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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios
en gestantes y su estado nutricional, asistentes de un centro de salud de lima
metropolitana en el periodo de octubre a diciembre del 2017. Materiales: Encuesta del
nivel de conocimiento de habitos alimentarios, validado y confiable (Alfa de CronBach
= 0.77) por Medina A en el afio 2015. Método: es un estudio descriptivo, observacional
y de corte transversal en gestantes, > 20 afios, atendidas en el Centro de Salud
“Huascar”-Santa Anita en el periodo de octubre a diciembre del 2017. Resultados: El
estudio se realizd con una muestra representativa de 61 gestantes atendidas en el Centro
de Salud “Huascar”-Santa Anita de octubre a diciembre del 2017, con una edad de 26 +
5,5 afios representando con un grado de instruccion de secundaria (77%). Asimismo el
93% de las gestantes se encontraban en el tercer trimestre de gestacion, se encontrd el
60,6% tenian anemia y con un nivel de conocimientos de habitos alimentarios de 46,56
+ 9,9 puntos ( mediano nivel de conocimiento) y el 49,2% se encuentran con un estado
nutricional normal. Ademés, el nivel de conocimientos de habitos alimentarios y el
estado nutricional, segin IMC-PG (indice de masa corporal pre gestacional), se
relacionan las variables con el coeficiente de correlacién Tau- ¢ de Kendall u valor de -
0,067 con grado de significancia p valor = 0.528 es mayor a 0.05; donde no guardan
ninguna relacion y que posiblemente son otros factores que puedan influir en su
asociacion. Conclusiones: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de habitos

alimentarios y el estado nutricional de gestante atendidos en el centro de salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of dietary
habits in pregnant women and their nutritional status, assistants of a metropolitan Lima
health center in the period from October to December 2017. Materials: Survey of the
level of knowledge of eating habits, validated and reliable (Alpha of CronBach = 0.77)
by Medina A in 2015. Method: it is a descriptive, observational and cross-sectional
study in pregnant women,> 20 years, attended in the Health Center "Huascar" -Santa
Anita in the period from October to December 2017. Results: The study was conducted
with a representative sample of 61 pregnant women attended in the Health Center
"Huascar" - Santa Anita from October to December 2017, with an age of 26 + 5.5 years
representing with a high school education degree (77%). Also 93% of pregnant women
were in the third trimester of pregnancy, found 60.6% had anemia and a level of
knowledge of eating habits of 46.56 + 9.9 points (medium level of knowledge) and
49.2% have a normal nutritional status. In addition, the level of knowledge of dietary
habits and nutritional status, according to IMC-PG (Pre gestational Body Mass Index),
the variables are related to the Kendall Tacu correlation coefficient or value of -0.067
with degree of significance p value = 0.528 is greater than 0.05; where they have no
relationship and which are possibly other factors that may influence their association.
Conclusions: There is no relationship between the level of knowledge of dietary habits

and the nutritional status of pregnant women attended in the health center.

Keywords: pregnancy; nutritional status; Knowledge and food; nutrition.
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INTRODUCCION

La nutricion es importante en cualquier etapa de la vida; sin embargo, es mayor en la
gestacion, porque se presentan cambios fisiologicos en las gestantes, y el bebe en
formacion depende de la madre para poder desarrollarse adecuadamente. Por lo que un
consumo inadecuado de nutrientes por parte de las gestantes afecta su estado

nutricional, llevando a mayores riesgos de enfermedades por carencias 0 excesos.

La evaluacion del estado nutricional en la gestante es esencial para evitar
complicaciones maternas y fetales. A nivel nacional; el estado nutricional, segin IMC-
PG, el 31.7% (178 638 gestantes) tenian sobrepeso, el 10.8% (61 030 gestantes)
obesidad y el 2.1% (11 726 gestantes) con bajo peso. (SIEN-INS, 2016). Es decir en el
Per( el sobrepeso y la obesidad materna ha ido aumentando de forma significativa, por
lo tanto, pueden ocasionar complicaciones en esta etapa, como aborto espontaneo, pre
eclampsia, diabetes gestacional y complicaciones durante el parto (recién nacido con un
peso mayor de 4kg). También un bajo peso en el embarazo, pueden ocasionan
complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer del recién nacido; como
probabilidad de aborto, ademas prematuridad, retardo en el desarrollo y crecimiento

fetal intrauterino.

Ademés, el consumo de nutrientes adecuados en la gestacion es importantes, ya que en
cada trimestre de gestacion las necesidades de cada nutriente van a variar. Por otra
parte, se dice que personas con mayor grado de instruccion, buscaran obtener una buena

alimentacion para que esta sea beneficiosa y no perjudicial para el bebe.

En Argentina se buscO explorar cambios alimentarios, conocimientos sobre
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el miedo por una ganancia excesiva de peso mayor al deseado (Saidman, et al, 2012, 4).
Un estudio realizado en Ecuador, busco conocer las practicas y conocimientos,
creencias y tabus alimentarios y su influencia en el estado nutricional en gestantes y
lactantes, concluyeron que las gestantes (n=124) no practicaban buenos habitos de
alimentacion, como el consumo de frutas y verduras diariamente. Ademas, con respecto
al conocimiento sobre alimentacion en las gestantes, ellas desconocian la importancia

del consumo de alimentos ricos en acido folico y hierro (Chimbo, 2013, 18).
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La gestacion es un proceso fisiologico de enorme trascendencia, dado que permite la
supervivencia de la especie y a su vez presenta una trascendencia nutricional para la
formacion del nuevo ser, por lo cual es necesario un aporte de nutrientes adecuado
en cantidad, calidad, armonia y adecuacion. En el afio 2016 a nivel nacional fueron
331 533 gestantes; y en el departamento de Lima Metropolitana, 71 749 gestantes
(22%) segun SIEN, 2016.

La evaluacion del estado nutricional es esencial para evitar los problemas de
prematuridad y mortalidad fetal, en el Per( el sobrepeso y la obesidad materna han
ido aumentando de forma significativa, de la misma manera dichos problemas
podrian ocasionar complicaciones en el embarazo como, aborto espontaneo, pre
eclampsia, diabetes gestacional y riesgo de prematuridad. Un bajo peso en el
embarazo, ocasionaria riesgos como, bajo peso al nacer, mortalidad fetal. Segin el
SIEN, 2016 el estado nutricional, segin IMC-PG, a nivel nacional se evidencia
mayor prevalencia en gestantes con sobrepeso siendo el 31.7% (178 638 gestantes),
siguiendo la obesidad con el 10.8% (61 030 gestantes) y con bajo peso el 2.1% (11
726 gestantes) en cambio en Lima Metropolitana la prevalencia de sobrepeso fue
mayor en 33.1%, y en el distrito de Santa Anita el nimero de gestantes evaluadas
con el IMC-PG fue 2 454 gestantes, 33.6% (825 gestantes) con sobrepeso, 12.3%
(302 gestantes) con obesidad y 2.4% con bajo peso; del mismo modo, en el centro

de salud “Huascar” - Santa Anita, fueron 366 gestantes atendidas. De los cuales el
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Un estudio realizado en Trujillo — Per(, se buscd determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre el requerimiento nutricional en gestantes del primer
trimestre (n=115), se concluyé que el 40% de las encuestadas tuvieron u nivel de
conocimiento medio, un 36% un nivel de conocimiento alto y el 24% un nivel de
conocimiento bajo. (Escobedo, Lavado, 2012, pgl3)

Por tal motivo, el presente estudio busca relacionar el nivel de conocimiento de

habitos alimentarios y su estado nutricional en gestantes atendidas en el centro de

salud “Huascar” — Santa Anita en el periodo de octubre a diciembre del 2017.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

Problema general:

¢Existe alguna relacion entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios y su

estado nutricional en gestantes atendidas del centro de salud ‘“Huascar” — Santa

Anita en el periodo de octubre a diciembre del 20177

Problema especifico:

e (Existe alguna relacion entre el nivel de conocimiento de hébitos alimentarios y
el bajo peso, segin IMC-PG, en gestantes atendidas del centro de salud
“Huascar” — Santa Anita en el periodo de octubre a diciembre del 20177

e (Existe alguna relacion entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios y
el sobrepeso, segin IMC- PG, en gestantes atendidas del centro de salud
“Huascar” — Santa Anita en el periodo de octubre a diciembre del 20177

e ;Existe alguna relacion entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios y
la obesidad, segin IMC- PG, en gestantes atendidas del centro de salud

“Huascar” — Santa Anita en el periodo de octubre a diciembre del 20177
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1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA:
e Delimitacion espacial:
La presente investigacion se llevd a cabo en gestantes mayores de 20 afios
atendidas en el Centro de Salud “Huascar” — Santa Anita ubicado en Lima
Metropolitana.
e Delimitacion temporal
El desarrollo de la presente investigacion fue en los meses de octubre a

diciembre del afio 2017.

1.4 OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar la relacion del nivel de conocimiento de habitos alimentarios y su estado
nutricional en gestante atendidos en el Centro de Salud “Huascar” — Santa Anita,
2017
Objetivo especifico:
e Conocer relacion entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios y la
obesidad en gestante atendidos en el centro de salud “Huiscar” — Santa
Anita, 2017
e Conocer relacion entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios v el
sobrepeso en gestante atendidos en el centro de salud ‘“Huascar” — Santa
Anita, 2017
e Conocer relacion entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios y el

bajo peso en gestante atendidos en el centro de salud “Huascar” — Santa
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1.6 HIPOTESIS

Hipotesis general:
Existe relacion en el nivel de conocimiento de habitos alimentarios y su estado
nutricional en gestantes atendidas en el centro de salud “Huascar” — Santa Anita,
2017
Hipotesis especifica:
o Existe relacion entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios y la
obesidad en gestante atendidos en el centro de salud ‘“Huiscar” — Santa
Anita, 2017
e Existe relacion entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios y el
sobrepeso en gestante atendidos en el centro de salud ‘“Huascar” — Santa
Anita, 2017
e Existe relacion entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios y el
bajo peso en gestante atendidos en el centro de salud “Huascar” — Santa

Anita, 2017

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Un estudio realizado en Ecuador, refiere que la poblacion de gestantes (n=124) no
cumplia con el consumo diario de frutas y verduras y alimentos proteicos de origen
animal, esto indicaria que las gestantes no consumen sus requerimientos necesarios.
Asimismo, en los conocimientos sobre alimentacion en las gestantes se observd que

desconocen la cantidad de comidas diarias que debe ingerir durante la gestacion, como
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Ademés, desconoce la importancia del consumo de alimentos ricos en acido fdlico y

hierro en esta etapa y la consecuencia de no consumirlo. (Chimbo, et al, 2013)

En un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en 95 gestantes atendidas,
el objetivo fue establecer la relacion entre los conocimientos y las practicas alimentarias
en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo
febrero — marzo, 2016; los resultados fueron que el 90.5% no tienen conocimiento sobre
alimentacion durante el embarazo, el 53.7% de las participantes desconocen qué es el
hierro, el 62.1% conocen queé es el calcio y qué es el &cido folico y el 66.3% y el 58.9%
de las gestantes encuestadas conocen qué alimentos son ricos en hierro y calcio
respectivamente; sin embargo, el 75.8% desconoce qué alimentos son ricos en &cido

folico. (Minaya J, Francesca S; 2016)

Otro estudio busco identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacion que tenian las gestantes, evidenciandose que un total de 110 mujeres, el
35% desconoce la existencia del acido folico y su funcion durante la gestacion, un 15%
no sabe en qué alimentos se encuentran el hierro y el calcio, y un 81% piensa que la
mayor consecuencia de una mala alimentacion en el embarazo es la desnutricion, pero
que a pesar de conocer ello el 60% manifiesta que consume la misma alimentacion

previa al embarazo. (Garcia K.y Revelo L, 2010)

Un estudio realizado a 295 gestantes, refiere que un 60% de las mujeres evaluadas
desconocia como debe ser su alimentacién, un 75% de las gestantes no tenia
conocimientos especificos sobre la identificacién e importancia de los alimentos con

aporte de micronutrientes. Ademéas, el bajo nivel educativo incremento en un 50% el
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Se hizo una encuesta a un total de ciento quince madres gestantes, (n=115) el 40% tuvo
un nivel de conocimiento medio; el 36% un nivel de conocimiento alto; y el 24% un
nivel de conocimiento bajo sobre los requerimientos nutricionales necesarios durante la
gestacion. Ademas, el 71% sefiald correctamente que alimentos son ricos en calcio; el
65% en hierro y el 70% en acido fdlico. En el nivel de actitud sobre el requerimiento
nutricional se encontr6 que el 70% de las encuestadas tuvieron un nivel de actitud
adecuado; el 25% un nivel de actitud neutral y el 5% un nivel de actitud inadecuado.

(Escobedo, 2012)
CAPITULO IllI: METODO

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal de tipo
cuantitativo.

3.2. POBLACION / MUESTRA

Poblacion:

La poblacion de estudio son todas las gestantes mayores de 20 afios atendidos en el
Centro de Salud “Huascar” — Santa Anita en el periodo de octubre a diciembre del
2017. Segun el SIEN en el afio 2016 fueron de 366 gestantes atendidas en el Centro
de Salud ‘“Huéascar”

Muestra:

La muestra se obtuvo por la formula “célculo de la muestra de una poblacion finita”
y se obtuvo 60.9 gestantes como muestra de la investigacion.

3.3. SELECCION DE LA MUESTRA

Unidad de analisis: gestantes
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e Gestantes que firmen el consentimiento informado.

e Embarazo Unico
Criterios de exclusion:

e Gestantes que no deseen participar en el estudio

e Gestantes con problemas mentales

e (estantes que presente alguna patologia clinica como pre eclampsia,

diabetes, hipertiroidismo, asma bronquial, etc.

3.4 TAMANO DE LA MUESTRA
La unidad de analisis es la gestante atendida en un Centro de Salud del distrito de
Santa Anita durante los meses de octubre a diciembre del 2017. La muestra se
obtuvo por un calculo de la muestra de una poblacion finita;

La formula es:

ZEXNXpxq
TN SDXxdZ+ZZxpxq
Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacién
Zo = Nivel de confianza 95 % (1.96)
p = Proporcion de casos de la poblacion 50 % (0.5)
q = Proporcion de no casos de la poblacion 50 % (0.5)
d = margen de error 5% (0.05)

La muestra para la poblacion de 366 gestantes con 95% de seguridad es:

Reemplazando valores,
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3.5 INSTRUMENTO

Los materiales utilizados para la toma de datos son: hoja de consentimiento informado
de las gestantes, (autorizacion para pertenecer a la investigacion). Ficha de recoleccion
de informacion (edad, peso pre gestacional, peso actual, talla, semana de gestacion, etc).
Encuesta del nivel de conocimiento de habitos alimentarios, validado y confiable (Alfa
de Cron Bach = 0.77) por Medina A en el afio 2015, este instrumento consta de 14
preguntas y las respuestas estuvieron formuladas en base a la escala de Likert (1, 2, 3, 4

y 5 puntos).

Para la toma de peso, se utilizd una balanza electronica con precision 0,1 kg y con un
rango de medida de 0 a 150 kg. Asimismo, se preguntd sus resultados de su Gltima

hemoglobina.

Para la toma de talla, se utilizd un tallimetro fijo constituido por dos piezas (un cuerpo y

tope movil) con un rango de medida de 0 a 199 centimetros.

El procesamiento de los datos fue en el SPSS 19 y la tabulacion de barras en el

programa Microsoft Excel 2010.

3.6 PROCEDIMIENTO

Se conversd con la encargada del Centro de Salud. Posteriormente se le comunico a
todas las gestantes el motivo de investigacion, luego se entregd el consentimiento

informado para su participacion.

Para determinar el nivel de conocimiento de habitos alimentarios en la gestante se usé la

encuesta de nivel de conocimiento de habitos alimentarios, este instrumento consto de
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e Adecuada: mayor a 51ptos.
e Medianamente adecuada: de 45 hasta 51.

e |nadecuado: menor a 45.

Para determinar el estado nutricional de las gestantes, se preguntd su peso pre

gestacional, y se peso a la gestante para obtener el IMC-PG o indice de Quetelet.

Formula de indice de masa corporal (IMC):

IMC = peso / (talla)?

La edad, se obtuvo desde el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de la

entrevista.

Grado de instruccion se obtuvo del nivel de estudio mas alto al cual ha llegado la

gestante, de acuerdo al sistema educativo.

3.7. ANALISIS DE DATOS

En la presente investigacion se ha utilizado una estadistica descriptiva de cada una de
las variables cuantitativas ordinal (nivel de conocimiento de buenos habitos
alimentarios y el IMC-PG, para el estado nutricional), con la obtencion de los
parametros caracteristicas (media, desviacion tipica, maximo y minimo) y al de
establecer las correlaciones. Se aplico el coeficiente de correlacion Tau C de Kendall.
En ambos casos se ha utilizado un valor de p< 5para establecer la significacion

estadistica.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 RESULTADOS

Grafico 1
Distribucién segun edad gestantes atendidas en el Centro de Salud, 2017.

PORCENTAJE DE EDAD EN GESTANTE ATENDIDOS EN EL C.S. "HUASCAR" -
SANTA ANITA 2017

W02
E2s5-29
[J30-34
W3s-30
[J40-44

Grafico 1; la edad promedio de las gestantes es 26 + 5,5 afios (n=61). En el gréfico 1,
las gestantes de edad entre 20 a 24 afios son 26 gestantes (42,6%), 25 a 29 afios, de 30 a
34 afios, 35 a 39 afios y 40 a 45 afios son 19 gestantes (31,1%), 12 gestantes (19,7%), 3

gestantes (4,9%) y 1 gestante (1,6%) respectivamente.
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Tabla 1
Distribucién segun hemoglobina, 2017.
HEMOGLOBINA EN GESTANTE

frecuencia porcentaje
ANEMIA SEVERA (<7 g/L) 2 33
ANEMIA MODERADA (7-9,9 g/L) 26 42,6
ANEMIA LEVE (10-10,9 g/L) 9 14,8
SIN ANEMIA (>=11¢glL) 24 39,3
Total 61 100,0

Grafico 2
Distribucién segun hemoglobina, en las gestantes atendidas en un Centro de Salud de
Lima Metropolitana, 2017.

W ANEMIA SEVERA (<7 giL)
[ ANEMIA MODERADA (7-9,9
glL)

[J AMEMIA LEVE (10-109 glL)
W SIN ANEMIA (== 11 gL}

El promedio de la concentracién de hemoglobina sérica de la gestante es 10,59 + 2,5
(n= 61). El 60,6% tenian anemia. En la tabla 1 y grafico 2, el 42,6% con anemia
moderada; el 39,3% no tienen anemia; el 14,8% con anemia leve y el 3,3% con anemia

Severa.
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Tabla 2
Distribucion segln trimestre de gestacion.
TRIMESTRE DE GESTACION

frecuencia porcentaje
Il TRIMESTRE (13-26 semanas) 4 6,6
1l TRIMESTRE (27-40 semanas) 57 93,4
Total 61 100,0
Grafico 3
Distribucion porcentual segun trimestre de gestacion, 2017
mLleS e 220
= Il TRIMESTRE (27-40
SEMmanas)

En la tabla 2 y grafico 3, de las 61 gestantes evaluadas, el 93,4% estaban en el tercer
trimestre de gestacion y el 6,6% en el segundo trimestre de gestacion. No se encontr6

gestantes de primer trimestre.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Tabla 3
Distribucién segun el nivel de conocimiento de habitos alimentarios en gestante.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS ALIMENTARIOS EN GESTANTE

Frecuencia Porcentaje
BAJO NIVEL (<45 puntos) 31 50,8
MEDIANO NIVEL (45-51 puntos) 6 9,8
ALTO NIVEL (>51 puntos) 24 39,3
Total 61 100,0
Grafico 4
Distribucion segun el nivel de conocimientos de habitos alimentarios en gestantes,
2017

M E£J0 MIVEL (=45 puntos)

= MEDIAMD NIVEL (45-31
puntos)

CIALTO MIVEL (=51 purtos)

El nivel de conocimiento promedio de buenos habitos de alimentacion de las gestantes
es 46,56 + 9,9 (nivel de conocimiento medianamente adecuada). En la tabla 3 y grafico

4, se observa de 61 gestantes, el 50,8% tienen un inadecuado o bajo nivel de
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Grafico 5
Distribucién porcentual segun grado de instruccion de las gestantes, 2017.
B PRIMARIA

E SECUNDARIA
[ SUPERIOR

En el grafico 5, la distribucion del grado de instruccion de las 61 gestantes, el 77%
tenian secundaria; el 16,4%, superior y el 6,6% primaria. No se encontr6 a ninguna
gestante sin educacion.

Grafico 6
Distribucién porcentual del estado nutricional en la gestante, 2017
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En el grafico 6, el estado nutricional de las 61 gestantes, el 49,2% tienen estado
nutricional normal, el 32,8% estan en sobrepeso; 14,8% estan en obesidad y el 3,3% de
gestante tienen delgadez (bajo peso).

Tabla 4

Tabla de contingencia de hemoglobina y el nivel de conocimiento de habitos
alimentarios en las gestantes atendidas en un centro de salud de Lima Metropolitana.

TABLA DE CONTINGENCIA HEMOGLOGINA EN GESTANTE CON NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE HABITOS ALIMENTARIO EN GESTANTES
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS
ALIMENTARIO EN GESTANTES

I\I?SJSL MEDIANO ALTO Total
(<45 NIVEL (45-51  NIVEL (>51
puntos) puntos)
puntos)
ANEMIA SEVERA (< 7 2 0 0 2
glL)
HEMOGL ANEMIA MODERADA
26 0 0 26
OGINA EN (7-9,9 g/L)
GESTANT
ANEMIA LEVE 3 6 0 9
E (10-10,9 g/L)
SIN ANEMIA 0 0 24 24
(>=114g/L)
Total 31 6 24 61

En la tabla 4, de las 61 gestantes, 2, 26 y 3 gestantes tienen bajo nivel de conocimiento
de buenos habitos de alimentacion con anemia severa, moderada y leve
respectivamente; 6 gestantes tienen mediano nivel de conocimiento de buenos habitos
de alimentacion con anemia leve y 24 gestantes tienen alto nivel de conocimiento de
buenos habitos de alimentacion y sin anemia. Por lo tanto, conforme aumenta el nivel de
conocimiento de buenos habitos alimentarios va aumentando la concentracion de

hemoglobina sérica, obteniendo gestantes con alto conocimiento y sin anemia.
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Tabla 5
Coeficiente de correlacion de Tau-c de Kendall entre el nivel de conocimiento de
buenos habitos alimentarios y el estado nutricional en gestantes, 2017

iy ESTADO
[13 2
Correlacion “Tau_c de Kendall NUTRICIONAL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Coeficiente de -0,067
DE HABITOS ALIMENTARIO correlacion
EN GESTANTES Sig. (bilateral) 0,528
N 61

En la tabla 5, indica una asociacion muy baja entre el nivel de conocimiento de los
buenos hébitos alimentarios y el estado nutricional segin IMC-PG (indice de masa
corporal pre gestacional). Ademas, la capacidad de hacer prondsticos de una variable
respecto de la otra es realmente escasa. Motivo porque el p valor = 0.528 es mayor a
0.05; demostrando la hipotesis nula y rechazando la hipOtesis alternativa, que no
guardan ninguna relacion y que posiblemente son otros factores que puedan influir en su

asociacion.

Tabla 6

Tabla de contingencia Nivel de conocimiento de habitos alimentarios y el Estado
nutricional en gestantes.

ESTADO NUTRICIONAL Total
BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

NIVEL DE BAJO NIVEL

CONOCIMIENTO (<45 puntos) 2 13 11 5 31

DE HABITOS MEDIANO
ALIMENTARIO EN NIVEL 0 2 3 1 6

GESTANTES (4551 puntos)
ALTO NIVEL

(>51 puntos) 0 15 6 3 24

Total 2 30 20 9 61
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4.2 DISCUSION

El estudio se realizO con una muestra representativa de 61 gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Huéscar™-Santa Anita de octubre a diciembre del 2017, con una edad
de 26 + 5,5 afios y grado de instruccion “secundaria” (77%). Asimismo el 93% de las
gestantes se encontraban en el tercer trimestre de gestacion; el 60,6% tenia anemia,
ademés el promedio del nivel de conocimientos habitos alimentarios fue de 46,56 + 9,9
puntos (mediano nivel de conocimientos) y el 49,2% se encuentran con un estado

nutricional normal.

Se observd que el mayor grupo de edad fue 20 a 24 afios representado con 42,6% y
conforme aumentaba disminuia los casos de mujeres gestantes, en comparacion con el
ENDES, 2016 menciona que la tasa de fecundidad por edad, alcanza su mayor nivel en
los grupos de edades de 20 a 24 y 25 a 29 afios de edad, descendiendo conforme
aumenta la edad, ademas, en otro estudio hay mayor prevalencia de gestantes estan

entre las edades de 20 a 35 afios (50%, n=117) (Chimbo, 2013)

El 60,7% de las gestantes tenia anemia y el 42,6% tenia anemia moderada; sin embargo,
segun el SIEN-INS, en el distrito de Santa Anita el nimero de gestantes atendidas en
Centro de Salud “Huascar” fue de 366 gestantes al afio y el 11,9% tenia anemia

(ENDES-INS, 2016) siendo mayor el porcentaje de anemia en muestra de estudio.

El 93,4% de gestantes atendidas en el Centro de Salud estan en el tercer trimestre de
gestacion, no hubo datos de gestantes en el primer trimestre de gestacion; en un estudio
se evaluaron a 347 gestantes y de lactar, el 99% de la poblacion estaban gestando y el

75% de estas se encontraban en el tercer trimestre (Bryant, Waller, CAMERON, HURE
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experiencias negativas son factores por la cual las gestantes acuden o inician

tardiamente la atencién prenatal. (Navarro, 2015, pp33)

Con respecto al grado de instruccion el 77% de las gestantes tenian secundaria, no hubo
datos de gestantes sin educacion, en un estudio de Chimbo, 2013 el 43,55% de gestantes
se encontraban en secundaria y 4,03% gestantes sin educacion. Ademas, otro estudio el
64% de gestantes tenian un grado de instruccion secundaria (Pifia, Torres, Aylas, 2007).
No se diferencié secundaria incompleta o secundaria completa, ya que puede influenciar

con el nivel de conocimiento en las gestantes.

El inadecuado o bajo nivel de conocimiento fue el 50,8%, un estudio pre experimental,
la poblacion fueron 32 gestantes con tiempo de gestacidon menor a 26 semanas se
observd el nivel de conocimiento en gestantes, concluyendo que el nivel de
conocimiento es insuficiente (68,71%).(Pérez., Lima, Milian., Borges, Aguila, 2016), en
otro estudio se observd el conocimiento y consumo de alimentos seguros durante el
embarazo, el puntaje promedio de conocimiento general que se debe evitar en el
embarazo fue 7,9 (SD=3,4; mediana = 9; rango intercuartilico (IQR): 6-11; n = 218)
donde el 83% de las gestantes obtuvieron un bajo conocimiento, ademas menciono que
treinta y seis (17%) participantes lograron una puntuacién de conocimiento perfecta.

(Puntaje igual a 12). (Bryant, Waller, CAMERON, HURE y SANSON-FISHER, 2016)

El estado nutricional, segun el IMC-PG, el 49,2% tienen un estado nutricional normal
(n=61), 32,8% estan en sobrepeso, el 14,8% en obesidad y el 3,3% en bajo peso; segun
el SIEN — INS, menciona que Centro de Salud “Huascar” en el afio 2016, 183 gestantes

fueron evaluadas con el IMC-PG, siendo 29,5% gestantes con sobrepeso, 15,8% con
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porcentaje de sobrepeso y bajo peso han aumentado en 3,3% y 1,7% respectivamente, y

el de obesidad disminuyo en 1%.

La relacion que existe entre el nivel de conocimiento de habitos alimentarios y el estado
nutricional, segin IMC-PG, en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Huascar”, es
baja (coeficiente de correlacion es igual a -0,067) y no es significativa (valor de p =
0,528 > 0,05), demostrando que no existe relacion entre variables y que posiblemente

son otros los factores que influyen en la asociacion.

Pifia, Torre, Aylas (2007), mencionan que esta poblacién de gestantes conoce los
valores nutritivos de alimentos; sin embargo, no realizan buenas précticas ya que estas

se encuentran distorsionadas por factores externos (no menciona cuales).

Otro estudio, 95 gestantes, el 90,5% no tiene conocimiento sobre nutricion y 9 gestantes
tienen conocimiento sobre alimentacion y adecuadas practicas alimentarias. Se concluyo
que si existe relacion entre los conocimientos y las practicas alimentarias en las

gestantes (Minaya J, Francesa S. 2016))

CAPITULO IV: CONSLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Se concluye que existe una baja relacion y no significativa con el nivel de
conocimiento de habitos alimentarios y su estado nutricional en gestantes.

e Se concluye que existe una baja relacion y no significativo nivel de
conocimiento de habitos alimentarios y su delgadez, segin IMC-PG, en

gestantes.
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e Se concluye que existe una baja relacion y no significativo nivel de
conocimiento de habitos alimentarios y el sobrepeso, segin IMC-PG, en
gestantes.

e Se concluye que existe una muy baja relacion y no significativo nivel de

conocimiento de habitos alimentarios y su obesidad segun IMC-PG, en

gestantes.

5.2 RECOMENDACIONES

En este estudio se encontré mayor poblacion de gestantes en el tercer trimestre,

educar a las gestantes en control prenatal en nutricion.

e Ensefiarles la importancia de hacerse un control prenatal desde el primer
trimestre.

e Educar sobre buenos habitos de alimentacion a las puérperas, gestantes y madres
que dan de lactar.

e Iniciar una intervencion educativa en conocimientos de habitos alimentarios en

la gestacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE /

INDICADOR

Nivel de conocimiento de
buenos habitos

alimentarios

Escala de conocimiento de
buenos habitos

alimentarios

Cualitativa, practica
alimentaria adecuada,
practica alimentaria
medianamente adecuada,
practica alimentaria

inadecuada

Estado nutricional

Relacion entre el peso pre
gestacional v la talla que se

expresa como IMC- PG

Cualitativa,
Bajo peso, normal,

sobrepeso y obesidad

Edad

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta la fecha

de la entrevista

Cuantitativa,

Grado de instruccion

Nivel de conocimiento mas
alto al cual ha llegado una
persona de acuerdo al

sistema educativo.

Cualitativa, sin educacion,
primaria, secundaria y

superior.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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CONSENTMIENTO INFORMADO

B3 N S A I S S

ENCUESTA DE HABITOS

ALIMENTARIOS
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DATOS GENERALES

EDAD [ I [ I

GRADODE

sin rimaria| Secundaria| superior,
INSTRUCCION educacién | P

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso p

peso actual

Talla

IMC pregestacioneal

ganancia de peso

FICHA DE DATOS

TALLIMETRO




