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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y el estado nutricional en gestantes
usuarias del Centro de Salud Vallecito 1-3 Puno, 2023. Se realizd una investigacion de
tipo descriptivo, disefio correlacional de corte transversal, con una muestra conformada
por 80 gestantes, elegidas por muestreo aleatorio simple, a quienes se les aplicé la
encuesta de nivel de conocimiento sobre alimentacion y para la evaluacién del estado
nutricional en gestantes se determind segun ganancia de peso. Para verificar la hipétesis
se utiliz6 la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman. Resultados: El 61.3%
de gestantes evidencio nivel de conocimiento medio por el contrario el 18.8% mostraron
nivel de conocimiento bajo. Por otra parte, el estado nutricional segin ganancia de peso,
se observo que el 50.0 % gano peso adecuadamente; en contraste al 17.5 % que presento
alta ganancia de peso; para la relacion entre las dos variables se aprecio que el 32.5 %
de las gestantes evidenciaron nivel de conocimiento medio y adecuada ganancia de
peso, sin embargo, el grupo minoritario que fueron las gestantes que mostraron tener
nivel de conocimiento alto tuvieron alta ganancia de peso representando el 2.5 %. Para
la obtencién de la relacién entre las variables con la prueba estadistica Rho de
Spearman se evidencié que el valor de p (0.531) es superior al nivel de significancia
establecido (0.05). Conclusion: Se concluye que no existe relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y el estado

nutricional en gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito 1-3 Puno.

Palabras Clave: Estado nutricional pregestacional, Ganancia de peso,

Gestacion, Nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
level of knowledge about nutrition and nutritional status in pregnant women users of the
Vallecito 1-3 Puno Health Center, 2023. A descriptive research, cross-sectional
correlational design, was carried out with a sample of 80 pregnant women, chosen by
simple random sampling, to whom the survey on the level of knowledge about nutrition
was applied and for the evaluation of nutritional status in pregnant women was
determined according to weight gain. The Spearman’s Rho correlation test was used to
verify the hypothesis. Results: 61.3% of pregnant women showed a medium level of
knowledge, while 18.8% showed a low level of knowledge. On the other hand, the
nutritional status according to weight gain, it was observed that 50.0 % gained weight
adequately; in contrast to 17.5 % who presented high weight gain; for the relationship
between the two variables it was observed that 32.5 % of the pregnant women showed a
medium level of knowledge and adequate weight gain, however, the minority group
which were the pregnant women who showed a high level of knowledge had high
weight gain representing 2.5 %. In order to obtain the relationship between the variables
with Spearman's Rho statistical test, it was shown that the p value (0.531) is higher than
the established significance level (0.05). Conclusion: It is concluded that there is no
statistically significant relationship (p<0.05) between the level of knowledge about
nutrition and nutritional status in pregnant users of the Vallecito 1-3 Puno Health

Center.

Keywords: Pregestational nutritional status, Weight gain, Gestation, Level of

knowledge.
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1.1.

CAPITULO |
INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Seleccion y definicion del problema

El estado nutricional de las gestantes es primordial para resguardar la
salud, siendo el resultado del equilibrio entre la necesidad alimentaria y el gasto
de energia, sin embargo, es transcendental en esta etapa porque involucra
procesos fisioldgicos como el crecimiento y desarrollo, ademas que la salud de
la gestante influye en la salud de su hijo (1). Gran parte de paises
subdesarrollados presentan problemas en el manejo de la nutricién, con tasas de
sobrepeso y obesidad persistiendo como un problema de salud publica (2).
Brand&o T, refiere que en todo el mundo la prevalencia de sobrepeso y obesidad
ha aumentado significativamente, actualmente las mujeres en edad reproductiva
tienen sobrepeso representando 50 % de las mujeres y se espera que para el afio

2025 la prevalencia de obesidad aumente aproximadamente 21 % (3).

Asimismo, Gil Suarez menciona el gran impacto negativo que interviene
directamente en el estado de salud especialmente en el estado nutricional de
mujeres en edad fértil, la desnutricion materna pre gestacional, implica graves
consecuencias para el neonato, debido a la elevada incidencia de bajo peso al
nacer, se presentd incremento en la tasa de mortalidad neonatal, retardo del
crecimiento. Por otra parte, afecta negativamente el incremento de peso mas alla
de lo recomendado durante el embarazo como en el peso del nifio al nacer;

siendo también un factor de riesgo la obesidad preconcepcional durante el
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embarazo, puesto que se presenta mas posibilidades de enfermedades maternas,
como hipertension arterial, preeclampsia, diabetes mellitus, condicionando
mayor prevalencia de mortalidad perinatal e infantil (1). Asimismo, en
Norteamérica, Europa y Asia, se manifestd una estrecha relacion entre la
desmedida ganancia de peso en la gestacién con el mantenimiento de peso

posparto, variaciones del peso al nacer, y demas complicaciones (4).

En el Perd, como sefiala el Instituto Nacional de Salud (INS) de acuerdo
con el altimo informe del afio 2023, el 49.8 % empezaron su embarazo con
sobrepeso u obesidad de acuerdo al indice de Masa Corporal Pre Gestacional,
donde se identificd 0,6 mayor al afio 2022 (5). La mayoria de gestantes no tienen
el suficiente conocimiento respecto a la alimentacion y requerimientos
nutricionales, y las consecuencias que trae consigo una mala alimentacion
causando problemas nutricionales ignorando las consecuencias maternas y
neonatales; el desconocimiento en el tema ocasiona llevar una nutricion
insuficiente, ademas de verse condicionado por creencias y habitos erroneos
conllevando a problemas como bajo peso al nacer, prematuridad, anemia,
descalcificacion (6). Por otro lado, se asocié que a mayor Indice de Masa
Corporal materno previo al embarazo y mayor aumento de peso gestacional
segun la clasificacion del estado nutricional se asocia con mayores riesgos de

sobrepeso/obesidad infantil (7).

En la actualidad es necesario considerar los conocimientos, practicas
relacionadas con la alimentacion de las embarazadas (8), debido a que en el afio
2023 segun el Instituto Nacional de Salud se evidencio un incremento de
gestantes con inadecuado estado nutricional en relaciéon al afio 2022 (5).

Por esta razon, el Ministerio de Salud (MINSA) recomienda controlar la

15
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ganancia de peso en la etapa de gestacion segun el indice de masa corporal
pregestacional (IMC PG) (4). Por consiguiente, es imprescindible investigar el
nivel de conocimiento sobre alimentacién y el estado nutricional en gestantes

porque sera de utilidad para poder resolver este problema de salud puablica.
1.1.2. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y el

estado nutricional en gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito I-3 Puno?
1.2.  JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad en las mujeres en edad reproductiva lleva a
condiciones de alto riesgo durante el embarazo que son perjudiciales para la salud
materna y neonatal, puede causar aborto espontaneo, diabetes gestacional, hipertension
gestacional, preeclampsia, parto prematuro, alteraciones de trabajo de parto e incluso

ciertos tipos de cancer (9).

Como sefiala el informe de la Nutricibn Mundial 2018, una vez mas la
malnutricion sigue siendo un problema grave en todas las regiones del mundo, se
observa 39,2 % de sobrepeso y obesidad en mujeres, un valor de forma creciente

comparando con los afios anteriores (10).

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) del afio 2023 mencionan que en el Peru las cifras van
en rapido incremento, las mujeres en edad fértil presentan sobrepeso 37,2 % Yy obesidad
28,5% siendo estos valores estimados como un problema de riesgo alto en la poblacion

de Peru (11).
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Segun el Informe Gerencial Nacional en 2022, a nivel nacional en
establecimientos de Salud (EESS) el sobrepeso en gestantes atendidas alcanzo 68.2 % lo
que indica que esta por encima del promedio nacional, el sobrepeso pre gestacional fue
de 34,4%, afectando aproximadamente a 1 de cada 3 gestantes; en cuanto a la obesidad
pre gestacional fue de 15,2%, que indica que; 2 de cada 13 gestantes presentaron
obesidad antes del embarazo, incrementandose el valor por tercer afio consecutivo; se
aprecia que el sobrepeso y obesidad pre gestacional alcanzé una cifra preocupante de
49,6%, este porcentaje es mayor al que se alcanzo6 en el 2021, constituyendo un factor

de riesgo para el feto y la propia madre (12).

En la actualidad, la mayor parte de gestantes desconocen la alimentacién que
deben aplicar durante esta etapa, e ignoran el impacto que ocasiona en la salud de la
madre e hijo; es esencial, mejorar el estado nutricional antes de la concepcion para

evitar problemas de salud que afecten a corto y largo plazo en la madre y en el hijo.

Esta investigacion contribuira para poder potenciar la atencion en salud y de esta
manera producird cambios positivos en la salud materna favoreciendo este problema de

salud publica.

Y es por ello importante evaluar el estado nutricional pregestacional y conocer el
nivel de conocimiento sobre la alimentacion debido a que dara el inicio de nuevas

investigaciones enfocadas en estos temas de gran importancia.
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1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y el estado nutricional en gestantes usuarias del Centro de Salud

Vallecito 1-3 Puno.

1.3.2. Hipdtesis Especificas

- El nivel de conocimiento sobre alimentacion es bajo en las gestantes usuarias
del Centro de Salud Vallecito 1-3 Puno.
- El estado nutricional de las gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito I-

3 Puno es inadecuado.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y el estado nutricional en gestantes usuarias del Centro de Salud

Vallecito 1-3 Puno.

1.4.2. Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre alimentacion en las gestantes
usuarias del Centro de Salud Vallecito I-3 Puno.
- Evaluar el estado nutricional de las gestantes usuarias del Centro de Salud

Vallecito 1-3 Puno.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. Anivel internacional

Diaz A, et al, 2022. En su estudio realizado en Chile, cuyo objetivo fue
analizar conductas nutricionales de gestantes atendidas en el CESFAM Santa
Laura de la comuna de El Bosque en el afio 2022. Metodologia: El estudio es de
tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional. La muestra se eligié
de forma no probabilistica y por conveniencia la cual fue de 17 mujeres
embarazadas entre 20 y 44 afios. Resultados: Un 43,75% presenta obesidad y
37,5% presenta sobrepeso. Una vez al dia el 55,6% come frutas y verduras, una
vez a la semana mayor al 50% come legumbres y pescado, el 83,3% casi nunca
come snacks empacados salados y 66,6% a veces come comida chatarra
preparada. EI 50% indica que el incremento de peso en la gestacion debe ser de
7 a 10 kg, y el 83,3% reconoce que el aumento de peso recomendado depende
del peso anterior a la gestacion. Conclusion: Las gestantes atendidas tienen
conocimientos correctos respecto al peso y précticas alimentarias. Aun asi, los
indices de malnutricion por exceso son elevados, se cuestiona la veracidad de las

practicas alimentarias, 0 una errénea percepcion de sus porciones (13).

Alemu T, et al, 2018. En su estudio realizado en Etiopia Central, cuyo
objetivo fue analizar el nivel de conocimiento y actitud hacia la nutricion
materna y practicas diversidad dietética en las madres embarazadas en las zonas

rurales de Etiopia central. Metodologia: El estudio fue prospectivo, se ejecuto
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mediante el analisis de datos, las participantes fueron seleccionadas por
muestreo sistematico el total de mujeres embarazadas fueron 389. Las practicas
de diversidad dietética se evaluaron solicitando un Gnico recordatorio dietético
de 24 horas. Resultados: El 47% de las madres carecian de conocimiento sobre
dietas diversificadas y equilibradas. Sin embargo, el 73,8% de ellas tenian
actitudes favorables hacia la diversidad dietética. Los principales grupos de
alimentos consumidos por casi todas las gestantes fueron alimentos ricos en
almidon 100 %, legumbres, frutos secos 89,2 %. Conclusion: Las gestantes
presentaban conocimiento limitado y deficientes en las practicas de diversidad

dietética (14).

Diddana T, 2019. En su estudio llevado a cabo en Dessie, al noreste de
Etiopia cuyo objetivo fue determinar los factores asociados con la practica
dietética y el estado nutricional de mujeres embarazadas. Metodologia: El
estudio fue transversal, participaron 604 mujeres embarazadas, se aplico el
muestreo en dos etapas para la seleccion de participantes, la practica dietética se
midié utilizando 13 preguntas de préactica dietética; ingresaron los datos a Epi-
Info 7 seguidamente se exportd a SPSS version 20. Resultados: El 54,8% de
gestantes tenian malas practicas dietéticas y 19,5% estaban desnutridas.
Conclusién: La préactica dietética de las mujeres embarazadas era suboptima y el
estado nutricional era relativamente alto. Estar en el primer trimestre del
embarazo y sin antecedentes de enfermedad se asocid negativamente, mientras
que la mala percepcion de la autoeficacia deficiente se asociaron positivamente

con la mala préactica dietética (15).
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2.1.2. A nivel nacional

Grande N, 2021. En su estudio llevado a cabo en Iquitos, cuyo objetivo
fue correlacionar el nivel de conocimiento y actitud acerca del estado nutricional
de las gestantes del servicio de Ginecobstetricia del Hospital Apoyo lIquitos
“Cesar Garayar Garcia”. Metodologia: EIl estudio fue no experimental,
descriptivo, transversal y correlacional. Resultados: El 35,2% presentd IMC
pregestacional normal, ganancia inadecuada de peso representando 45,7%. Del
mismo modo, 58.1 % presentaron nivel de conocimiento bajo sobre
alimentacion, tuvieron actitud negativa hacia la alimentacion el 65,7%. En
referente a la relacion entre las variables se mostrd que si existe relacion
estadistica. Conclusion: Apreciaron que existe relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre alimentacion con el estado nutricional en las

gestantes (16).

Aguirre J, 2021. En su estudio realizado en Ica, cuyo objetivo fue
precisar el nivel de conocimiento sobre alimentacion en las gestantes quienes
acudieron al Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” en Ica, periodo Setiembre —
Noviembre del 2020. Metodologia: Observacional, descriptivo de corte
transversal, la muestra fue compuesta por 82 gestantes del tercer trimestre que
fueron atendidas en emergencia; para la relacion estadistica se utilizd Chi
cuadrado. Resultados: El 45.12% estuvieron en estado nutricional normal, las
gestantes con IMC normal 70.27% incrementaron de peso adecuadamente, las
gestantes con IMC de sobrepeso incrementaron de peso adecuadamente siendo
el 72.41% las que iniciaron con IMC de obesidad incrementaron excesivamente
de peso 62.50%. Por otra parte, el 62.20% tuvieron nivel de conocimiento

regular sobre alimentacion. Conclusion: El 62.20% de mujeres en estado
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gestacional expresaron regular conocimiento en alimentacién, sin embargo, no
se hallé relacion entre el nivel de conocimiento de alimentacion y la edad, grado

de instruccion, ni el incremento de peso durante el proceso de gestacion. (17).

Bruno H, 2021. En su estudio realizado en Tumbes, cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre habitos alimentarios y el estado nutricional de las
gestantes del Centro de Salud Zorritos, 2021. Metodologia: Cuantitativo,
correlacional, con disefio no experimental; emplearon cuestionario y ficha de
observacion; para el anélisis de los resultados utilizaron el software SPSS, para
medir el nivel de relacidon entre las variables se aplico la prueba estadistica
coeficiente Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: Se observo que el 52.3%
tuvieron inadecuados héabitos alimentarios, mostraron habitos alimentarios
adecuados el 47.7%, el 43.9% presentaron estado nutricional normal; el 38.3%
presento sobrepeso, 14.0% obesidad y el 3.7% bajo peso; no obstante, el 20.6%
de las gestantes presentaron habitos alimentarios adecuados con diagnéstico de
estado nutricional pregestacional normal, el 18.7% y 10.3% presentaron estado
nutricional pregestacional de sobrepeso y obesidad donde los habitos
alimentarios fueron inadecuados. Conclusion: Se afirma que segun el valor de
significancia estadistica no existe relacion entre los habitos alimentarios y el

estado nutricional (18).

Romero F, 2021. En su investigacion que se ejecutd en Huanuco cuyo
objetivo fue establecer el nivel de conocimiento sobre alimentacion y el estado
de nutricién de las gestantes que acudieron al Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano 2019. Metodologia: Estudio prospectivo, analitico de corte
transversal. Resultados: Presentaron nivel de conocimiento medio representando

por el 42.8%, 35.7% gestantes con nivel de conocimiento bajo, asimismo 21.4%
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con nivel de conocimiento alto. Conclusion: En relacion al nivel de
conocimiento sobre nutricién el 42.8% de gestantes evidenciaron nivel de
conocimiento medio, el 37.2% revelaron nivel de conocimiento bajo y por

ultimo 20% de gestantes se categorizaron con nivel de conocimiento alto (19).
2.1.3. Anivel local

Jara E, 2018. En su estudio que se ejecutd en Puno, cuyo objetivo fue
establecer los conocimientos nutricionales, frecuencia de consumo de alimentos
y estado nutricional de mujeres gestantes en el Centro de Salud Vallecito —
Puno, 2017. Metodologia: La muestra estuvo conformada por 66 gestantes por
muestreo aleatorio simple, utilizo un cuestionario para el conocimiento
nutricional, y para la frecuencia de alimentos empleo “indice de alimentacion
saludable” y para el estado nutricional mediante el IMC PG, se comprobd la
hipotesis por medio de la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson.
Resultados: El 73% de gestantes presentaron deficientes conocimientos
nutricionales, 16% conocimientos regulares, 9% obtuvieron conocimientos
buenos sobre nutricion y 2% con conocimientos excelentes, de acuerdo a la
frecuencia de consumo de alimentos el 74.2% presentaron alimentacién poco
saludable, segun la evaluacion del estado nutricional pregestacional, 50% fueron
clasificadas en estado nutricional normal, 24.2% en bajo peso, 16.7% sobrepeso
y en obesidad el 9.1%. Conclusién: No existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos nutricionales y la frecuencia de consumo

de alimentos con el estado nutricional de las mujeres gestantes (20).

Ochoa Y, 2017. En su estudio realizado en Azangaro, cuyo objetivo fue

determinar el nivel de conocimientos, practicas de alimentacion en el estado
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nutricional y nivel de hemoglobina de las madres gestantes del Centro de Salud
Chupa. Metodologia: Descriptivo, analitico de corte transversal, se empled
muestreo no probabilistico por conveniencia siendo la poblacion de 60 gestantes.
Para el nivel de conocimiento y practica alimentaria se utilizé un cuestionario,
para la hipétesis se llevd a cabo mediante la prueba estadistica Chi cuadrada.
Resultados: 8 % tuvieron conocimiento medio, 35 % conocimiento bajoy 7 %
conocimiento alto. Asi mismo referente al IMC PG se observd que el 57% es
normal, el 38% con sobrepeso, el 5% mostro obesidad. Por otra parte, en cuanto
a la ganancia de peso, el 58% exhibi6 adecuada ganancia de peso, el 35% obtuvo
ganancia deficiente de peso, ademds resulto que 7% de ganancia de peso
excesivo. Conclusion: No se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento

con el indice de Masa Corporal y ganancia de peso (21).

Mamani L,2020. En su estudio llevado a cabo en Yunguyo cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre el estado nutricional de la gestante y el
peso del recién nacido. Metodologia: Estudio correlacional, retrospectivo y
transversal; la muestra compuesta por 288 gestantes a término con sus hijos
recién nacidos; recolectaron datos a través de la inspeccion de registros de
control prenatal e historias clinicas; los datos fueron procesados a SPSS v.22. se
comprobd la hipotesis por medio de la prueba estadistica de Chi Cuadrada.
Resultados: ElI 76 % de gestantes tuvieron IMC PG normal, 63% ganaron de
peso adecuadamente, respecto al peso del recién nacido el 96% tuvieron peso
normal. Conclusién: Existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables del estado nutricional de la gestante y peso del recién nacido (22).
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Alimentacion en gestantes

2.2.1.1. Conocimiento

El inicio del conocimiento humano comienza con la acumulacion de
etapas progresivas de experiencias, explicaciones formuladas, retos
circunstanciales, que en principio resultaban simples, sin embargo el hombre se
vincula estrechamente con la realidad objetiva entre sujeto-objeto motivando al
hombre a indagar respuestas complejas, por medio de la observacion,
experiencias personales, o busqueda empirica de una explicacion inicial a lo que

le rodea (23).

Es una construccion progresiva que se produce en etapas 0 procesos, se
proyecta de acuerdo con gustos y necesidades especificas, siendo parte de la
ciencia como una de las actividades que el hombre realiza continuamente

(24,25).

2.2.1.2. Nivel de conocimiento

Segun Bunge, son las ideas mas apropiadas que se tenga en un
determinado tiempo que pertenecen a conjuntos de conocimientos vagos Yy
cientificos ademas que estos pertenecen a los niveles de conocimiento, siendo de
mucha importancia conocer los conocimientos cientificos a través de objetivos

planteados, sin embargo, el conocimiento ordinal carece de observaciones (26).
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Cuadro 1.

Clasificacion de conocimientos

Indicador Interpretacion

Baja: 0-5 pts. Nivel insatisfactorio de conocimiento sobre alimentacion.

Media: 6-9 pts. | Medianamente satisfactorio de conocimiento sobre alimentacion.

Alta: 10-13 pts. | Nivel satisfactorio de conocimiento sobre alimentacién.
Fuente: Grandez Rios N. Conocimiento y actitud sobre alimentacion y su

relacién con el estado nutricional en las gestantes del Hospital Apoyo lquitos,2019 (16).

2.2.1.3. Conocimiento sobre alimentacion

Los conocimientos respecto a la alimentacion son de gran importancia en
la nutricién debido a que el organismo utiliza los nutrientes presentando relacion

con los riesgos en la salud como la obesidad y enfermedades cronicas (27).

Es fundamental conocer la alimentacion saludable debido a que ayuda a
preservar la salud, proteger frente a numerosas enfermedades, no obstante la
alimentacion debe ser completa y variada incluyendo nutrientes imprescindibles

de acuerdo a la edad, sexo, condicion fisica y situacion de salud (28).

2.2.1.4. Clasificacion de los alimentos por su funcién

Los nutrientes se clasifican de diversos metodos, a continuacién, se
muestra la clasificacion segln la accion que cumplen y la cantidad de sustancias

nutritivas que tienen.

El objetivo de la clasificacion de los alimentos segun la funcion de sus

nutrientes es a causa que los profesionales de la salud emplean para llevar a cabo
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en educacion alimentaria a la poblacion en general como también en la

prescripcion de pautas de alimentacion y politicas nutricionales (29).

- Alimentos energéticos: Llamados también carbohidratos, estos
contienen azucares, grasas y almidon. Brinda fuerza y energia que se
necesita para cumplir con nuestra rutina diaria. Se encuentra los
hidratos de carbono sencillos, como los azlcares, que utilizan en
edulcorantes y conservantes que se absorben rapido y los hidratos de
carbono complejos que estan presentes como en el arroz, el pan, la
pasta integral, las legumbres, las verduras por su absorcion lenta y
maés saludable (30).

- Alimentos Constructores o plésticos: Su funcién principal es
construir, reparar y/o componer en el lugar del trauma en nuestro
organismo, edificar y mantener en forma los tejidos, son llamados
constructores ya que contribuyen a la creacién y edificacion de fibras
musculares, entre otras funciones, ademas ayudan a la musculatura al
realizar esfuerzo fisico. La principal fuente de proteinas la
encontramos en el origen animal, pero también, las proteinas vegetales
son una buena fuente y de facil digestion (30).

- Alimentos reguladores o protectores: Estos nutrientes provienen de
vitaminas y minerales que son necesarios para regular y mantener el
cuerpo funcionando. En este grupo encontramos frutas, verduras y
hortalizas (31). Tienen la capacidad de regular el metabolismo de
nuestro cuerpo, brinda cantidades necesarias de vitaminas y minerales
que son indispensables. Estos alimentos como lo son las frutas,
verduras y hortalizas permiten la regulacion de las funciones de
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nuestro organismo. Las principales propiedades nutricionales que
brinda son fibra, sales minerales como el sodio, potasio, magnesio,
acido fdlico, y vitaminas que son indispensables en el buen
funcionamiento del cuerpo (30).

Figura 1.

Clasificacion de los alimentos seguln sus funciones

ALIMENTOS PLASTICOS O
CONSTRUCTORES

e Leche yderivados

e Carne, pescado y huevos

A

ALIMENTOS ENERGETICOS
.| ® Cerealesy derivados

"|e Papa

e Grasas y aceites

A

ALIMENTOS FUNDAMENTALMENTE
ENERGETICOS
e Legumbres
e  Frutos secos

ALIMENTOS REGULADORES
e Verdurasy hortalizas
e Frutas

ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS

e Azlcaresy productos azucarados

e Sal

e Grasas animal y de adicion

e Benidas refrescantes, estimulantes y alcoholicas

Fuente: Hernandez M, Sastre A. Tratado de Nutricion. Madrid (1ra edicién) (29)

2.2.1.5. Clasificacion de los nutrientes
Nutrientes energéticos

Estos nutrientes energéticos tienen como funcidn principal proporcionar

energia necesaria al organismo para realizar diversas actividades (32).

28

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Carbohidratos: Son macromoléculas que estdn presente en la
mayoria de alimentos que se consumen, esta conformados
fundamentalmente por carbono, hidrégeno y oxigeno (33).

La funcion primordial es proporcionar energia, existen dos tipos de
glucidos en la dieta: glucidos simples y glucidos complejos (34).
Aportan entre 50 y 70% de la energia dietaria, se recomienda la
ingesta de 4-5 raciones/dia (35).

Los carbohidratos desempefian varios papeles en los alimentos,
ademads que en este grupo de macronutriente encontramos los
monosacaridos al igual que los disacéridos, que en ocasiones son
Ilamados azlcares o carbohidratos simples donde aportan energia,
también son edulcorantes (33). Ademas de los polisacaridos que son la
fuente principal biolégica de almacenamiento y consumo de energia,
donde el ingreso de polisacérido en el organismo, es a partir del alimento
(36).

- Lipidos: Forma parte del deposito de almacenamiento en los
adipocitos, conformando parte de las membranas fosfolipidicas de las
células eucariontes y organelos, por otra parte, transportan vitaminas
liposolubles como la vitamina A en el torrente sanguineo para la
formacion de tejidos blandos y mucosas, la vitamina D para la
absorcién del ion calcio (Ca2+), la E como antioxidante y formacion
de eritrocitos y la K que contribuye en la coagulacion, actian también
como aislante térmico en los tejidos subcutaneos para retener el calor

corporal en el organismo a partir del alimento (36).
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Es primordial, cumple funciones fundamentales como reserva
energética, formacion de membranas celulares, sintesis de sustancias
indispensables, como hormonas y vitaminas; proviene de la dieta por
medio del consumo de alimentos naturales o a partir de alimentos
transformados como grasas (sélidas) y aceites (liquidas). Asimismo, se
presenta frecuentemente en los componentes de diversos comestibles
ultra procesados. Segin grado de saturacion se clasifica en acido graso
saturado que esta naturalmente en l&cteos, carnes no procesadas, visceras,
aceites como de palma y coco, también en productos industrializados,
carnes procesadas, productos de panaderia ultra procesados, también se
clasifica en &cidos grasos insaturados conformado por omega 3 y omega
6, teniendo en cuenta que el organismo es incapaz de producirlos (37).

Los lipidos hacen parte fundamental de la biologia humana, los
requerimientos de lipidos son satisfechos por la via exdgena la cual se
cubre con la ingesta y absorcion de grasas que son provenientes de la
dieta (38).

- Proteinas: Contienen atomos de nitrogeno (N), conformadas por la
combinacion de 20 aminoécidos esenciales, que no son sintetizados
por el organismo y es necesario obtener mediante la dieta (39),
participan activamente en la homeostasis celular, transportando O,
estructurando inmunoglobulinas y constituyendo enzimas, cabe
recalcar que el ingreso en el organismo, es por medio de los alimentos
(36).

Es un macronutriente que se compone de diferentes aminoacidos

unidos entre si. Es imprescindible el consumo en la gestacion debido a
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que satisface las necesidades; interviene en la formacién y crecimiento
del feto, como la estructura del Gtero, entre otras funciones importantes.
La ingestion de fuente de proteinas debe incrementar en los 3 ultimos
meses del embarazo, debido a que la reduccién repercute en el
crecimiento fetal. La principal fuente de este nutriente proviene de origen
animal; carnes, pescados, huevos, leche y derivados, también proteinas
de origen vegetal como cereales, legumbres, entre otros (34,40).

2.2.1.6. Vitaminas y minerales

- Acido félico: Es una vitamina hidrosoluble (B9) responsable de la
regulacién y esencial en el crecimiento(41), division celular, en
especial del sistema digestivo, nervioso y hematopoyetico, primordial
en el periodo preconcepcional, durante el embarazo y lactancia, esta
asociado a la disminucion del riesgo de defectos del tubo neural,
alteraciones cardiacas y urinarias congénitas fetales (42,43). El acido
félico se encuentra en todo tipo de carnes rojas, visceras, pescados y
mariscos (44).

- Hierro: Este mineral es fundamental, cumple diversas funciones
como el transporte de oxigeno, la proliferacién celular, inmunidad,
sintesis de DNA, produccion de energia, entre otras (45,46). El hierro
se ingiere acompariado de proteinas, como es el caso de la mioglobina
(productos cérnicos) o hemoglobina (en alimentos con sangre animal)
que se denomina hierro hemo y en forma férrica o ferrosa conocido
también como hierro no hemo que proviene de los vegetales (47). Los

alimentos con mayor contenido de hierro hem (origen animal) son:
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sangre de pollo, visceras rojas (bazo, higado de pollo, rifiones y bofe)

todo tipo de carnes, aves y pescado (20).

En la gestante, la necesidad de hierro es mayor debido a la presencia
del feto, en consecuencia, una mujer deberia consumir entre 20 y 48 mg
de hierro en la dieta debido a que solo el 10% del hierro contenido se
absorbe en los enterocitos. (48).

- Calcio: Participa en la mineralizacion Gsea, transduccion de sefiales,
contraccién muscular, regulacion enzimatica, homeostasis hormonal,
liberacion de neurotransmisores, funcion de las células nerviosas, es
recomendable en gestantes de 14 — 18 afios 1300 mg/d. Encontramos
en la leche, queso, sardinas, tofu, verduras de hoja verde y legumbres
(49).

Es el mineral més abundante en el cuerpo y es esencial para diversos
procesos, incluyendo la formacion de hueso, contraccion muscular y
funcionamiento enziméatico y hormonal. Durante el embarazo, la
absorcién de calcio aumenta, por lo que no se requeriria aumentar el
consumo. La recomendacion diaria de ingestion de calcio durante el
embarazo, de acuerdo con varios organismos, oscila entre 1,000-1,200
mg/d. La OMS recomienda la suplementacion con altas dosis de calcio
(1.5 a 2.0 g/d) para prevenir la preeclampsia, particularmente en mujeres
con alto riesgo de desarrollar enfermedades hipertensivas del embarazo,
y en contextos donde el consumo de calcio sea bajo (recomendacion
especifica al contexto, evidencia de moderada calidad) (43).

Se encuentra distribuido mayormente en el sistema 6seo, representa el

2 % del peso corporal total. En necesario prestar mayor atencion en el
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embarazo y lactancia debido a los cambios fisiologicos en dichas etapas,

es importante conocer que del calcio dietario total, solo se absorbe el 25

al 40 %, sin embargo en el embarazo se incrementa al 60 %, por lo que

es recomendable que el consumo sea de cuatro porciones de lacteos al dia

(leche, yogurt o queso) también se puede adquirir cuando se consume

legumbres, soja, frutos secos, cereales y verduras (50).

- Vitamina A: El requerimiento de las embarazadas es de 770 pg/dia 'y
debe ser suplementada solo en casos muy especificos de enfermedades
del tracto digestivo, inmunodeficiencia, estrés cronico o dieta
deficiente en grasas. Las fuentes alimenticias més ricas incluyen al
aceite de pescado, higado, leche, productos lacteos, yema de huevo
(42).

- Vitamina B12: Los alimentos de origen animal, como el pescado,
carne, aves, visceras de animales, huevos, productos lacteos son
fuente de vitamina B12. Sin embargo las gestantes que no consumen
los alimentos mencionados con anterioridad presentan mayor riesgo
de deficiencia de vitamina B12 (51).

- Omega-3: ElI 4acido docosahexaenoico (DHA) vy el &cido
eicosapentaenoico (EPA) son acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga conocidos como omega-3, la fuente principal son los pescados o
productos marinos. EI DHA es primordial para el desarrollo normal
del cerebro, como también en la retina del feto y en el desarrollo
cognitivo, tiene propiedades favorables para la salud como efectos

antiinflamatorios.
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Entre los &cidos grasos poliinsaturados omega-3, el DHA es el mas
importante para el embarazo y la lactancia por los efectos benéficos
como el aumento del peso del recién nacido (sin riesgo de macrosomia),
reduccién del riesgo de parto pretérmino, el consumo adecuado en la
dieta materna reduce el riesgo de alteraciones del estrés oxidativo y de
los marcadores inflamatorios.

Los alimentos ricos en acidos grasos poliinsaturados son: pescado y
mariscos (atln, arenques, y sardinas), nueces y semillas (linaza y chia) y
aceites de plantas (linaza, y soja) (51).

2.2.1.7. Frecuencia de consumo alimentos en la gestante

- Cantidad de consumo de alimentos fuente de calcio: La frecuencia
de consumo debe ser diario, la principal fuente son la leche, yogur o
queso (44).

- Cantidad de consumo de alimentos fuente de proteina: Debe
incluir diariamente alimentos de origen animal por el alto valor
bioldgico, alta biodisponibilidad micronutrientes como hierro, zinc,
vitamina A, calcio y &cido folico (44).

- Cantidad de consumo de alimentos fuente de vitaminas y
minerales: Es recomendable el consumo diario de alimentos ricos en
vitamina C (citricos) (44).

- Consecuencias de consumir comida rapida en la gestante (frituras,
gaseosas, golosinas, embutidos): ElI mayor consumo de estos
alimentos que son ultra procesados provocan enfermedades
cardiovasculares, obesidad, diabetes tipo 2, cancer, mayor riesgo de

mortalidad (52).
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Cuadro 2.

Raciones recomendadas para una mujer embarazada en funcién de los

requerimientos energéticos y fuentes alimentarias de eleccién.

2.200 2.600 . Cantidad . .
keal keal Grupo de alimentos (g/racién) Fuentes alimentarias
g
N° de|N° de
raciones | raciones
Lacteos y derivados Preferentemente
. . Leche 200 lacteos
3-4ldia | 3-4/dia Yogurt 125 semidesnatados 0
Quesos 60 bajos en grasa
Cereales Es importante cubrir
Pan 60 las raciones diarias
. . Pasta 75 recomendadas de
Sldia 6-8/dia Papa 200 cereales, la  mitad
Arroz 75 preferentemente
Cereales de desayuno 30 integrales
Guisantes, frijoles,
2- 3- habas, lentejas,
3/semana | 4/semana Legumbres 70 garbanzos, judias
blancas y rojas
Verduras frescas o
2/dia 3/dia Verduras y hortalizas 200 congeladas y
hortalizas frescas
Frutas frescas
idealmente
2/dia 3/dia Frutas 200 (ocasionalmente
hervidas, horneadas,
congeladas) *
Preferentemente
2/dia 2-3/dia Carnes/pescados/huevos 120-140 | €@Mes magras, bajas
en grasa, pescado
blanco o azul
Aceite de oliva u otros
aceites vegetales con alto
4-5/dia 4-5/dia conter_1ido en acidos grasos | 10
monoinsaturados
Mantequilla y  grasas
saludables
Son de alto wvalor
Frutos secos 40 energe_tlco, 5€
recomienda una
ingesta ocasional
Embutidos y patés 40 EI 0 S€ aconseja su Uso
Bolleria y pasteleria 70 abitual por  ~—su
Aziicares y dulces 10 elevado contenido en
grasa 0 azucares y su
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bajo aporte
nutricional;  pueden
consumirse

ocasionalmente.
Contraindicaciones
totalmente durante el
embarazo y la
lactancia

Bebidas alcohdlicas -

*Evitar jugos industrializados.
Fuente: Salas J, Bonada A, et, al. Nutricion y dietética Clinica. Espafia: Elsevier Masson

(3ra edicién) 2014. (53)

2.2.2. Estado nutricional en gestantes
2.2.2.1. Determinacion de la evaluacion nutricional antropométrica

Durante la gestacion se realiza la clasificacion del estado nutricional de la
gestante en base del peso habitual y la toma de talla de la gestante, se continua
calculando el indice de masa corporal pregestacional; como también la ganancia

de peso (54).

- Indice de masa corporal pregestacional: Este indicador se emplea
para determinar en qué clasificacion se encuentra el estado nutricional
previo al embarazo, por consiguiente este indicador favorece
determinar la ganancia de peso de una gestante (54).

Cuadro 3.

Clasificacion del estado nutricional de la gestante segtn el IMC

Pregestacional.

INDICE DE MASA CORPORAL .
PREGESTACIONAL (IMC PG) CLASIFICACION
<185 Delgadez
>18.5y<25.0 Normal
25.0y < 30.0 Sobrepeso
>30.0 Obesidad

Fuente: Ministerio de Salud, Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica

de la gestante. 2019. Instituto nacional de Salud (54).
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- Ganancia de peso: Es una medida que es utilizada en el control
prenatal, estas medidas difieren en cada semana de gestacion, no
obstante también dependen de la clasificaciéon del estado nutricional
pregestacional (delgadez, Normal, Sobrepeso y obesidad), para
conocer si la ganancia de peso es éptima, o no (54).

Cuadro 4.

Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo

tnico segun Indice de masa corporal pregestacional.

Clasificacion . .
- ler trimestre | 2do y 3er | Recomendacion
nutricional IMC PG . . i
. (kg/trimestre) | trimestre (kg/ | de ganancia de
segun IMC | (kg/m2) x
: semana) peso total (kg)
Pregestacional
Delgadez <18.5 0.5a2.0 0.51(0.44-0.58) |125a18.0
Normal ;gg 2 <105a20 0.42 (0.35—050) | 11.5216.0
Sobrepeso ggg 4 <105a20 0.28(0.23-0.33) | 7.0a1l5
Obesidad >30.0 05a20 0.22 (0.17-0.27) |5.0a9.0

Fuente: Ministerio de Salud, Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica
de la gestante. 2019. Instituto nacional de Salud (54).

A. Interpretacion de los valores de ganancia de peso segun la
clasificacion de la valoracion nutricional antropomeétrica

a. Baja ganancia de peso gestacional: La gestante no alcanza la
ganancia minima de peso para su edad gestacional, acrecentando
riesgos como complicaciones maternas (amenaza de bajo peso al
nacer y parto pretérmino) (54).

b. Adecuada ganancia de peso gestacional: La ganancia de peso es
acorde a la edad gestacional, ya que implica que el recién nacido
nazca con peso adecuado asegurando mejor situacion de salud en la

madre como en el recién nacido (54).
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c. Alta ganancia de peso gestacional: Se ha excedido la ganancia
méaxima de peso segin la edad gestacional, donde la gestante es
susceptible a patologias propias del embarazo (preeclampsia,
hipertensién, edema, diabetes gestacional) (54).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento: Se considera como situaciones reales que pasan por un proceso

dinamico y gradual (25).

Gestacion: Es el proceso que se desarrolla en una mujer desde que se implanta
el ovulo fecundado en el GUtero e implica diversos procedimientos como crecimiento,
desarrollo fetal intrauterino, cambios fisioldgicos, metabdlicos y morfoldgicos
aproximadamente dura de 40 semanas + 2 semanas (de 38 a 42 semanas) hasta el

determinado nacimiento (54).

Estado nutricional: Es la situacion de salud de un individuo a causa del estilo

de vida, régimen alimentario y nutricion (54).

indice de masa corporal (IMC): Es un indicador conocido también como
indice de Quetelet, se calcula entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado, la

férmula de célculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / Talla (m) (54).

Ganancia de peso gestacional: Proporcion de peso que se obtiene durante la

gestacion (54).

Peso pregestacional: Es la proporcion de la masa corporal que la mujer posee
antes del embarazo, y se refleja en kilogramos (kg). Con este dato se identifica el indice
de masa corporal pregestacional, que se utiliza para clasificar el estado nutricional de la

gestante, favoreciendo también el monitoreo de la ganancia de peso (54).
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal.

Descriptivo debido a que se describieron las variables de estudio, correlacional
porque se analizd la relacion entre las variables de estudio y transversal debido a que se

recolectd datos en un tiempo y espacio definido.
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Vallecito ubicado entre el
Jr. Cancharani y Jr. Palomani, ubicado en la ciudad de Puno departamento de Puno-

Peru.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

Se tuvo en consideracion los registros de atencion de gestantes del
servicio de Obstetricia del Centro de Salud Vallecito 1-3; segln los registros de
atencion la poblacion estuvo conformado por 100 gestantes que fueron

atendidas.
3.3.2. Muestra

La muestra fue estimada por medio del muestreo probabilistico, muestreo

aleatorio simple, en funcion a la formula estadistica para poblacion finita:
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B Z2.N.P.Q
~ (N—=1).E2+ Z2.P.Q

n

Donde:

n= Tamafo de muestra

N= Tamafio de la poblacion (100)

Z= Valor de la distribucion normal (1.96)
P= Probabilidad de éxito (0.5)

Q= probabilidad de fracaso (0.5)

E= Mé&ximo error permisible (0.05) = 5%
Remplazando datos se tiene:

(1.96)2.100. (0.5). (0.5) 96.04

= (100 = 1).(0.05)2 + (1.96)2.(05).(05) "~ 1zo79 "= 9

n

Por tanto, se consideré una muestra de 80 gestantes del Centro de Salud

Vallecito I-3 Puno.

3.4, CRITERIOS DE INCLUSION E EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusion

- Gestantes usuarias que acuden al Centro de Salud Vallecito 1-3 Puno para su
control respectivo durante el periodo de estudio de la investigacion.
- Gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito 1-3 Puno que decidan

participar y firmen el consentimiento informado.
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3.4.2. Criterios de exclusién

- Gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito 1-3 Puno que decidan no

participar en el estudio de investigacion.

- Gestantes con complicaciones durante la etapa de gestacion del Centro de

Salud Vallecito 1-3 Puno.

- Gestantes con embarazo multiple que pertenezcan al Centro de Salud

Vallecito 1-3 Puno.

- Gestantes con embarazo de riesgo que pertenezcan al Centro de Salud

Vallecito 1-3 Puno.

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1. Variable dependiente:

- Nivel de conocimiento

3.5.2. Variable independiente:

- Estado nutricional de gestantes

Valor Final
Variable(s) Dlmesten | Unelesets B Instrumento(s)
(es) (es) Categoria(s) Dato o indice

Variable independiente

Baja 0-5 puntos Encuesta de
Nivel de : nivel de
conocimiento Media 6-9 puntos conocimientos

sobre

Alta 10-13 puntos alimentacion.
Variable dependiente

Delgadez <18.5 kg/m?
Estado Indice de Normal 185 - 249 kg/m?

o Masa orma 5-249kg/m” | Bajanzay
nutricional Corporal IMC Tallimet
de gestantes | ~orPord’ Sobrepeso 25-29.9 kg/m? allimetro
pregestacional
Obesidad > 30 kg/m?
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Baja ganancia de peso | <12.5 kg

Gestante i
oo Aeds((e)cuada ganancia de 12.5-18 kg
delgadez P

Alta ganancia de peso | >18.0 kg

Gestante Baja ganancia de peso | <11.5kg
con peso

normal Adecuada ganancia de | 11.5-16 kg
eso
P Tabla de
Ganancia de Alta ganancia de peso | >16.0 kg recomendaciones
de ganancia de
peso Gestante | Baja ganancia de peso | <7 kg peso para
con . estantes.
sobrepeso | Adecuada gananciade | 7.0-11.5 kg g
peso

Alta ganancia de peso | >11.5 kg

Gestante | Baja ganancia de peso | <6 kg

con
obesidad | Adecuada gananciade | 6-7 kg

peso

Alta ganancia de peso | >7 kg

3.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1. Para determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion

- Método: Descriptivo

- Técnica: Entrevista

- Instrumento: Se aplico la encuesta de Grandez N. (2021) “Encuesta de nivel
conocimientos sobre alimentacion” que fue previamente validado. (Anexo 2)

- Procedimiento:

1. Se empleo la encuesta que consta de cuatro partes, conformada en total

por trece preguntas.
2. La encuesta se aplicé a las gestantes, para mayor entendimiento se

explicé en forma detallada la encuesta. (Anexo 2)

3. La duracion aproximada para el llenado de la encuesta fue de 10 a 15
minutos.
4. Para la encuesta, la gestante llen6 segun corresponda.
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5. Se analiz6 las respuestas de los participantes, donde se le asign6é un
puntaje a cada respuesta, se calcul6 el puntaje total y se asigné en la
escala de calificacion.

3.6.2. Para determinar el estado nutricional de gestantes

Para el estudio se utilizé la Guia técnica para la valoracion nutricional

antropometrica de la gestante del Ministerio de Salud (54). (Anexo 7)
3.6.2.1. Para determinar el estado nutricional pregestacional

- Meétodo: Revision documentaria

- Técnica: Revision del peso pregestacional y talla para la evaluacién
del indice de Masa Corporal Gestacional (IMC PG)

- Instrumento: Carné de atencion materno perinatal. (Anexo 6)

- Procedimiento:

1. Obtencidn del peso pre gestacional:

o Se empled el carnet del control pre natal donde se aprecid el peso pre
gestacional.

2. Obtencion de la talla:

¢ Se obtuvo la talla del carné de atencién materno perinatal.

3. Obtencion del indice de Masa Corporal pre gestacional:

o Se identificd el peso pregestacional y la talla.

e Se obtuvo al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros

al cuadrado.

Peso (kg)

IMC =
Estatura (metros)?
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3.6.2.2. Para determinar el estado nutricional segin ganancia de

peso

- Meétodo: Antropométrico

- Técnica: Medicion de peso y ganancia de peso materno (GPM)

- Instrumento: Bascula para el peso y tablas de recomendacion de
ganancia de peso para gestantes segun el indice de Masa Corporal
Pregestacional. (Anexo 7)

- Procedimiento:

1. Obtencidn del peso:

e Para la medicion del peso corporal se emple6 una bascula portétil,
donde se verificé la ubicacion adecuada con superficie lisa, horizontal
y plana.

¢ Se solicito a la gestante que debe estar con la minima cantidad de ropa
posible, sin zapatos y otros objetos que modifiquen su peso.

¢ Se le indico a la gestante subir a la plataforma de la bascula.

e La gestante permanecié quieta durante el procedimiento.

o Se realizo la lectura del dato de la bascula y se registro el valor de la
medida en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).

2. Obtencidn de la ganancia de peso
Para la clasificacion de los datos se utilizé la Guia técnica para la

valoracién nutricional antropométrica de la gestante (54). (Anexo 7)

e Para gestantes con IMC pregestacional de delgadez

A Baja ganancia de peso < 12.5 kg

A Adecuada ganancia de peso 12.5 a 18.0 kg

A Alta ganancia de peso > 18.0 kg
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o Para gestantes con IMC pregestacional de normal
A Baja ganancia de peso < 11.5 kg

A Adecuada ganancia de peso 11.5 a 16.0 kg

A Alta ganancia de peso > 16.0 kg

e Para gestantes con IMC pregestacional de sobrepeso
A Baja ganancia de peso < 7.0 kg

A Adecuada ganancia de peso 7.0 a 11.5 kg

A Alta ganancia de peso > 11.5 kg

o Para gestantes con IMC pregestacional de obesidad
A Baja ganancia de peso < 5.0 kg

A Adecuada ganancia de peso 5.0 a 9.0 kg

A Alta ganancia de peso > 9.0 kg

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

Posterior a la ejecucion y recopilacién de datos se procedi6 con lo siguiente:

3.7.1. Para evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentacién

Después de haber aplicado la encuesta de Grandez N. (2021) “Encuesta

de nivel conocimientos sobre alimentacion” a las 80 gestantes, se procedio con:

- Se verifico las respuestas de la encuesta segun las claves establecidas en el
instrumento.

- Los resultados fueron vaciados en una base de datos, se utilizé el programa de
Excel de Microsoft 365, se asignd una codificacion aleatoria a cada
participante, que consistio en la numeracién del 1 al 80, independientemente

del orden de evaluacion, también se codifico las preguntas y respuestas.
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- Se prosiguio con el procesamiento de datos en el programa SPSS version
25.0.

- Serealizé los cuadros estadisticos segun los resultados que se obtuvieron.

- Se analiz6, interpretd y se discutio los resultados obtenidos en la presente
investigacion con otras investigaciones.

3.7.2. Paraevaluar el estado nutricional de gestantes

Después de haber obtenido los datos antropométricos de las 80 gestantes

se procedi6 con:

Se vaciaron los datos a la base de datos en el programa de Excel de Microsoft

365.

- Se codifico el estado nutricional de gestantes.

- Se procedi6 con la aplicacion de formulas para la clasificacion y diagndstico,
segun los valores de referencia de la Guia técnica para la valoracién nutricional
antropomeétrica de la gestante.

- Se efectud el procesamiento de datos en el programa SPSS version 25.

- Se realizé los cuadros estadisticos de acuerdo a los resultados alcanzados.

- Se analizo, interpretd y se discutio los resultados obtenidos en la presente

investigacion con otras investigaciones.

3.7.3. Para la relacion entre variables

- Toda la informacion que se obtuvo se almaceno en el programa de Excel de
Microsoft 365, fue procesado en el paquete estadistico IBM SPSS versién
25.0, el cual permitira obtener la relacion de ambas variables mediante la

prueba de correlacion Rho de Spearman.
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3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

- Se conto con la autorizacion del jefe del Centro de Salud Vallecito 1-3 para la
ejecucion del proyecto de investigacion. (Anexo 4)

- Se conto con la carta para facilidades en la ejecucién del proyecto de investigacion
por parte del jefe del Centro de Salud Vallecito 1-3. (Anexo 5)

- Se consigui6 el consentimiento informado que fue aplicado a las gestantes previo al
registro de datos que se requirieron para el proyecto de investigacion (Anexo 1).

3.9. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se empleo dos programas informaticos SPSS version 25.0 y Microsoft Excel
como herramientas para el procesamiento de datos, igualmente para el analisis de las
variables de estudio; asimismo se determiné el tipo de estadistica (paramétrica o no

paramétrica) mediante la prueba de normalidad.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Ho: Los datos siguen una distribucién normal

Ha: Los datos no siguen una distribucion normal

Si el valor de significancia es mayor a 0.05 entonces los datos tienden a una

distribucién normal.

Cuadro 5.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento sobre alimentacion 0.308 80 0.000
Estado nutricional segin ganancia de peso 0.260 80 0.000
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a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia

Para evaluar la normalidad de los datos, se empleo la prueba de normalidad de
Kolmogorov - Smirnov, test adecuado para muestras considerables (>50). La
constatacién de un valor de significancia (0.000) por debajo de o (0.05) indica una falta
de distribucion normal en las variables. Por ende, se opt6 por utilizar la correlacion de
Rho de Spearman para analizar la relacion entre las variables, dado que esta métrica no
paramétrica es mas idonea en casos donde las variables no siguen una distribucion

normal o cuando su relacién no es lineal.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y el estado nutricional en gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito

1-3 Puno.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y el estado nutricional en gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito

I-3 Puno.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION

Tabla 1.
Nivel de conocimiento sobre alimentacion en gestantes usuarias del Centro de Salud

Vallecito 1-3 Puno.

Nivel de conocimiento sobre alimentacion N %
Baja 15 18.8
Media 49 61.3
Alta 16 20.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de nivel de conocimientos sobre alimentacion.

En la Tabla 1, se presenta el nivel de conocimiento sobre alimentacion en
gestantes. En el cual el 61.3% de las gestantes demostrd nivel de conocimiento medio,
el 20.0% exhibid nivel de conocimiento alto y el 18.8% reveld nivel de conocimiento
bajo. Podemos resaltar el alto porcentaje de nivel de conocimiento medio sobre
alimentacion lo cual indica que mayor cantidad de gestantes conocen sobre

alimentacion.

En la investigacion realizada por Aguirre J. (17) menciona que las mujeres en
estado de gestacion que acudieron al servicio de obstetricia del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez tuvieron mayor nivel de conocimiento regular o medio representando el
62.20% de gestantes. Comparando con la investigacion, segun Ochoa Y. (21) afirma
que 58% de las gestantes encuestadas que acudieron al centro de Salud tuvieron un
nivel de conocimiento medio. Por otra parte, Romero F. (19) sefiala que las gestantes
que acudieron a su control prenatal donde se les determind el nivel de conocimiento
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sobre alimentacién evidenciaron que el 42,8 % tuvieron nivel de conocimiento medio,
estos estudios respaldan los resultados que se obtuvo en el estudio, asimismo Romero F.
indica algo trascendental en su estudio mencionado que para iniciar cambios en el
comportamiento dietético interviene directamente un factor principal como lo es el nivel

de conocimiento que un individuo posea.

Sin embargo Grandez N. (16) expresa lo contrario debido a que, las gestantes
que participaron en el estudio 58,1% presentaron nivel de conocimiento bajo en la
alimentacion, donde el 33,3% tuvieron nivel de conocimiento medio y presentaron alto
nivel de conocimiento sobre la alimentacion el 8,6%, dichos resultados no coinciden
con los resultados de la investigacion, el conocimiento bajo sobre alimentacidon pueden
deberse como lo menciona Ramirez S & Restrepo S (55) que uno de los factores que
condiciona el comportamiento alimentario antes o durante la gestacion es el
conocimiento de las participantes sobre alimentacion e implicancias del exceso de peso

gestacional en la salud materno-fetal.

Como menciona Ramirez S & Restrepo S (55) los conocimientos estan
influenciados por la cultura alimentaria, representaciones sociales, antojos como
también experiencias que condicionan las decisiones frente a lo que comemos
regularmente, lo que debe evitar y lo que nunca debe comer. Asimismo Véasquez E &
Guanga V. (56) afirman nuevamente que los conocimientos y actitudes ante temas de
salud y nutricion influye considerablemente en el comportamiento de una mujer
gestante por tanto si el comportamiento es inadecuado, puede disponer a presentar

riesgos en la salud, tanto en la madre como en el hijo.

Los hallazgos son claros respecto al nivel de conocimiento sobre alimentacién

que expresaron las gestantes, se observo que mayor parte de esta poblacion comprenden
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y fueron clasificadas en el nivel de conocimiento medio, sin embargo, solo se aprecio
20% de gestantes que conocen adecuadamente estos aspectos de la alimentacion, por lo
qgue es imprescindible dar a conocer a mas del 60% de gestantes acerca de la
clasificacion, tipos de alimentos, frecuencia y la cantidad o porcién de alimentos que
son indispensables como parte de su alimentacion conllevando a que esta poblacion
conozca y ponga en préactica en esta etapa de vida mejorando asi la alimentacion de las

gestantes.

Tabla 2.
Nivel de conocimiento de la clasificacion de los alimentos de las gestantes usuarias del

Centro de Salud Vallecito 1-3 Puno.

Respuesta N %
Energéticos, constructores y protectores 31 38.8
Frutas, carnes y cereales 29 36.3
Vitaminas y minerales 15 18.8
No sabe/no opina 5 6.3
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de nivel de conocimientos sobre alimentacion.

En la Tabla 2, se destaca que la mayoria de las gestantes 38.8% identifican la
clasificacion de los alimentos en tres categorias: energéticos, constructores vy
protectores. El 36.3% de las participantes considera que se clasifican en frutas, carnes y
cereales, mientras que el 18.8% la relaciona con vitaminas y minerales. Solamente un

6.3% indico no tener una opinién formada o no saber como clasificar los alimentos.

Sin embargo los resultados difieren de la investigacion de Géalvez J. (57) donde
recalca que el 53.22 % de gestantes desconocen como se agrupan o clasifica los

alimentos y el 46.78 % conoce al respecto.
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No obstante los resultados que se obtuvieron son similares a la investigacion de
Montariez J. (58) en vista de que el 51.43% conoce de forma regular los grupos de

alimentos o la clasificacion de los alimentos.

Si bien mayor parte de la poblacion encuestada que represento el 38.8%
consider6 que la clasificacion de los alimentos son energéticos, constructores y
protectores, por otra parte, si analizamos la poblacion restante que tuvieron como
opcidn en la encuesta otros tipos de clasificacion que son desacertados la suma de estas
representaron un mayor porcentaje de gestantes con inadecuada concepcion sobre la
clasificacion de los alimentos, por tanto es imprescindible la capacitacion respecto al
ambito de la alimentacion para que aun la seleccidn de alimentos sea mejor y contribuya

a un mejor estado de nutricion.

Tabla 3.
Nivel de conocimiento de los alimentos ricos en carbohidratos de las gestantes usuarias

del Centro de Salud Vallecito I-3 Puno.

Respuesta N %
Cereales, frutas y verduras 45 56.3
Caldos, sopas y refrescos 4 5.0
Huevo, carnes y menudencias 26 325
No sabe/no opina 5 6.3

Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de nivel de conocimientos sobre alimentacion.

En la Tabla 3, se puede apreciar que un 56.3% de las gestantes sefial6 cuales son
los alimentos ricos en carbohidratos, que proporcionan energia, que también se incluyen
en la encuesta como son los cereales, frutas y verduras. Un 32.5% de ellas considerd
que esta categoria engloba alimentos como huevo, carnes y menudencias, mientras que
un 6.3% manifestd no tener una opinidon o conocimiento sobre el tema. Ademas, un

5.0% mencion6 que los alimentos en esta categoria son caldos, sopas y refrescos.
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Si bien la investigacion de Gélvez J. (57) no concuerda con los resultados que se
obtuvieron, este autor menciona que el 69.53% desconoce los alimentos que

proporcionan carbohidratos y por el contrario el 30.47% conoce al respecto.

Por otro lado, Crisostomo N. (59) obtuvo resultados similares donde refiere que
el 71.6% conocen y lo llevan a la préactica al consumir estos alimentos que son fuente de

carbohidratos.

La concepcion de las gestantes respecto al nivel de conocimiento de los
alimentos ricos en carbohidratos representan el 56.3% lo que indica que la mayor parte
de gestantes estdn informadas en relacion al grupo de alimentos que aportan
carbohidratos, cabe recalcar que este dato estadistico es importante comprender porque
nos ayuda a conocer la percepcion de las gestantes, sin embrago, también se aprecia
gue un menor porcentaje no sabe 0 no opina, por consiguiente es importante
inmiscuirnos mas aun en la atencion nutricional para que aquellas gestantes que
desconocen sobre los alimentos ricos en carbohidratos puedan mejorar su concepcion en

cuanto a los alimentos que pertenecen a este grupo y la funcion que cumplen.
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Tabla 4.
Nivel de conocimiento de los alimentos ricos en proteinas de las gestantes usuarias del

Centro de Salud Vallecito I-3 Puno.

Respuesta N %
Cereales, frutas y verduras 33 41.3
Huevo, carnes y menudencias 46 57.5
Caldos, sopas y refrescos 1 1.3
No sabe/no opina 0 0.0

Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de nivel de conocimientos sobre alimentacion.

En la Tabla 4, se destaca que un 57.5% de las gestantes identifico que los
alimentos ricos en proteinas que contribuyen al desarrollo del bebé son los huevos,
carnes y menudencias. Mientras tanto, un 41.3% considerd que estos alimentos son los
cereales, frutas y verduras, y solo un 1.3% menciond que los caldos, sopas y refrescos

cumplen este papel.

De mismo modo, Aguirre J (17) destaca que el 52.44% de gestantes conocen los
alimentos que son fuente de proteina, de la misma manera que Galvez J.(57) sefiala que
el 78.54% conoce la fuente de alimentos que proporciona proteinas y el 21.46%

desconoce sobre este grupo de alimento.

Los resultados que se obtuvieron acerca del nivel de conocimiento de las
gestantes en relacion a los alimentos ricos en proteina mostraron que el 57% conoce
sobre los alimentos que son fuente de proteina, también se observa el valor minimo de
porcentaje que considera como fuente proteica a los caldos, sopas y refrescos como
fuente de proteina, en este caso es importante considerar mejorar esta percepcion de la
poblacién para que incluso la alimentacion de las gestantes no sea deficiente en uno de

los macronutrientes.
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Tabla 5.
Nivel de conocimiento de los alimentos ricos en hierro de las gestantes usuarias del

Centro de Salud Vallecito I-3 Puno.

Respuesta N %
Verduras y menestras 12 15.0
Carnes, pescados, menudencias y visceras 53 66.3
Leche, yogurt, queso 8 10.0
No sabe/no opina 7 8.8
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de nivel de conocimientos sobre alimentacion.

En la Tabla 5, se destaca que un 66.3% de las gestantes identificd las carnes,
pescados y menudencias como los alimentos ricos en hierro. Un 15.0% identifico que
son las verduras y legumbres, un 10.0% hizo referencia a la leche, yogur y queso, y un

8.8% expresd no tener una opinion formada o conocimiento sobre el tema.

Las investigaciones de Aguirre J (17) destaca que el 64.63% de gestantes
conocen los alimentos que son fuente de hierro; consecuentemente Francia C, Correa L
& Cruz J. (60) refiere en su investigacion que el 76.3% de gestantes conocen cuales son
los alimentos ricos en hierro; asimismo Caballero S. & Juarez M. (61) expresan que las
gestantes que asistieron al Hospital Il Ramon Castilla el 61.6% conocen alimentos ricos

en hierro; en sintesis estas investigaciones se asemejan a la investigacion.

Los resultados que se evidenciaron son parte de las respuestas de las gestantes
frente a la encuesta, donde se observo que la mayor cantidad de gestantes consideraron
que los alimentos ricos en hierro son las carnes, pescados, y visceras, sin embargo, un
grupo menor consideraron que son las verduras y menestras; es imprescindible que en la
poblacion que veamos que desconozcan sobre los alimentos ricos en hierro podamos
reforzar sus conocimientos. Comprendemos que el hierro esta disponible en dos formas
como hierro heminico que se encuentra en carnes y en la sangre, asi como el hierro no
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heminico que hallamos en alimentos de origen vegetal, si bien predomina mayormente
en la dieta habitual su disponibilidad también es menor; por otra parte, la absorcion del

hierro heminico es més eficaz (62).

4.2. ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES

Tabla 6.
Estado nutricional pregestacional en las gestantes usuarias del Centro de Salud

Vallecito 1-3 Puno.

Estado nutricional pregestacional N %
Delgadez 1 1.3
Normal 30 37.5
Sobrepeso 31 38.8
Obesidad 18 22.5
Total 80 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 6, se detalla el estado nutricional pregestacional de las gestantes. Un
38.8% mostrd sobrepeso, el 37.5% presentd IMC PG dentro de los parametros
normales, el 22.5% exhibid obesidad, y solo un 1.3% present6 delgadez. Al respecto, se
ha observado que las gestantes se encontraron con estado nutricional pregestacional de
delgadez, normal, sobrepeso y obesidad en el cual predomino gestantes con sobrepeso

de acuerdo al IMC PG.

Los hallazgos del estudio de Ramirez S & Restrepo S. (55) afirman que la
mayor cantidad de participantes comenzaron la gestacion con inadecuado estado

nutricional, el 45.83% iniciaron su embarazo con sobrepeso y 45.83% con obesidad.

Segun la investigacion de Diaz A, Escobar Maria, Fuenzalida R, et al. (13) el

estado nutricional pregestacional de las participantes que se atendieron en el Centro de
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Salud Familiar Santa Laura predomino gestantes con obesidad, correspondiendo el
43.75% asimismo el 37.5% se encontraron con sobrepeso y solo 18.75% en estado

NoOrmopeso.

Respecto al estudio de Grandez N. (16) menciona resultados similares a las
demas investigaciones que se presentaron, donde se aprecia que el 35,2% de gestantes
presentaron estado nutricional pregestacional normal, 31,4% eran obesas, 22,9% tenian

sobrepeso y 10,4% presentaron delgadez.

En el presente estudio, se observan resultados semejantes a las demas
investigaciones, puesto que el estado nutricional pregestacional que mayor prevalece es
el sobrepeso. Sin embargo, este estado de salud puede influir generando un gran

impacto en la salud de esta poblacion.

Cabe sefialar que Brandédo T, Felizardo C, Masterson D, et al. (3) expresan que
la incidencia de exceso de peso corporal en las mujeres embarazadas es un problema de
salud publica debido a que implica graves efectos de corto y largo plazo en la salud de
esta poblacidn susceptible como son las embarazadas, cabe afiadir que el exceso de peso
corporal perjudica la fertilidad, concepcion, embriogénesis, en el embarazo, en el parto
y posparto. No obstante, el exceso de peso corporal durante el embarazo puede
ocasionar diabetes mellitus gestacional (DMG), trastornos hipertensivos del embarazo
(HDP), infecciones del tracto genitourinario, apnea obstructiva del suefio, como también
mayor numero de cesareas, asi mismo presentarse complicaciones en el parto y
problemas asociados con la lactancia materna. Ademas, se menciona que si la gestante
presenta inadecuado estado nutricional mediante el IMC PG implicara en el peso del

recién nacido (63).

S7

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Cabe recalcar que para el diagnéstico del estado nutricional previo al embarazo
es primordial conocer el Indice de masa corporal pregestacional debido a que este
indicador nos permitira clasificar como delgadez, normal, sobrepeso u obesidad, si el
personal de salud desconoce aplicar este indicador como primer paso serd inviable
determinar la ganancia de peso por lo tanto conllevaria a desconocer la recomendacion
optima de ganancia de peso, ocasionando un inadecuado seguimiento mensual en las
gestantes, por otra parte implica que el monitoreo de la ganancia de peso ya sea baja,

adecuada o alta este acompafiada del nutricionista para una mejor atencién nutricional.

Tabla 7.
Estado nutricional segun ganancia de peso de las gestantes usuarias del Centro de

Salud Vallecito 1-3 Puno.

Estado nutricional segiin ganancia de peso N %
Baja 26 325
Adecuada 40 50.0
Alta 14 17.5
Total 80 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 7 se observa la evolucion del estado nutricional segun la ganancia de
peso de las gestantes. El 50.0 % de ellas tuvo una ganancia de peso adecuada, el 32.5 %

experimento baja o escasa ganancia de peso y el 17.5 % present6 alta ganancia de peso.

Aguirre J. (17) destaca que la mayor cantidad de gestantes 64.63 % tuvieron
ganancia de peso adecuado; del mismo modo Ochoa Y. (21) presento resultados
similares donde 58 % de las gestante presentaron adecuada ganancia de peso segun la
semana de gestacion, 34 % tuvieron ganancia de peso deficiente y por ultimo 7 %

representaron alta ganancia de peso, al igual que los resultados que obtuvo Davila G y
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Vasconcelos K. (64), el 47 %, mantuvo ganancia normal de peso, el 30%, mostraron

alto incremento de peso y el 24 %, tuvo bajo incremento de peso.

Grandez N. (16) enfatiza lo contrario a los resultados de la investigacion y
estudios mencionados debido a que 45.7 % de gestantes tuvieron inadecuada ganancia
de peso, el 33.3 % presentaron ganancia de peso adecuado y el 21,0 % mostraron

ganancia de peso excesivo.

Puszko B, sefiala que la principal problematica que se presenta y se aborda en el
control prenatal es la ganancia de peso debido a que establece relacién entre el peso
materno, desarrollo y crecimiento fetal, siendo primordial controlar la ganancia de peso
gestacional y ademéas que se encuentre dentro de los rangos normales para el estado
nutricional pregestacional de cada gestante, por otro lado, la malnutricién por exceso
trae consigo diversos riesgo como partos por cesarea, diabetes mellitus, macrosomia
fetal, defectos del tubo neural, asi como enfermedades crénicas no transmisibles en la
vida adulta; de igual modo el insuficiente aumento de peso es un factor de riesgo de
aborto espontaneo, parto prematuro y bajo peso al nacer (65). Asimismo, también se
enfatiza que si la ganancia de peso es excesiva se presenta mayor probabilidad que
nazcan con macrosomia o futuro sobrepeso infantil; lo opuesto también se puede

presentar por la insuficiente ganancia de peso que condiciona a bajo peso al nacer (63).

Es imprescindible mencionar que es necesario conocer el estado nutricional
segun la ganancia de peso de las gestantes en vista de que se conoce de forma exacta la
cantidad de kilogramos que debe ganar en funcion a la semana o trimestre que se
encuentre la gestante, si bien la poblacién evaluada que fue clasificada segin IMC PG
con delgadez es recomendable que la ganancia de peso total sea de 12.5 a 18.0 kg, esta

ganancia difiere de aquellas que fueron clasificadas normal, ya que es recomendable
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gue ganen de peso de 11.5 a 16.0 kg durante toda su gestacion; sin embargo la ganancia
total de peso con aquellas gestantes que fueron clasificadas de acuerdo al IMC PG con
sobrepeso es incluso menor a causa que la ganancia de peso debe ser de 7.0a 11.5 kg y
en gestantes que iniciaron con obesidad la ganancia de peso es menor de 5.0 a 9.0 kg
como se observa en la tabla de recomendacion de ganancia de peso en embarazo Unico.
Por otra parte, en la tabla se observa que el 50% gano adecuadamente de peso
independientemente de la clasificacion nutricional segun el IMC PG. Por lo cual fue
optimo que la ganancia de peso no fue excesiva en la mayor parte de las gestantes

evaluadas.

43. RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION Y EL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN
GANANCIA DE PESO DE LAS GESTANTES USUARIAS DEL

CENTRO DE SALUD VALLECITO.

Tabla 8.
Relacion entre el nivel de conocimiento y estado nutricional segun la ganancia de peso

de las gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito I-3 Puno.

Nivel de conocimiento sobre Estado nutricional segun la ganancia de
alimentacion peso

Baja Adecuada  Alta Total

N % N % N % N %
Baja 5 63 5 63 5 63 15 188
Media 16 200 26 325 7 88 49 613
Alta 5 63 9 113 2 25 16 200
Total 26 325 40 50.0 14 175 80 100.0

Fuente: Encuesta de nivel de conocimientos sobre alimentacion y ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 8 se destaca que un 32.5% de las gestantes quienes presentaron un
nivel de conocimiento medio, tuvieron una ganancia de peso adecuado, el 20.0%
quienes también presentaron un nivel de conocimiento medio, su ganancia de peso fue
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bajo, y finalmente, destacamos que un 11.3% quienes presentaron un nivel de

conocimiento alto, su ganancia de peso fue adecuado.

Se encuentra similitud con la investigacion de Aguirre J. (17) revela que
encontré que 62.74 % de gestantes con nivel de conocimiento regular sobre
alimentacion tuvieron incremento adecuado de peso, ademas que el 31.37% de gestantes
mostraron regular nivel de conocimiento e incrementaron de peso excesivamente por

altimo el peso ganado que fue deficiente represento el 5.89 % de gestantes.

Desde la perspectiva entre ambas variables se clasifico a gestantes con mayor
porcentaje de 32.5 % que exhibieron nivel de conocimiento medio con adecuada
ganancia de peso, sin embargo, también se aprecia que el 20 % de las gestantes que
fueron clasificadas con nivel de conocimiento medio tuvieron baja ganancia de peso por

lo cual no se encontro resultados significativos.
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Tabla 9.
Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y el estado nutricional

segun la ganancia de peso de las gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito 1-3

Puno.
Variables Correlacionales Coeficiente de p a Regla
Correlacion
Nivel de conocimiento y estado Rho de Spearman =
nutricional segun la ganancia de peso -0.071 0531 005 p>a

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la prueba estadistica revelan que el valor de p (0.531) es
mayor o superior al nivel de significancia establecido (0.05). Esto demuestra que el
nivel de conocimiento no esta significativamente relacionado con la ganancia de peso
en gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito 1-3 Puno, con un nivel de

significancia del 5% o un nivel de confianza del 95 %.

Dentro de este marco, se observa que la correlacion entre ambas variables no
esta relacionada debido a que el andlisis de correlacion de Rho de Spearman que se
empled entre ambas variables resulto de 0.531 siendo mayor al valor de o (0.05), por

tanto, no hay una relacion significativa.
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V. CONCLUSIONES

- Se identifico el nivel de conocimiento sobre alimentacion de las gestantes usuarias
del Centro de Salud Vallecito I-3 Puno, donde se reconocio que 61.3% tienen nivel
de conocimiento medio, el 20.0% presentaron nivel de conocimiento alto y solo

18.8% nivel de conocimiento bajo.

- Se evaluo el estado nutricional segn la ganancia de peso a 80 gestantes usuarias
del Centro de salud Vallecito 1-3 Puno, se aprecio que 50.0% tuvieron ganancia de
peso adecuada, el 32.5% presentaron baja ganancia de peso y el 17.5% presentaron
alta ganancia de peso, en el que se considerd previamente el IMC PG donde se
clasificaron a estas gestantes, el 38.8% estuvieron diagnosticadas con sobrepeso, el
37.5% presentaron estado nutricional normal, el 22.5% con obesidad, y solo un

1.3% presentd delgadez.

- Los resultados de la investigacién mostraron que no existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion y el estado nutricional segin la ganancia de peso
en las gestantes usuarias del Centro de Salud Vallecito 1-3 Puno, ya que la prueba
estadistica Rho de Spearman realizada revel6 que el valor de p (0.531) es mayor o

superior al nivel de significancia establecido (0.05).
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V1. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a los investigadores actuales y futuros considerar a la poblacién de
gestantes con la finalidad de desarrollar diversas investigaciones a favor de esta

poblacion.

- Se sugiere considerar en las actuales y futuras investigaciones otros factores que

podrian alterar el estado nutricional.

- Se recomienda realizar investigaciones longitudinales acerca de practicas

alimentarias en gestantes.

- Se sugiere que en los establecimientos de salud se lleve a cabo el proceso de
atencion nutricional integral en mujeres de edad fértil con el objetivo de reducir el

inadecuado estado nutricional.

- Se recomienda realizar y difundir videos cortos, programas auditivos o visuales a
nivel nacional acerca de los riesgos o complicaciones por el inadecuado estado

nutricional en mujeres en edad fértil.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado para el proyecto de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“Nivel de conocimiento sobre alimentacion v estado nutricional en gestantes usuarias del
Centro de Salud Vallecito I-3 Puno”, presentada por Bach Lilian Danitza Mamam
Ramos.

Yo, con DNI:

confirmo que me dieron a conocer los objetivos de la investigacidon, me comprometo a
ser participe del presente estudio, me han hecho saber que la informacion que proporcione
durante el transcurso de esta investigacion es confidencial v no sera utilizada con ningin
otro fin que no sea de este estudio, a menos que cuente con mi consentimiento, ademas
tengo la opcidn de negarme a participar en cualquier etapa de la investigacion. Consiento
que la investigadora pueda tomar la informacidn que sea necesaria para determinar la

relacion del nivel de conocimiento sobre alimentacion v estado nutricional en gestantes

usuariaz del Centro de Salud Vallecito I-3 Puno.

Eealice todas las preguntas que considere necesanas antes de aceptar mi1 participacion.

Puno, de del 2023

Firma o huella digital del participante

N° DNI:
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ANEXO 2. Encuesta de nivel de conocimiento sobre alimentacion

ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION
Basado en “Encuesta de nivel de conocimientos sobre alimentacién por Grandez N.
(2021y"

1. PRESENTACION

Estimada gestante tenga usted buen dia; sov Bach. en Nutricion Humana, egresada de
UNAP, me encuentro ejecutando un estudio de investigacion, con el proposito de
relacionar e] mivel de conocimiente sobre alimentacion y estado nufricional en
gestantes del Centro de Salud Vallecite I-3 Puno.

Su participacion es de gran importancia se le solicita ser sincera con las respuestas,

este cuestionano solo servira para fines de estudio.
L. ASPECTOS GENERALES DE ALIMENTACION
1. ; Como considera Ud. que se clasifican los alimentos?

a) Energéticos, constructores v protectores

b} Frutas, cames y cereales

c) Vitaminas y minerales

d} No sabe/no opina

2 ;Cuales son los alimentos ricos en carbohidratos; que aportan energia?
a) Cereales, frutas v verduras

b} Caldos, sopas v refrescos

c) Huevo, cames v menudencias

d) No sabe/no opina

3. ;Cuales son los alimentos ricos en proteinas que ayudan al desarrollo del
bebé?

a) Cereales, frutas v verduras

b} Huevo, cames y menudencias

c) Caldos, sopas v refrescos

d} No sabe/no opina

II. CONOCIMIENTOS SOBEE LOS TIPOS DE ALIMENTOS
4. ;Cuales son los alimentos ricos en acido folico?

a) Verduras vy menestras

b} Cames, pescados y menudencias

c) Leche, yogurt, queso

d} No sabe/no opina
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5. ; Cuales son los alimentos ricos en hierro?

a) Verduras v menestras

b} Cames, pescados v menudencias o visceras

c) Leche, yogurt, queso

d} No sabe/no opina

6. ; Cuales son los alimentos ricos en calcio?

a) Verduras v menestras

b} Cames, pescados y menudenclas o visceras

c) Leche, yogurt, queso

d) No sabe/no opina

7. ; Cuales son los alimentos ricos en Vitamina A?

a) Pescados, visceras, frutas v verduras de color naranja y verde oscuro.

b) Huevos y productos lacteos

c) Solo frutas v verduras de color naranja

d} No sabe/no opina

ITL CONOCIMIENTOS SOBRE LA FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS
8. ;Cuantas comidas al dia considera que debe comer una gestante?

a) 3 comidas principales, {desayuno, almuerzo v cena) mas un refrigeno

b} 2 comidas prmcipales, mas un refngenoc

c) Solo las 3 comidas pnincipales (desayuno, almuerzo v cena)

d} MNo sabe/no opina

IV. CONOCIMIENTOS SOBEE LA CANTIDAD DE LOS ALIMENTOS
9. ;Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio (leche, yogurt v/o producto
lacteo gqueso debe consumir una gestante diariamente?

a) 4 a mas porclones al dia

b) 3 porciones al dia

c) 1 al porciones al dia

d) Mo consume
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10. ;Cuantas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne (pollo,
pescado, menudencias o visceras) v huevos y/o otros debe consumir una gestante
diariamente?
a) 4 a mas porciones al dia
b} 3 porciones al dia
c) 1 a2 porcion al dia
d) No consume
11. ;Cusdntas veces a la semana se debe consumir carne (pollo, pescado, res,
menudencia, etc.)?
&) 3 a maz veces
k) Dios veces
c) 1 vez
d) INo sabe/ no opina
V. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONSUMO DE VITAMINAS,
MINERALES Y ALIMENTOS DE COMIDA RAPIDA
12, ;Cuantas porciones de frutas y verduras se debe consumir al dia?
a) 3 amas porciones al dia
b} 2 porciones al dia
c) 1 porcion al dia
d) No consume
13. ;Qué consecuencias trae consumir frituras, gaseosas, golosinas v embutidos;
sobre la salud de la gestante?
a) Ganancia de peso excesivo, anemia, descalcificacion
b} Sangrado, estrefiimiento, baja ganancia de peso
c) Mo causa mingin dafio
d) Mo sabe / no opina
{GRACTAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 3. Ficha de recoleccion de datos

Nombre v Talla Peso IMC Dx. Peso Ganancia
N° Aum]]il:ie ¥ DNI Edad a pregest. | Pregest | Nutricional | acfual | Peso Gest. P
pellidos e Vg | kg | Pregest | G | G es0

Dz, Ganancia Observacion
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ANEXO 4. Solicitud para realizar estudio de investigacion

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN EL DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO I-3
PUNO.

Dr. Eliot V. Zevallos Valdez
Jefe del Centro de Salud Vallecito I-3 Puno.

Yo, Lilian Danitza Mamani Ramos, con DNI: 70062778, soy egresada en Nutricion
Humana, egresada de la Universidad Nacional del Altiplano, con el proyecto de
investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION Y
ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
VALLECITO I-3 PUNO, 2023 ante usted con ¢l debido respeto me presento y expongo:
Que, deseando se me permita efectuar esta investigacion, para conocer el nivel de
conocimiento sobre alimentacion y estado nutricional en gestantes, para cual se requiere
su autorizacion y se permita informacion sobre el nimero de gestantes en el Servicio de

Obstetricia.

Por lo expuesto, ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.

Puno, 11 de Julio del 2023.

Atentamente.

Lilian Danitza Mamani Ramos

70062778
T/thwto [2-03-23
| —
w
W“souoﬁ'cmmo&
. ¢ "SPICIALISTA
ciOU/2 - RNE 218-£.02
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ANEXO 5. Carta para ejecucion del proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. )
ESCUELAS PROFESIONALES DE: NUTRICION HUMANA Y ODONTOLOGIA.

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Puno, setiembre 20 de 2023.

CARTA N° 033-2023-D-FCDS-UNA-P.

Sefior
Dr. Eliot V. Zeballos Valdez
Jefe del Centro de Salud Vallecito I-3 Puno

ASUNTO: Solicito brindar facilidades a la Bach. Lilian Danitza Mamani Ramos,
para ejecucion de proyecto de tesis de investigacion.

Me dirijo a usted, para manifestarle que la bachiller LILIAN DANITZA
MAMANI RAMOS de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Facultad de
Ciencias de la Salud- UNA, realizara la ejecucion de su proyecto de tesis titulado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL
EN GESTANTES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO I-3 PUNO,
2023", para lo cual requiere recopilar informacion respectiva.

Motivo por el cual, agradeceré se sirva brindarle las facilidades que el caso
requiera.

Sin otro particular, le expreso mi consideracion distinguida.

| 5% _eend s

AN 5 “@f,%rge Luis Mercado Portal
U A cuLiaD ENCIAS DE LA SALUD

DECANO

Ce.

Arch'23

JIMeIrg. e @eencaassssew,
Bl V.
MEDICO CIRUJAND

CMP 39135
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ANEXO 7. Recomendacion de ganancia de peso en gestantes

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE DELGADEZ

1 0,0 0,1
2z 0,0 0,3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 0.7
B 0,2 0,9
1 7 0,2 1,0
TRIMESTRE ' .
B 0,3 1,2
q 0,3 1,3
10 0,3 1,5
i1 0,4 1,6
12 0,4 1,8
13 0,5 2,0
14 0,9 2.5
15 1,3 11
16 1,8 7
17 2,2 43
18 2,7 40
I 19 31 55
20 3.5 &1
TRIMESTRE 21 4,0 6.7
22 4,4 7.3
23 4.9 7.9
24 5,3 8,5
25 5.8 9,1
26 &2 9.7
27 6,7 10,2
28 71 10,8
29 FA 114
k1] &0 12,0
3 8,4 12,6
32 g9 13,2
II1 33 9.3 13,8
TRIMESTRE 34 5,8 14,4
35 10,2 15,0
36 10,7 15,6
7 11,1 16,2
] 11,6 16,8
k] 12,0 17,4
a0 12,5 18,0

Fuente: I0M (Instibute of Medidne) and NRC (Mational Ressarch Council). 2009, \Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press,
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE NORMAL

TRIMESTRE | SEMANA DE ONICO UNICO MUOLTIPLE MOLTIPLE
GESTACION MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO
1 0,0 0,1
2 0,0 0,3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 0,7
6 0,2 0,9
TrtmlEsmE 7 0,2 1,0
8 0,3 1,2
9 0,3 1,3
10 0,3 1,5
11 0,4 16
12 0,4 1,8
13 0,5 2,0
14 0,9 2.5 1,1 2.8
15 1,3 3,0 1,7 3,7
16 1,7 35 2,3 4,5
17 2,1 4,0 2,9 5.4
18 2,5 45 3,5 6.2
19 2,9 5,1 4,1 71
TleéSTRE 20 33 5,6 4.7 79
21 17 b1 5.3 BEH
22 4,1 6,6 6,0 9,6
23 4,5 7.1 6,6 10,5
24 4,9 77 7.2 11,3
25 5,3 8,2 7.8 12,2
26 57 8,7 8,4 13,0
27 5,2 9.2 9.0 13,9
28 6,6 9,7 9,6 14,7
29 7,0 10,2 10,2 15,6
30 7.4 10,8 10,8 16,4
3 7.8 11,3 11,5 17.3
32 8,2 11,8 12,1 18,1
I 33 8,6 12,3 12,7 15,0
TRIMESTRE 39 9,0 12,8 13,3 19,8
a5 9.4 13,4 13,9 20,7
36 9,8 13,9 14,5 21,5
37 10,2 14,4 15,1 22,4
38 10,6 14,9 15,7 23,2
39 11,0 15,4 16,3 24,1
40 11,5 16,0 170 25,0

Fuente: 10M (Institute of Medicine) and NRC (Mational Research Council), 2009, Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines, Washington, DC: The Matianal Acadernies Press,
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE SOBREPESO

SOBREPESO (EMBARAZO UNICO) | SOBREPESO (EMBARAZO ULTIPLE)
{IMC PREGESTACIOMAL 5,0 & <30,0 kg/m?) | (IMC PREGESTACIONAL 25,0 & <30,0 kg/m)
TRIMESTRE SEMANA DE UNICO ONICO MULTIPLE MULTIPLE
GESTACION MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO
1 0,0 0,1
2 0,0 0,3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 0,7
: [ L] 0,9
TRIMESTRE 7 0z 1,0
B 03 1,2
a L] 1,3
10 0,3 1,5
11 04 1,6
12 04 1,8
13 05 2,0
14 0,7 23 1,0 2,7
15 [IK!] 2.7 1.5 35
16 1,2 3,0 2,0 43
17 1,4 34 2,5 51
18 1,7 37 3,0 5.8
19 1,9 4,1 3,5 6.6
WNSSTRE 20 2.1 4.4 4,0 74
21 24 4.8 4.5 82
22 2.6 51 g0 a0
23 20 5.5 5.5 a7z
24 3,1 5.8 6.0 10,5
25 33 6,2 6,5 11,3
26 3.6 0,9 7.0 12,1
27 38 6,9 A 12,8
28 4,1 72 8.0 13,6
29 43 7.6 8,5 14,4
30 45 79 o.0 15,2
ES | 48 83 9,5 16,0
12 5,0 86 10,0 16,7
I 3 5.3 9,0 10,5 17,5
TRIMESTRE 34 5,5 9,3 11,0 18,3
35 5,7 9.7 11,5 19,1
36 6,0 10,0 120 19,8
37 6,2 10,4 12,5 20,6
8 B.5 10,7 13,0 21,4
kL 6,7 11,1 13,5 23,2
40 FRN 11,5 14,0 230

Fuente: I0M (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009, Weight Gain During Pregnancy:
Resxamining the Guidelines. Washington, DC: The MNational Academies Press.
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE OBESIDAD

OBESIDAD (EMBARAZO UNICO) | OBESIDAD (EMBARAZO MULTIPLE)
{[II: PREGESTACIONAL = 30.0 Kg/m?) {IMC PREGESTACIONAL = 30.0 I'.'m'l'l:'j
TRIMESTRE SEMANA DE UNICO ONICO MULTIPLE MULTIPLE
GESTACION MINIMO MAXIMO MIiNIMO MAXIMO
1 0,0 0,1
2 0,0 03
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 0,7
. 6 0,2 0,9
TRIMESTRE 7 0,2 1,0
8 0,3 1,2
9 0,3 1,3
10 0,3 1,5
11 0,4 1,6
12 0,4 1,8
13 0,5 2,0
14 0,6 2,2 0,8 2,6
15 0,8 2,5 1,2 3,2
16 1,0 27 1,6 38
17 1,1 3,0 2,0 45
18 1,3 3,2 2,4 51
- 19 1,5 35 28 5.7
TRIMESTRE 20 1,6 3,8 3.2 6,4
21 1,8 4,0 3,6 7,0
22 20 4,3 4,0 70
23 1 4,5 4,3 8,2
24 23 4,8 4,7 8,9
25 2,5 5,1 5.1 9,5
26 2,6 53 55 10,1
27 2,8 5,6 5,9 10,8
28 30 58 8,3 11,4
29 3,1 g,1 6,7 12,0
0 33 6,4 7.1 12,7
31 35 6,6 7.5 133
a2 36 6,9 7.8 139
m 13 3,8 71 8,2 14,5
TRIMESTRE 34 4,0 7,4 8,6 15,2
35 4,1 7 9,0 15,8
36 43 7,9 9,4 16,4
37 4,5 8,2 9,8 17,1
38 4,6 84 10,2 177
39 4.8 87 10,6 18,3
40 50 9,0 11,0 19,0

Fuente: 10M {Institute of Medicine) and MRC {Mational Research Council), 2009, Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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Universidad Nacional | Vicerrectorado Repositorio
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