mejor. El profesional que atienda a la mujer no debe
esperar a que ella exprese estos malestares, sino que es recomendable indagar

activamente sobre la presencia de los mismos para evitar omisiones importantes.

Se evidencia, ademas, que el 77.5% de las gestantes consume alimentos entre 2
y 3 veces al dia, y lo consume desde 7-8 am/12-1 pm/ 7-8 pm para las tres
comidas en un 72.5%. Ademas, el 62.5% realiza todas las combinaciones
alimentarias: a). Carbohidratos: arroz, fideos, papa, majado, yuca, camote, etc. b).
Proteinas: carne de res, pavo, pescado, pollo, huevo, leche, queso, etc. c).
Verduras y frutas: zanahoria, espinaca, zanahoria, mango, platano, etc. d).
Grasas: aceites vegetales, mantequilla, palta, frutos secos. El 87.5% ha tomado
algun suplemento previo al embarazo, el 90 % durante el embarazo, y el 90%
acompanfa el suplemento con aguas. Finalmente, el 90% cree que el hierro solo

ayuda en una mejor alimentacion y solo 5% que previene la anemia.

Datos, similares son propuestos por Chimbo C; Con respecto a las practicas
alimentarias se nota que consumen con mas frecuencia Hidratos de Carbono
(arroz, pan, pastas) por lo que se explicarian el sobrepeso que se presenta
predominante en las mujeres embarazadas, mientras que en las madres lactantes
resultaria beneficioso. Ademas, se revela que las embarazadas y lactantes
consumen con muy poca frecuencia frutas, alimentos proteicos de origen animal.
[Il) Sobre los conocimientos se evidencio que la mayor parte de embarazadas no
saben cuanto deben aumentar de peso durante su embarazo. Asimismo, las
madres mostraron desconocimiento de los micronutrientes que se consideran
durante estos periodos, se constatd que el personal de salud les brinda pocas
veces 0 nunca informacion sobre la alimentacion durante este periodo. Se
observa que la mayor parte de encuestadas tienen creencias y tabues que los
consideran durante su embarazo y periodo de lactancia, una minima cantidad de

encuestadas no consideran ninguna creencia ni tabu. 2

La adecuada alimentacion de la mujer durante el embarazo es de vital importancia

tanto para ella misma como para el bebé en gestacion. Un inadecuado estado
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nutricional, tanto pre-concepcional como durante el embarazo, impactara de forma
negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese embarazo y sobre la salud de
la madre y el nifio. En contraparte, una correcta alimentacion contribuird a
disminuir el riesgo de bajo peso al nacer, Prematurez, etc. La alimentacién de la
mujer embarazada debe ser evaluada para poder anticipar posibles deficiencias
en la ingesta de nutrientes. Cada vez que se observen carencias en la
alimentacion de la mujer embarazada es importante establecer si las mismas son
consecuencia de inadecuados habitos alimentarios exclusivamente o de

dificultades en el acceso a los alimentos?®,

Se aprecia las relaciones de los elementos de la variable conocimiento y habitos
alimenticios, asi el grado de instruccion esta relacionado con una significancia
estadistica p < 0.05 para el habito; combinacion de alimentos; toma de
suplementos, acompafamiento del consumo de suplementos; ademas el estado
emocional es un elemento significativo en el horario del consumo de los alimentos
p <0.05IC 95%

Datos contrarios, son reportados por Medina A. El autor concluye en su
investigaciéon el grupo de estudio: No existe asociacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional con el nivel socioeconomico de las gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo a
julio del afio 2015. Habitos alimentarios en el 50% de gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo a julio del afo
2015 son medianamente adecuados y en el 27.8% son adecuados. El estado
nutricional de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante los meses de mayo a julio del afio 2015 es inadecuado en la mayoria de
pacientes (89.6%). No existe asociacion significativa (p=0.188) entre los habitos
alimentarios y el nivel socioeconémico de las gestantes. No existe asociacion
significativa (p=0.304) entre el estado nutricional y el nivel socioeconémico de las

gestantes.®
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VI.

CONCLUSION

1. La mayor proporcién de las gestantes conoce de habitos alimentarios y

precisos que cuenta con estos habitos alimentarios. Consume una dieta
balanceada, sin embargo, la tendencia de consumo de comida chatarra es

alta.

Los habitos alimentarios de las gestantes estan dentro del marco
saludable, en relacién a la frecuencia de consumo, balance alimentario,
suplantacion, auan existen deficiencias el acompafiamiento de Ila

suplementacion y las creencias del hierro en la prevencion de la anemia.

Las relaciones de los elementos de la variable conocimiento y habitos
alimenticios, asi el grado de instruccion esta relacionado con una
significancia estadistica p < 0.05 para el habito; combinacién de alimentos;
toma de suplementos, acompafiamiento del consumo de suplementos;
ademas el estado emocional es un elemento significativo en el horario del

consumo de los alimentos p < 0.05 IC 95%
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a las autoridades locales promover programas preventivos

promocionales al grupo de gestantes en la consulta obstétrica y nutricional.

2. Seguir realizando investigaciones relacionadas a las determinantes
sociales y patrones generadores de habitos alimentarios antes, durante del

embarazo

3. Se sugiere establecer modelos comunitarios de intervencién para reducir el

riesgo de anemia y desnutricién en el grupo gestante.
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ANEXO1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:  Nivel de conocimientos de las madres gestantes sobre habitos alimentarios que acuden al Centro de Salud de Pampa
grande, 2022.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | JUSTIFICACION
OBJETIVO GENERAL Afirmativa Variable 1:
- Determinar el nivel de conocimientos . Conocimientos
. CUdl | El nivel de
¢hual es € de las madres gestantes sobre los . :
nivel de conocimientos, influye
- habitos alimentarios que acuden al en los habitos Variable 2:
conocimientos centro de salud de pampa grande . , Habitos
alimentarios de las
de las madres alimentarios
madres gestantes que Esta investigacion se realiza porque
gestantes sobre
los habitos ) acuden al centro de ] pocas madres que estan en el
. . OBJETIVOS ESPECIFICOS salud de Pampa POBLACION, periodo de gestacion no cumplen los
alimentarios MUESTRA
- . _ grande. h&bitos alimentarios correctos y la
que acuden al - Identifica el nivel de conocimientos de
finalidad es que ellas comprendan la
centro de salud las madres gestantes que acuden al | Negativa
importancia de llevar una buena
de pampa centro salud de pampa grande El nivel de _ _ _ _
grande? - Identificar los habitos alimenticios de | conocimientos no alimentacion, con el fin que el nifio

las madres gestantes que acuden al
centro de salud de pampa grande
nivel de

hébitos

- Establecer la relacion del

conocimientos y los
alimenticios de las madres gestantes
que acuden al centro de salud de

pampa grande.

influye en los habitos
alimentarios de las

madres gestantes que

acuden al centro de
salud de Pampa
grande.

al nacer no tenga ningun problema

patolégico.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Nivel de conocimientos de las madres gestantes sobre
habitos alimentarios que acuden al Centro de Salud de Pampa grande, 2023

Y O acepto participar en la
investigacién antes mencionada. Siendo realizada por el bachiller de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Tumbes, Br. Vasquez Aguilar Mirna Alexandra,
tiene como objetivo general: Nivel de conocimientos de las madres gestantes
sobre hébitos alimentarios que acuden al Centro de Salud de Pampa grande,
2023

Por lo tanto, participare de la encuesta que sera realizada por el investigador,
asumiendo gque la informacion sera solamente de conocimiento del investigador y
Su asesora quienes garantizan el secreto respecto a mi privacidad, estando
consiente que el resultado sera publicado sin mencionar nombres de los

participantes.

Tumbes, Abril 2023

Firma del participante

63



L.Niversidad Nacional

Anexo 3
Nivel de conocimientos de las madres Gestantes sobre habitos
alimentarios

Introducciodn

Buenos dias, soy bachiller de la Universidad Nacional de Tumbes, Escuela
Profesional académica de enfermeria. El presente cuestionario tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimientos de las madres gestantes en Habitos
alimentarios en el centro de Salud de Pampa — Grande.

Este Cuestionario es de caracter anénimo y confidencial, por lo cual su opinién al
respecto es importante.

EDAD:

INSTRUCCIONES:

Margue con un aspa | X | solo una respuesta que usted considere la correcta.

l. Nivel de Conocimientos

1. ¢Cudl es su grado de instruccion?

A) PRIMARIA B) SECUNDARIA C)SUPERIOR
2. ¢Cudl es su estado emocional actualmente?
A) FELIZ B) TRISTE C) PREOCUPADA

3. ¢Cree usted que tiene buenos habitos alimentarios?

[]s [ ]no

4. ¢En cual de los siguientes ambientes consume usted sus alimentos?
A) COMEDOR B) SALADE TV C) DORMITORIO

5. ¢ Cuando usted consume sus alimentos lo hace otra actividad a la vez?

A) Sl B) NO C) AVECES

6. ¢De qué forma prepara usted sus alimentos?
a) A la plancha, al vapor, sancochado, horno b) fritos ¢) Semi cocido
A) SOLO a B)byc C) todas

7. ¢Consume usted alimentos fuera de su hogar?
A)si B) NO C)A VECES

8. ¢Cuantas veces a la semana consume comidas chatarra (hamburguesa, papas

fritas, etc.)?
A) 1-2veces B) 3 -4 aveces C) nunca

9. ¢Qué tipo de alimentos consume en la calle?
A) Comida rapida B) Restaurantes C) Dulcerias
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Il. Habitos alimentarios

10. ¢ Al dia cuantas veces come?
A) Una vez al dia B) 2 — 3 veces al dia C) 4 a mas veces al dia

11. ¢ En qué horarios consume sus alimentos principales?

e Desayuno: 7—8am 9 al0am
e Almuerzo 12alpm 2a3pm
e Cena 7a8pm 9a 10 pm
A) 7-8am/12-1pm/7-8pm B) 9-10am/2-3pm/9-10pm

12. Con qué frecuencia consume los siguientes productos alimenticios:

1 - 3
Alimentos Diario veces por
semana

1 vez al
mes

Nunca

Leche
Lacteos Yogurt
Queso

Pan

Arroz
Cereales Harina

Fideos

Cereal integral

Carnes rojas
Pollo

Mariscos

Carnes Pescados
Huevos

Visceras (higado,
bazo, rifién)

Espinaca
Zanahoria
Frutas y | Naranja
verduras Fresas
Guineos
Brocoli

Aceites y grasas
Dulces
Hamburguesas
Bebidas
azucaradas
Agua

Otros
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13.

14.

15.

16.

17.

¢ Qué combinacion de alimentos realiza usted habitualmente?
a). Carbohidratos: arroz, fideos, papa, majado, yuca, camote, etc.

b). Proteinas: carne de res, pavo, pescado, pollo, huevo, leche, queso, etc.

¢). verduras y frutas: zanahoria, espinaca, zanahoria, mango, platano, etc.

d). Grasas: aceites vegetales, mantequilla, palta, frutos secos.

A)abyc B) Soloayb C) TODAS

¢ Ha tomado algun tipo de suplemento en los meses previos al embarazo?
[1° ™

¢, Esta tomando algun tipo de suplemento durante el embarazo?
[]s [ ] No

¢ Sabe usted en qué ayuda el hierro durante el periodo del embarazo?

A) Previene la anemia en la madre

B) Ayuda en una mejor alimentacion

C) No sabe/No opina

¢ Con qué bebida acompafia el consumo de suplementos?

A) Citricos (limén, naranja, etc.)

B) Agua
C) Otras bebidas
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ANEXO 4

TURNITIN

Nivel de conocimientos de las madres gestantes sobre habitos
alimentarios que acuden al Centro de Salud de Pampa grande,
2022.

INFORME DE ORIGINALIDAD

30, 29 12« 14«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ual.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

docplayer.es 20/
0

Fuente de Internet

hdl.handle.net 2‘V
0

Fuente de Internet

Tumbes

Trabajo del estudiante

www.untumbes.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

nutricion2209.blogspot.com 20/
0

Fuente de Internet

repositorio.uap.edu.pe i 20/
" 0

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional de 2%
6
H

renati.sunedu.gob.pe 1«
0

Fuente de Internet
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