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RESUMEN

La investigacion analiza como las creencias culturales afectan las practicas
alimentarias y el estado nutricional de gestantes en Alto Trujillo, sugiriendo una
influencia significativa en la salud materna. Busca comprender esta relacion y
propone medidas educativas para mejorar los habitos alimentarios durante el
embarazo en la comunidad. La investigacion usa un disefio aplicado y transversal
para estudiar la relacion entre creencias culturales, practicas alimentarias y estado
nutricional en gestantes de Alto Trujillo. Muestra de 96 gestantes, seleccion por
muestreo aleatorio simple. Datos recopilados con cuestionarios, analizados usando
SPSS v.22.0.0.Se analizaron datos sociodemograficos, destacando que el 57.29%
convive, el 45.83% tiene educacién primaria, y el 64.58% son amas de casa. En
creencias culturales, el 51.04% muestra nivel medio. Respecto a practicas
alimentarias, el 39.58% es inadecuado. Se encontrd relacion significativa entre
creencias culturales y educacion (p < 0.05) e impacto entre creencias culturales y
estado nutricional (p < 0.05). No se hall6é relacién significativa entre creencias
culturales y practicas alimentarias (p > 0.05). Las creencias culturales impactan
practicas alimentarias y estado nutricional, destacando su relevancia en
intervenciones de salud materna. La relacidn entre educacion y creencias subraya

la importancia de enfoques educativos especificos para esta poblacion.

Palabras clave: Creencias culturales, practicas alimentarias, estado nutricional.
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ABSTRACT

The study analyzes how cultural beliefs influence dietary practices and the
nutritional status of pregnant women in Alto Trujillo, suggesting a significant impact
on maternal health. It seeks to comprehend this relationship and proposes
educational measures to enhance dietary habits during pregnancy within the
community. Using an applied and cross-sectional design, the research examines
the relationship between cultural beliefs, dietary practices, and nutritional status
among pregnant women in Alto Trujillo. The sample comprised 96 pregnant women
selected through simple random sampling. Data were collected via questionnaires
and analyzed using SPSS v.22.0.0. Sociodemographic data analysis revealed that
57.29% live with family, 45.83% have primary education, and 64.58% are
homemakers. Regarding cultural beliefs, 51.04% exhibited a moderate level. In
terms of dietary practices, 39.58% were found to be inadequate. A significant
relationship was observed between cultural beliefs and education (p < 0.05), as well
as an impact between cultural beliefs and nutritional status (p < 0.05). However, no
significant relationship was found between cultural beliefs and dietary practices (p
> 0.05). Cultural beliefs exert an influence on dietary practices and nutritional status,
underscoring their importance in maternal health interventions. The relationship
between education and cultural beliefs emphasizes the necessity for tailored

educational approaches for this population.

Keywords: Cultural beliefs, dietary practices, nutritional status.
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INTRODUCCION

El ser humano es un organismo omnivoro que utiliza la disponibilidad de
recursos para seguir una alimentacion balanceada y variada'. Durante la
gestacion, la nutricibn adecuada es esencial para garantizar el desarrollo
apropiado del feto y prevenir complicaciones tanto para la madre como para el
hijo (FAO/OMS/UNU, 2004)2. La dieta de una mujer embarazada presenta
diferencias minimas en comparacion con la alimentacién de la poblacion en
general. Ademas, es importante seguir ciertas precauciones en cuanto a la

seguridad alimentaria3.

Desde el momento de la concepcidn, el cuerpo de la madre inicia una
serie de procesos fisioldgicos, bioquimicos y metabdlicos que requieren un
aumento en las necesidades nutricionales para el adecuado desarrollo del feto
y la produccién de leche materna*. En este periodo la provisién y la
transformacién de nutrientes tienen una importancia fundamental en el
crecimiento y desarrollo del feto en el utero materno, quien se nutre a través de
la placenta®. A pesar de la importancia de una buena alimentacién durante esta
etapa, aun persisten practicas alimentarias inadecuadas que pueden afectar la

salud de la gestante y su bebé.

Un enfoque dinamico del proceso de salud-enfermedad revela que los
problemas de salud durante el embarazo se encuentran en un espectro que
abarca desde una salud 6ptima hasta una muerte prematura. La prevalencia e
incidencia de estos problemas tienen un impacto directo en la pérdida de salud,
ya que, a mayor pérdida de salud, aumenta proporcionalmente el riesgo de

muerte prematura®.

La evidencia sugiere que la inseguridad alimentaria en mujeres
gestantes y sus hogares se relaciona con un mayor riesgo de sobrepeso,
obesidad, enfermedad cardiometabdlica (como diabetes e hipertension), asi

como anemia y deficiencias vitaminicas’.

Es crucial garantizar un estado nutricional adecuado durante el
embarazo, ya que esto afecta tanto a la madre como al recién nacido.

Desafortunadamente, debido a los cambios negativos que se estan



produciendo en el ambito demografico, epidemioldégico, nutricional y otros,
estamos experimentando la aparicibn de enfermedades cronicas no
transmisibles® Asi mismo es importante priorizar la proteccién de las mujeres
embarazadas debido a que en su mayoria, las mujeres embarazadas
desconocen los cambios profundos en la forma y funcion de sus cuerpos, asi
como los requisitos necesarios para asegurar un crecimiento y desarrollo fetal

adecuado®.

De hecho, El tema de la nutricidon es singular, ya que las opiniones de
cada individuo pueden basarse unicamente en experiencias personales. La
pérdida de mitos alimentarios, a menudo contradictorios entre si, parece
interminable. Algunos de estos mitos pueden ser facilmente refutados utilizando
la l6gica cientifica, mientras que otros requieren el uso del sentido comun™.
Hoy en dia las creencias culturales y la falta de conocimiento sobre nutricién en
el embarazo pueden influir en la manera en que las gestantes se alimentan y
existen varios errores y conceptos erroneos en torno a las recomendaciones
alimentarias para mujeres embarazadas. En realidad, no es necesario "comer
por dos" ni tomar suplementos de nutrientes que puedan ser perjudiciales en
algunos casos. Es importante tener en cuenta que una dieta inadecuada
durante el embarazo puede estar relacionada con problemas de prematuridad
y mortalidad neonatal, mientras que la obesidad de la madre también puede ser

peligrosa para la salud del feto™.

La importancia de una educacion nutricional ha ganado protagonismo.
Actualmente se reconoce su valor como un elemento clave en la influencia de
la nutricion en la seguridad alimentaria, la nutricibn comunitaria y las
intervenciones en salud. Se ha demostrado que la educacién nutricional tiene
la capacidad de mejorar por si sola los comportamientos alimentarios y el
estado nutricional. Ademas, tiene efectos a largo plazo en la autonomia de los
padres y en la salud de los demas miembros de la comunidad. Ademas, resulta

econdémicamente viable y sostenible?.



Segun la problematica redactada anteriormente, se planted la siguiente
pregunta: ;Cual es el impacto entre las creencias culturales en las practicas

alimentarias y el estado nutricional de gestantes en el Distrito de Alto Trujillo?

Considerando que la alimentacion es primordial e importante en el
desarrollo de nuestras vidas desde el estado de gestacion, lo que en efecto
cuando existe una mala alimentacién puede producir mayor riesgo y afectar
tanto a la salud de la madre, como la del bebé, y en la actualidad se observa
que debido a diversas circunstancias culturales y sociales, las gestantes tienen
mitos y creencias sobre la alimentacion que a menudo resultan en cambios en
sus habitos alimentarios y una falta de nutricién adecuada durante este periodo.
Esto puede llevar a problemas como desnutricion, sobrepeso y anemia,
entonces nace nuestra gran pregunta como y que tanto influyen e impactan
estos mitos sobre la alimentacion de las gestantes y que tanto se relaciona con
su estado nutricional, por ello la presente investigacion viene también tomando
un rol importante y de relevancia ya que gracias a ello pudimos partir para dar
un nuevo enfoque realista respecto a las creencias, debido a que nos va a
permitir conocer cuanto conocen las gestantes sobre alimentacion y cuanto de
ello aplican en sus practicas diarias. Por lo tanto, es importante abordar estas
creencias culturales y mejorar el acceso a alimentos nutritivos en la zona de
Alto Trujillo para mejorar el estado nutricional y la salud materna. Esto podria
incluir educar a las gestantes sobre la importancia de una dieta equilibrada

durante el embarazo.

Segun la informacion recolectada, se puedo plantear como hipotesis
que existe una influencia significativa de las creencias culturales en las
practicas alimentarias y el estado nutricional de gestantes en el Distrito de Alto

Trujillo.

Por todo lo mencionado el objetivo general fue: Analizar el impacto de
las creencias culturales en las practicas alimentarias y el estado nutricional de
gestantes en el Distrito de Alto Trujillo. Como objetivos especificos: Identificar
el nivel sociodemografico de las gestantes en el Distrito de Alto Truijillo;
Identificar el nivel de las creencias culturales de las gestantes en el Distrito de

Alto Trujillo; Identificar el nivel de las practicas alimentarias de las gestantes en



el Distrito de Alto Trujillo; Identificar el nivel del estado nutricional de las
gestantes en el Distrito de Alto Trujillo; Determinar la influencia del grado de
instruccion en las creencias culturales de gestantes en el Distrito de Alto Truijillo;
Determinar la influencia de las creencias culturales en las practicas alimentarias
de gestantes en el Distrito de Alto Trujillo; Determinar la influencia de las
creencias culturales en el estado nutricional de gestantes en el Distrito de Alto

Truijillo.



MARCO TEORICO

Magallanes Gonzalez'3, realizd6 un estudio donde se investiga las
practicas alimentarias y las creencias simbdlicas relacionadas con el embarazo
en mujeres de Tziscao, Chiapas. Se utilizaron enfoques antropolégicos para
recolectar y analizar datos, centrandose en aspectos como el equilibrio térmico
de los alimentos, los antojos, los alimentos permitidos y prohibidos durante el
embarazo, y su relacion con el cuerpo y el alma. Se destaca la importancia de
comprender estas practicas en su contexto cultural, considerando factores
como la disponibilidad y accesibilidad de los alimentos, el intercambio de
informacion y el prestigio social asociado a ellos. Se enfatiza la necesidad de
abordar la nutriciéon durante el embarazo de manera culturalmente adecuada,
colaborando con parteras y utilizando estrategias de vigilancia nutricional. El
objetivo fue mejorar la alimentacion y nutricion de las mujeres embarazadas
respetando y adaptandose a las practicas culturales existentes, al tiempo que
se promueve la sensibilizacion sobre nuevos alimentos o suplementos

introducidos.

En un estudio descriptivo realizado por Choudhury', en los barrios
marginales urbanos de Dhaka, Bangladesh, se examinaron las creencias y
practicas relacionadas con la maternidad en el contexto de la rapida
urbanizacién. Se utilizaron métodos cuantitativos y cualitativos para recopilar
datos, como encuestas y entrevistas semiestructuradas. Los resultados
revelaron que muchas mujeres en estos barrios no recibieron la atencion
prenatal y posnatal adecuada, y la mayoria dio a luz en el hogar sin asistencia
calificada. También se encontrd que las mujeres dependian principalmente de
sus caseras para obtener informacién y apoyo. Se concluyd que se necesitan
mensajes de cambio de comportamiento para aumentar las visitas de atencion
médica y fomentar la asistencia calificada en el parto. Se recomienda
implementar intervenciones que mejoren el apoyo social en la comunidad,
especialmente para las mujeres influyentes en los barrios marginales. Estos
hallazgos son relevantes para el programa Manoshi de la organizacion BRAC,
que busca mejorar la salud materna, neonatal e infantil en los barrios

marginales urbanos de Bangladesh.



Bolivar & Pancho'® En su estudio realizado en un hospital de Ecuador,
se examino la relacion entre factores culturales y los habitos alimentarios de
mujeres embarazadas. Se encontré que la mayoria de las mujeres consumian
de 3 a 4 comidas al dia, y habia ciertos alimentos que se consumian con
frecuencia semanal. Sin embargo, se observé que los cereales, carnes,
vegetales, aceites y grasas, azucar, dulces y bebidas liquidas se consumian a
diario. En cuanto a los factores culturales, se identificaron creencias y tabues
relacionados con la alimentacion durante el embarazo. Aunque se esperaba
que los factores culturales influyeran en los habitos alimentarios, el estudio
concluyé que otros factores correlacionados tenian una influencia mas
significativa. Se sugiere realizar investigaciones adicionales para comprender

mejor los factores que afectan los habitos alimentarios durante el embarazo.

En un estudio descriptivo epidemiolégico llevado a cabo en el Hospital
"Dr. Adolfo Prince Lara" en Puerto Cabello, Estado Carabobo, se evaluo el
estado nutricional de embarazadas y sus neonatos. A pesar de que la mayoria
de las embarazadas provenian de estratos socioecondmicos precarios y tenian
una alimentacion deficiente, se encontré6 que tenian un estado nutricional
adecuado. Se observaron antecedentes familiares de hipertension arterial y
diabetes, asi como antecedentes personales de abortos y cesareas. El motivo
de ingreso mas frecuente fue el trabajo de parto, y se observé un predominio
de recién nacidos masculinos con peso y talla adecuados. La mayoria de las
embarazadas no habia recibido control prenatal. La mayoria de los neonatos
obtuvo un indice Apgar superior a 7. En conclusion, se destacé la importancia
de implementar planes para mejorar el nivel de vida y brindar orientacion

nutricional a estas embarazadas’®.

De F, De C, Salud LA, Mori A, en este estudio realizado en un Centro
Materno Infantil, se examinaron los conocimientos y creencias relacionados con
la alimentacion durante el embarazo en mujeres. Se encontré que la mayoria
de las participantes tenian conocimientos destacados sobre la importancia de
consumir proteinas, evitar el exceso de grasas y carbohidratos, y la ingesta de
acido félico y sulfato ferroso. También se observd que la religion no influia
negativamente en la eleccion de alimentos. Se identificaron necesidades de



aprendizaje relacionadas con el uso de tecnologias de la informacién y
actividades practicas. En resumen, se destacé la importancia de una
alimentacion adecuada durante el embarazo para el crecimiento y desarrollo
del bebé, y se encontré que la edad y el nivel educativo afectaban la aplicacion

practica de los conocimientos adquiridos'”.

Una revision narrativa cualitativa que analizo la evidencia cientifica sobre
los factores culturales relacionados con los habitos alimentarios de las mujeres
embarazadas encontré6 que existen creencias y mitos sobre los habitos
alimentarios durante el embarazo. Algunas de estas creencias incluyen la idea
de que las gestantes deben comer el doble, que trabajar mucho durante el
embarazo es perjudicial y que no satisfacer los antojos puede afectar al recién
nacido. Ademas, se demostro que las practicas alimentarias de las gestantes
no eran apropiadas. Estas determinaciones resaltan la relacion entre los

factores culturales y los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas™®.

En un estudio cualitativo de enfoque fenomenoldgico, se analizaron los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de adolescentes
embarazadas. Se realizd entrevistas semiestructuradas a 50 participantes que
asistian a unidades de salud en dos municipios. Los resultados revelaron que
la mayoria de las adolescentes tenian un conocimiento limitado sobre una
alimentacién saludable durante el embarazo y se enfocaban principalmente en
el control de peso. Las actitudes alimentarias estaban influenciadas por factores
como la violencia social, mientras que las practicas alimentarias eran
moldeadas por la cultura, creencias, situacion econémica y conocimientos. Se
concluyd que estas adolescentes carecian de una educacion alimentaria y
nutricional adecuada, mostraban una preferencia por el consumo de alimentos
altos en grasa y dependian econémica y emocionalmente de sus familias en

relacion con la alimentacion™®.

Salinas Blas et al.?% En un estudio cualitativo, se exploraron los mitos y
creencias sobre la alimentacion durante el embarazo en mujeres gestantes. Se
identificaron diferentes mitos, como la necesidad de comer por dos personas y
satisfacer antojos. También se encontraron creencias especificas sobre ciertos

alimentos a evitar o aumentar en la dieta. Estos mitos y creencias tienen



implicaciones en la percepcion de la salud del bebé y pueden afectar la salud y
bienestar de la madre. Se observaron efectos como hinchazén, malestar

estomacal y preocupaciones sobre posibles problemas de salud en el bebé.

En otro estudio prospectivo realizado por Cedillo y colaboradores, se
analizo el estado nutricional de 80 adolescentes embarazadas y su impacto en
el crecimiento fetal. Se encontré que la mayoria de las adolescentes tenian un
peso adecuado para su etapa de gestacion, aunque un pequefio porcentaje
presentaba desnutricibn u obesidad. Se observd una asociacion entre la
anemia y niveles bajos de ferritina, asi como niveles altos de transferrina en
estas adolescentes. Sin embargo, no se encontraron relaciones significativas
entre el peso tedrico ideal ajustado y el porcentaje de anemia o el peso al nacer.
En general, las adolescentes presentaron un estado nutricional adecuado y sus

bebés tuvieron un crecimiento fetal satisfactorio?!.

Para conocer un poco mas al respecto se sabe que segun la definicidén
alcanzada y tomando en cuenta el significado proporcionado por la Real
Academia Espafola (RAE), podemos definir la "creencia cultural" como la
conviccion arraigada y aceptada por un grupo de personas, que se basa en su

religion, doctrina o sistema de valores compartidos?2.

Estas creencias culturales pueden influr en las actitudes,
comportamientos y practicas de las personas dentro de una determinada
comunidad o sociedad. Las creencias culturales a menudo se transmiten de
generacion en generacion y pueden abarcar aspectos como tradiciones,
normas sociales, practicas alimentarias, rituales, tabues y concepciones sobre

el mundo y la realidad®®

Por otro lado los mitos relacionados con la alimentacién tienen un
impacto significativo en los habitos nutricionales de muchas personas,
pudiendo afectar su salud de manera decisiva. Estos mitos a menudo se
presentan como vestigios de un pasado de falta de conocimiento, pero también
son el resultado de creencias incorrectas promovidas por intereses comerciales
y econdmicos, asi como por una publicidad sesgada. La poblacion se encuentra

constantemente expuesta a todo tipo de opiniones infundadas y contradictorias,



lo que ha generado un lamentable estado de confusién que dificulta la

capacidad de discernir entre la realidad y la fantasia?*.

Las practicas alimentarias se refieren al conjunto de acciones y
comportamientos relacionados con la seleccién, preparaciéon, consumo y
manejo de los alimentos en una sociedad o grupo de individuos?®. Estas
practicas engloban tanto las elecciones de alimentos y bebidas que se realizan,
como los patrones de consumo, las técnicas culinarias empleadas, los rituales
asociados a la alimentacion, y las normas y creencias culturales que guian las
decisiones alimentarias. Las practicas alimentarias pueden variar ampliamente
entre diferentes culturas, regiones geograficas e incluso grupos sociales, y
estan influenciadas por factores como la disponibilidad de alimentos, las
tradiciones culturales, las creencias religiosas, los conocimientos nutricionales,

los factores socioeconémicos y las preferencias individuales?®.

El periodo de gestacidon se refiere al tiempo en el que se desarrolla y
crece un embrién o feto en el utero de una mujer. Comienza con la concepcion,
que ocurre cuando un espermatozoide fertiliza un évulo, y termina con el parto,
cuando el bebé nace. La duracion promedio de la gestacion humana es de
aproximadamente 40 semanas, divididas en tres trimestres. Durante este
periodo, se producen una serie de cambios fisioldgicos y hormonales en el

cuerpo de la mujer para permitir el crecimiento y desarrollo del feto?’.

Durante la gestacion, es importante que la mujer reciba cuidados
meédicos regulares, siga una alimentacion saludable, realice ejercicio adecuado
y evite sustancias dafinas como el alcohol y el tabaco, con el fin de asegurar

un embarazo saludable y un dptimo desarrollo fetal?®.

Durante el embarazo, la alimentacién desempena un papel fundamental,
ya que los requisitos de energia, proteinas, vitaminas y minerales aumentan
significativamente. Es crucial mantener una nutricion adecuada en este periodo
para prevenir los riesgos asociados con deficiencias nutricionales comunes,
como la falta de calcio, hierro y acido félico, asi como para evitar problemas de

salud relacionados con el exceso de peso, como el sobrepeso y la obesidad?®.



La evaluacion del estado nutricional es esencial, ya que permite realizar
un diagndstico preciso y brindar un tratamiento adecuado. El indice de Masa
Corporal (IMC), ampliamente aceptado a nivel internacional, se utiliza como
medida para determinar el estado nutricional (relacion entre el peso y la talla al

cuadrado)®.

Tanto en mujeres embarazadas como no embarazadas, diversos
estudios indican que el principal problema nutricional es el sobrepeso y la
obesidad. Una vez establecido este diagndstico, el tratamiento recomendado
es la reduccion de peso. Sin embargo, es importante reconocer que lograr este
objetivo puede resultar complejo debido al tiempo limitado disponible durante
el embarazo y a la preocupacion de las gestantes por los posibles riesgos que

esto pueda implicar para ellas y sus bebés3'.



METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion:

3.1.1. Tipo de Investigacién: Aplicada

3.1.2. Diseio de Investigacion: Transversal

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable Independiente: Creencias culturales

Definiciéon conceptual: Las creencias culturales son las ideas,
valores, normas y tradiciones compartidas por un grupo cultural o
comunidad, que influyen en la forma en que sus miembros perciben el

mundo, se comportan y toman decisiones.

Definicién operacional: Se identificara los elementos que influyen en
las practicas alimentarias mas frecuentes durante el embarazo en las
mujeres.

Variable Dependiente 1: Practicas alimentarias

Definicién conceptual: Habitos y costumbres que se adquiere, es
decir la continuidad en la ingesta de ciertos grupos de alimentos, de las

gestantes del distrito Alto Truijillo.

Definicion operacional: Se evaluara mediante cuestionarios de

frecuencia de consumo y analisis de dieta.
Variable Dependiente 2: Estado nutricional

Definicidn conceptual: La condicion fisica de un individuo se refiere
al estado en el que se encuentra su cuerpo, y este estado es el
resultado de la relacion entre las necesidades del organismo y el gasto

de energia que se obtiene a través de la ingesta de alimentos

Definicion operacional: Segun las medidas antropométricas y

examenes bioquimicos que determinan estado nutricional.

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

3.3.1. Poblaciéon: Gestantes del Distrito Alto Trujillo



- Criterios de inclusion:

- Mujeres embarazadas que viven en Alto Trujillo durante el
periodo del estudio.
- Mujeres que estuvieron dispuestas a participar y dieron su

consentimiento informado.
- Criterios de exclusioén

- Mujeres embarazadas con condiciones de salud
prexistentes que pueden afectar su estado nutricional, como
diabetes, enfermedad tiroidea, enfermedad renal croénica,
etc.

- Mujeres que no estuvieron dispuestas 0 no pueden dar su
consentimiento informado.

- Mujeres que tienen planes de mudarse de Alto Truijillo

durante el periodo de estudio.
3.3.2. Muestra

La férmula para el tamafio de muestra con poblaciones infinitas
es:

n=(Z*2*p*q)/(E*2)
Doénde:
N es el tamafio de muestra necesario.

Z es el valor critico asociado al nivel de confianza. Para un nivel
de confianza del 95%, Z tiene un valor de aproximadamente
1.96.

p es la proporcién esperada en la poblacién (desconocida). En
este caso, se puede asumir un valor de 0,5 para obtener un

tamafo de muestra maximo y conservador.

g es el complemento de p, es decir,g =1 - p.



E es el margen de error aceptable, expresado como un

decimal. En este caso, se asegur6 0.10 para un error del 10%.
Aplicando los valores en la formula, se obtiene:
n=(1,96"2*0,5*0,5)/(0,10*2)

n=23,8416 * 0,25/ 0,01

n=0,9604 /0,01

n = 96,04

El tamafo de muestra estimado fue de aproximadamente 96

gestantes.

3.3.3. Muestreo
Se utilizd un muestreo aleatorio simple para seleccionar
gestantes de diferentes grupos socioeconémicos y culturales

en Alto Trujillo.
3.3.4. Unidad de analisis
Mujeres en estado de gestacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:
Técnicas: Se utilizo técnicas de recoleccion de datos y la aplicacion

de cuestionarios.

Instrumentos: Se desarrolld6 por medio de los siguientes
instrumentos, el primero un cuestionario de Olaya%? que fue
utilizado en el afio 2022 (Anexo 02) dicho cuestionario esta
constituido por dos partes, donde la primera parte encontramos la
presentacion y los datos generales, ya en la segunda parte nos
centramos en la recoleccién de informacién acerca de las creencias
alimentarias en las gestantes, el cuestionario consta de 10
preguntas dicotébmicas, donde se asigna el valor de 1 punto al Siy

2 puntos al No.



Para conocer sobre el estado nutricional se utilizé una ficha de
recoleccion de datos utilizada por Montero3? (Anexo 03) en el aiio
2016; La estructura se basd en 12 premisas que sirvieron como
guia para recopilar informacion sobre las caracteristicas
personales de las gestantes y su estado nutricional. ElI primer
segmento de la investigacion se enfocé en conocer las
caracteristicas de la poblacién de estudio, mientras que el segundo
segmento  recopild informacion  sobre las  mediciones
antropomeétricas de las gestantes, su indice de masa corporal (IMC)
antes del embarazo, la ganancia de peso durante el embarazo y

los niveles de hemoglobina.

Por ultimo, para evaluar las practicas alimentarias, Se utilizé un
cuestionario validado y confiable llamado "Habitos Alimentarios en
gestantes", que fue desarrollado por Medina en 201534 (Anexo 04).
Este instrumento consta de 14 preguntas disefiadas para identificar
las practicas alimentarias de las gestantes. Las preguntas se
dividen en aspectos como la frecuencia de consumo de alimentos
y el tipo de alimentos consumidos. El interés principal de utilizar
este cuestionario fue caracterizar las practicas de consumo de

alimentos, en lugar de evaluar el aporte de nutrientes.

Las respuestas a las preguntas del cuestionario se formularon
en base a una escala de Likert, donde los participantes debian
asignar un valor numérico de 1 a 5 puntos a cada respuesta,

indicando su nivel de o frecuencia.

Siguiendo la clasificacion establecida por Medina, las practicas

alimentarias se clasificaron de la siguiente manera:
Practica alimentaria adecuada: Puntaje mayor a 51 puntos.
Practica alimentaria medianamente adecuada: Puntaje de 45 a 51.

Practica alimentaria inadecuada: Puntaje menor a 45.



3.5. Procedimiento:

- El procedimiento empezara por la obtencion del consentimiento
informado de los participantes.

- La administracion de las encuestas.

- Larecoleccion de los datos antropométricos y estado nutricional
de la gestante.

- Aplicacion de cuestionario para conocer el habito de practicas

alimentarias.

3.6. Método de analisis de datos:

La recoleccion de datos se llevd a cabo siguiendo la estrategia
de muestra previamente establecida. Para abordar a las gestantes, se
siguieron una serie de pasos. En primer lugar, se les dio un saludo
cordial y se presentd al investigador. Luego, se les explicaron las
caracteristicas del estudio, incluyendo los objetivos e importancia de
su participacion. Se les entregd y se les solicitd firmar el
consentimiento informado, y se les entrego el cuestionario. Se les hizo
hincapié en la importancia de responder con sinceridad y se les ofrecid
la ayuda del investigador en caso de dudas, quien estuvo presente
para aclarar cualquier inquietud. Al finalizar la encuesta, se agradecié

la participacion de las gestantes.

Para el analisis de los datos recopilados, se utilizé el programa
SPSS v.22.0.0. Se llevara a cabo un analisis donde nos permita
determinar las relaciones entre las variables de estudio, es decir,

analizar posibles asociaciones o correlaciones entre ellas.

3.7. Aspectos éticos:

Se obtuvo el consentimiento informado de todas las gestantes
participantes en el estudio.

Se garantiz6 la confidencialidad y la privacidad de la informacion
recopilada.

Se siguieron los principios éticos de la investigacion cientifica, como

el respeto por los participantes, la beneficencia y la no maleficencia.



RESULTADOS

A partir de los datos sociodemograficos de la tabla, se observa que un

57.29% de las madres gestantes tienen un estado civil de conviviente como

su situacion predominante. Ademas, el nivel educativo mas comun es haber

completado la educacion primaria, con un 45.83%. Por otro lado, el 64.58%

de las gestantes se identifican como amas de casa, mientras que el 35.52%

son primiparas, lo que significa que no han tenido hijos anteriormente.

Tabla 1: Frecuencias y porcentajes de datos sociodemograficos de

las madres
Frecuencia Porcentaje

Soltera 2 2,08%

Estado civil Casada 39 40,63%
Conviviente 55 57,29%

Analfabética 26 27,08%

Grado de Primaria 44 45,83%
instruccion Secundaria 19 19,79%

Superior 7 7,29%

Ama de casa 62 64,58%

Estudiante 7 7,29%

Ocupacion

Empleada 15 15,63%

Independiente 12 12,50%

No tiene hijos 34 35,42%

N2 de hijos 1 hijo 32 33,33%
De dos a mas hijos 30 31,25%
Total 96 100,00%




En el Distrito de Alto Trujillo en 2023, se observa que el 51.04% del total de
la muestra de gestantes exhibe un nivel medio de creencias culturales. Ademas, un
45.83% de ellas presenta un nivel alto, mientras que un reducido 3.13%
(correspondiente a 3 gestantes) muestra un nivel bajo en cuanto a sus creencias

culturales.

Tabla 2: Frecuencias y porcentajes del nivel de creencias culturales

Creencias culturales Frecuencia Porcentaje
Alto 44 45,83%
Medio 49 51,04%
3
Bajo 3,13%

Total 96 100,00%




De las gestantes analizadas, el 39.58% evidencio practicas alimentarias
inadecuadas. Un 35.42% (34 gestantes) mostré practicas alimentarias
moderadamente adecuadas, mientras que un grupo de 24 gestantes, equivalente

al 25%, presento practicas alimentarias adecuadas.

Tabla 3: Frecuencias y porcentajes del nivel de practicas alimentarias

Practicas alimentarias Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 38 39,58%
Medianamente Adecuada 34 35,42%
Adecuada 24 25,00%

Total 96 100,00%




En el grupo de gestantes estudiadas, el 34.38% mantuvo un estado
nutricional normal, el 31.25% mostré obesidad, el 30.21% presentd sobrepeso, y

solo un reducido 4.17% del total evidencié delgadez antes del embarazo

Tabla 4: Frecuencias y porcentajes del estado nutricional segun PPG (IMC)

Estado Nutricional (IMC

PG) Frecuencia Porcentaje
Delgadez 4 4.17%
Normal 33 34,38%
Sobrepeso 29 30,21%
Obesidad 30 31,25%

Total 96 100,00%




Segun los datos de la tabla 5, un 26% de las gestantes que completaron la
primaria también mostraron un nivel alto de creencias culturales. En contraste, el
14.6% de las gestantes que eran analfabetas también presentaron un nivel alto de

creencias culturales.

Ademas, se puede afirmar que existe una relacion significativa entre el grado de
instruccion y las creencias culturales de las gestantes en el Distrito de Alto Trujillo
en 2023. Esto se debe a que el valor de significancia es menor a 0.05, lo que lleva

a rechazar la hipdtesis nula que indica que no hay relacion entre ambas variables.

Tabla 5: Impacto entre las creencias culturales y grado de instruccion

Creencias culturales

_ _ : : Total  Sig,
Grado de instruccién Bajo Medio Alto
_ F 0 12 14 26
Analfabética
% 0,000 12,50% 14,60% 27,10%
o F 1 18 25 44
Primaria
% 1,000 18,80% 26,00% 45,80%
_ F 2 13 4 19
secundaria 0,032
% 2,10% 13,50% 4,20%  19,80%
. F 0 6 1 7
superior
% 0,00% 6,30% 1,00% 7,30%
F 3 49 44 96
Total

% 3,10%  51,00% 45,80% 100,00%




Segun la informacion de la tabla 6, un 21.9% de las gestantes presentaron
un nivel alto de creencias culturales y también se observé que estas tenian
practicas alimentarias inadecuadas. Por otro lado, un 18.8% de las gestantes

mostré un nivel medio de creencias culturales, pero mantuvo practicas alimentarias
adecuadas.

Ademas, se puede concluir que no existe una relacion significativa entre las
creencias culturales y las practicas alimentarias de las gestantes en el Distrito de
Alto Trujillo en 2023. Esto se basa en el hecho de que el valor de significancia es
mayor a 0.05, lo que lleva a aceptar la hipotesis nula que indica que no hay una

relacion impactante entre ambas variables.

Tabla 6: Impacto entre las creencias culturales y practicas alimentarias

Practicas alimentarias

Creencias Medianamente Total Sig,
Inadecuada Adecuada
culturales Adecuada
_ F 1 2 0 3
Bajo
% 1,00% 2,10% 0,00% 3,10%
F 16 15 18 49
Medio
% 16,70% 15,60% 18,80% 51,00%
0,079
F 21 17 6 44
Alto
% 21,90% 17,70% 6,30% 45,80%
F 38 34 24 96
Total

% 39,60% 35,40% 25,00% 100,00%




Con base en la tabla 7, se observa que el 26% de las gestantes presentaron

un nivel medio de creencias culturales y, al mismo tiempo, mantuvieron un estado

nutricional normal. Ademas, el 24% de las gestantes mostré un nivel alto de

creencias culturales, pero presentaron sobrepeso antes del embarazo.

Adicionalmente, se puede afirmar que existe una relacién significativa entre

el estado nutricional y las creencias culturales de las gestantes en el Distrito de Alto

Trujillo en 2023. Esto se debe a que el valor de significancia es menor a 0.05, lo

que lleva a rechazar la hipdtesis nula que sugiere que no existe una relacion entre

estas variables.

Tabla 7: Impacto entre las creencias culturales y estado nutricional de las

gestantes
Estado nutricional Total Sig,
Creencias _
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
Culturales
F 0 3 0 0 3
Bajo
% 0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 3,1%
F 3 25 6 15 49
Medio
% 3,1% 26,0% 6,3% 15,6% 51,0%
0,000
F 1 5 23 15 44
Alto
% 1,0% 5,2% 24,0% 15,6% 45,8%
F 4 33 29 30 96
Total
% 4,2% 34,4% 30,2% 31,3% 100,0%




DISCUSION

El organismo humano, caracterizado por su naturaleza omnivora,
depende de la disponibilidad de diversos recursos para mantener una dieta
equilibrada y variada a lo largo de su ciclo vital. Desde el momento de la
concepcion, el organismo materno experimenta una compleja interaccion de
procesos fisiologicos, bioquimicos y metabdlicos. Comprender el profundo
impacto de la nutricion en la salud materna y fetal es crucial para abordar los
retos asociados al embarazo y la lactancia. La prevalencia e incidencia de
los problemas relacionados con la salud durante el embarazo y la lactancia
tienen consecuencias de gran alcance4. No solo influyen en los resultados
sanitarios inmediatos de la madre y el nifio, sino que también tienen un
impacto duradero en el panorama sanitario de la sociedad en general.
Investigaciones recientes subrayan la intrincada relacion entre la nutricion
materna, la pérdida de salud y el consiguiente riesgo de mortalidad

prematura®.

Las implicaciones de nuestra exploracion de la nutricibn materna son
de gran alcance y conllevan importantes ramificaciones para la salud publica,
la politica sanitaria y el bienestar individual. Al desentrafar la intrincada
dinamica de los procesos fisiologicos maternos y las demandas
nutricionales, esta investigacion arroja luz sobre puntos criticos de
intervencioén. La informacion obtenida a partir de nuestro estudio puede servir
de base a estrategias especificas para mejorar la salud maternoinfantil y
sentar las bases para la formulacién de politicas basadas en pruebas.
Ademas, el vinculo identificado entre la nutricion materna y la pérdida de
salud subraya la urgencia de priorizar y abordar las necesidades
nutricionales durante el embarazo y la lactancia para mitigar el riesgo de

mortalidad prematura.

Sin embargo, es imperativo reconocer las limitaciones inherentes a
nuestro estudio. La complejidad del nexo madre-nutricion-salud sugiere que
nuestros hallazgos pueden no captar todo el espectro de factores
contribuyentes. La variabilidad de las respuestas individuales a las

intervenciones nutricionales, las diversas practicas culturales y los factores



socioeconoémicos podrian introducir matices que no se han tenido
plenamente en cuenta en nuestro analisis. Ademas, aunque nuestra
investigacion establece correlaciones, la causalidad no puede inferirse
definitivamente, lo que subraya la necesidad de continuar la exploracion y

los estudios longitudinales.

Identificando el perfil sociodemografico de las mujeres gestantes en
el distrito de Alto Trujillo revela una vision convincente de los factores
contextuales que dan forma a las experiencias maternas. Destaca el
predominio del 57,29% de gestantes con estado civil de conviviente.
Ademas, el nivel de estudios mas comun es el de educacion primaria
completa, con un 45,83% de la poblacion encuestada. En cuanto a la
ocupacion, un 64,58% se identifican como amas de casa, mientras que el
35,52% son primiparas, lo que significa que estan experimentando su primer
embarazo. Esta instantdnea demografica proporciona una comprension
matizada del panorama sociodemografico, crucial para adaptar las
intervenciones especificas y los sistemas de apoyo. En cambio, los
resultados de un estudio fenomenoldgico cualitativo realizado en dos
municipios revelaron un escenario distinto. El analisis cualitativo concluy6
que estos adolescentes mostraban preferencia por los alimentos ricos en
grasas y dependian econémica y emocionalmente de sus familias, lo que
repercutia significativamente en sus elecciones nutricionales. El contraste
comparativo subraya los diversos retos de las poblaciones maternas y hace
hincapié en la necesidad de intervenciones especificas para cada contexto
a fin de abordar la naturaleza polifacética de la salud materna, por ello, es
imperativo disefiar estrategias que no solo se ajusten a los niveles
sociodemogréficos identificados en el Distrito de Alto Trujillo, sino que
también aborden las particularidades de las madres gestantes, integrando
educacion alimentaria y nutricional contextualizada y considerando las
dinamicas familiares que influyen en las elecciones nutricionales de estas
poblaciones. Esta divergencia resalta la importancia de una aproximacion
holistica y adaptativa en la formulacién de politicas y programas de salud

materna.



La identificacion del nivel de creencias culturales entre las mujeres
embarazadas en el distrito de Alto Trujillo destaca la diversidad y complejidad
de las influencias culturales que dan forma a las perspectivas maternas. Con
un 51.04% de la muestra exhibiendo un nivel moderado de creencias
culturales y un significativo 45.83% demostrando un alto nivel, se subraya la
influencia crucial de factores culturales en las percepciones sobre el
embarazo y la nutricion. A su vez, el reducido 3.13% que muestra un nivel
bajo enfatiza la existencia de variaciones en estas creencias. Estos
resultados no solo contribuyen a nuestra comprension local de las creencias
culturales en Alto Trujillo, sino que también resaltan la necesidad de
intervenciones adaptadas que consideren la diversidad en la influencia
cultural. Concluimos que la contextualizacion de estrategias de salud
materna es esencial para abordar de manera efectiva las creencias
culturales y promover practicas saludables durante el embarazo. En
comparacion con un estudio realizado por Salinas Blas et al.?°, que explord
los mitos y creencias sobre la nutricion durante el embarazo en mujeres
embarazadas, surgen paralelismos y disparidades intrigantes. El estudio
anterior identifico mitos prevalentes, como la idea errénea de que es
necesario comer por dos y la idea de satisfacer los antojos del embarazo.
Ademas, también se descubrieron creencias especificas sobre ciertos
alimentos que se deben evitar o aumentar en la dieta. Este analisis
comparativo subraya la especificidad contextual de las creencias culturales,
haciendo hincapié en la importancia de adaptar las intervenciones para
abordar las percepciones e ideas erroneas especificas de cada region. Asi
pues, nuestro estudio no soélo contribuye a la comprension de las creencias
culturales en el contexto del Alto Trujillo, sino que también subraya la
necesidad de estrategias adaptadas al contexto para que las iniciativas de

salud materna sean eficaces.

La exploracidon de las practicas alimentarias entre las mujeres
embarazadas en el distrito de Alto Trujillo proporciona informacién crucial
sobre la dinamica nutricional de esta cohorte encuestada. En particular, el
39,58% de las mujeres embarazadas analizadas mostraron practicas

alimentarias inadecuadas, lo que significa un area pronunciada que requiere



intervenciones especificas. Por el contrario, un considerable 35,42%
(compuesto por 34 individuos) mostraba practicas dietéticas
moderadamente adecuadas, lo que indica que una parte importante seguia
las directrices nutricionales recomendadas. Esta diversidad en los
comportamientos dietéticos subraya la necesidad imperiosa de
intervenciones nutricionales personalizadas para abordar retos especificos y
fomentar habitos mas saludables durante el embarazo. Al comparar estos
resultados con el estudio realizado por Cedillo y colaboradores?!, centrado
en el estado nutricional de 80 adolescentes embarazadas, surge una
sorprendente divergencia. En ese contexto, las adolescentes demostraron
un estado nutricional general adecuado, junto con un crecimiento fetal
satisfactorio para sus bebés. Esta discrepancia pone de relieve la naturaleza
intrincada y variada de la nutricion materna, lo que sugiere que mientras
ciertas poblaciones pueden manifestar practicas dietéticas favorables, otras
-como las mujeres embarazadas de Alto Trujillo- pueden enfrentarse a retos
que contribuyen a una mayor prevalencia de practicas inadecuadas. Estas
variaciones matizadas subrayan la urgencia de implementar estrategias que
estén en sintonia con las necesidades dietéticas unicas y los desafios que
prevalecen en las distintas poblaciones maternas, reconociendo las
complejidades contextuales que dan forma a los comportamientos

nutricionales durante el embarazo.

Conocer el estado nutricional de las gestantes del distrito de Alto
Trujillo ofrece valiosa informacion sobre los diversos perfiles de salud de esta
comunidad. En particular, el 34,38% mantuvo un estado nutricional normal,
mientras que el 31,25% mostré obesidad y un 30,21% adicional presentd
condiciones de sobrepeso. Curiosamente, un minimo 4,17% de la muestra
total mostraba delgadez antes del embarazo. Estos hallazgos subrayan la
complejidad de la salud nutricional, reflejando una gama de estados de peso
corporal entre las mujeres embarazadas de Alto Trujillo. En contraste, un
escenario distinto se observa en el estudio epidemioldgico realizado en el
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello, Estado Carabobo 16. En
dicho estudio, las gestantes demostraron un estado nutricional general
adecuado. Sin embargo, la presencia de antecedentes familiares de



hipertension y diabetes, junto con antecedentes personales de abortos vy
cesareas, introduce una dimension contrastante. Esta comparacion pone de
relieve la variabilidad de la salud nutricional entre las poblaciones
embarazadas, sugiriendo que mientras algunas comunidades pueden
mostrar una adecuacion general, otras, como las mujeres de Alto Truijillo,
pueden enfrentarse a retos especificos que contribuyen a un espectro
diverso de estados nutricionales. Reconocer estas diferencias es vital para
adaptar las estrategias de atencion sanitaria a las necesidades especificas

de las diversas poblaciones maternas.

Al determinar la influencia del nivel educativo en las creencias
culturales de las mujeres embarazadas del distrito de Alto Trujillo revela una
notable conexion entre el nivel educativo y las creencias culturales de la
poblacion encuestada en 2023. Nuestros hallazgos sugieren un impacto
significativo de los niveles educativos en las perspectivas culturales en torno
al embarazo entre las mujeres de Alto Trujillo. Notablemente, un estudio
comparativo conducido por De F, De C, Salud LA, Mori A en un Centro de
Salud Materno-Infantil arrojo perspectivas intrigantes. En su estudio, la
mayoria de las participantes demostraron un conocimiento encomiable sobre
la importancia del consumo de proteinas, la necesidad de limitar el exceso
de grasas y carbohidratos, y la importancia de incogrporar acido félico y
sulfato de hierro en sus dietas. Ademas, el estudio revel6 que la edad vy el
nivel educativo influian en la aplicacion practica de los conocimientos
adquiridos'’. Este contraste pone de relieve las diferencias educativas que
determinan las creencias maternas en distintos entornos. Mientras que las
mujeres del Alto Trujillo muestran una notable correlacién entre el nivel
educativo y las creencias culturales, las participantes en el estudio del Centro
de Salud Materno Infantil mostraron una comprension mas uniforme e
informada de las practicas nutricionales, independientemente de su nivel

educativo.

Evaluando la influencia de las creencias culturales en las practicas
alimentarias de las gestantes del Distrito de Alto Truijillo arrojé un resultado
destacable, con un valor de significacion superior a 0,05. Esta significacion



estadistica conduce a la aceptacion de la hipotesis nula, indicando la
ausencia de impacto sustancial entre estas dos variables en la poblacién
encuestada. Este resultado subraya la naturaleza intrincada y multifacética
de la relacion entre las creencias culturales y las practicas alimentarias,
sugiriendo que factores adicionales pueden tener un papel mas pronunciado
en la conformacién de los comportamientos nutricionales entre las mujeres
embarazadas de Alto Trujillo. En contraste, el estudio realizado por
Magallanes Gonzalez et al. 13 explora las creencias simbdlicas relacionadas
con el embarazo en mujeres de Tziscao, Chiapas. Esta investigacion resalta
la importancia de entender estas practicas dentro de su contexto cultural,
tomando en cuenta factores como la disponibilidad y accesibilidad de
alimentos, el intercambio de informacién y el prestigio social asociado a las
elecciones alimentarias’. Del mismo modo, un estudio realizado en un
hospital de Ecuador preveia que los factores culturales influirian en los
habitos alimentarios; sin embargo, la conclusion del estudio reveld que otros

factores correlacionados tenian un impacto mas significativo.

El contraste entre estos resultados pone de relieve los matices
contextuales de la relacién entre las creencias culturales y las practicas
alimentarias. Mientras que el estudio de Alto Trujillo sugiere un impacto
limitado de las creencias culturales en las practicas alimentarias, los estudios
de Chiapas y Ecuador subrayan la importancia contextual de los factores
culturales. Estas variaciones ponen de relieve la necesidad de enfoques
regionales especificos para comprender y abordar la intrincada interaccién
entre las creencias culturales y las conductas alimentarias durante el

embarazo.

Al evaluar la influencia de las creencias culturales en el estado
nutricional de las gestantes del Distrito de Alto Truijillo establece una relacion
significativa entre el nivel educativo y las creencias culturales de la poblacion
encuestada en el afio 2023. Esta afirmacion se sustenta en la significancia
estadistica, con un valor inferior a 0,05, lo que impulsa a rechazar la hipotesis
nula que postula la inexistencia de impacto entre estas variables. Este

resultado subraya la compleja interaccidén entre los niveles educativos y las



creencias culturales en las mujeres embarazadas de Alto Trujillo, destacando
la necesidad de tener en cuenta los antecedentes educativos al abordar las
influencias culturales en las elecciones nutricionales durante el embarazo.
En comparacién, una revision narrativa cualitativa que profundizaba en las
practicas alimentarias de las mujeres embarazadas descubrid habitos
alimentarios inadecuados, haciendo hincapié en el impacto sustancial de los
factores culturales en los comportamientos nutricionales de las mujeres
embarazadas'®. El contraste entre estos hallazgos y el presente estudio
aclara tanto los puntos en comun como las diferencias. Mientras que el
presente estudio en Alto Trujillo sefiala un impacto especifico entre los
niveles educativos y las creencias culturales, la revision cualitativa subraya
una influencia mas amplia de los factores culturales en las practicas
alimentarias. Las similitudes radican en el reconocimiento del impacto de la
cultura, pero las diferencias arrojan luz sobre los aspectos matizados de
estas influencias, subrayando la necesidad de intervenciones especificas
que consideren tanto los antecedentes educativos como los contextos

culturales mas amplios en las estrategias de atencion de salud materna.



VL.

CONCLUSIONES

En cuanto a la demografia de gestantes en el distrito de Alto Trujillo, destaca
que el 57.29% tiene el estado civil de conviviente, el 45.83% ha completado
la educacion primaria, y un 64.58% se identifica como amas de casa,
mientras que el 35.52% son primiparas.

La diversidad y complejidad de las creencias culturales entre las mujeres
embarazadas en el distrito de Alto Trujillo se resalta, con un 51.04%
mostrando un nivel moderado y un significativo 45.83% demostrando un alto
nivel de estas creencias. El 3.13% con un nivel bajo subraya la existencia de
variaciones en estas perspectivas culturales.

Las practicas alimentarias de mujeres embarazadas en el distrito de Alto
Trujillo indican que el 39.58% tiene practicas inadecuadas, mientras que el
35.42% sigue practicas dietéticas moderadamente adecuadas, destacando
la necesidad de intervenciones especificas en el area nutricional.

El estado nutricional de las gestantes revela que el 34.38% mantiene un
estado normal, el 31.25% muestra obesidad, y un 30.21% tiene sobrepeso.
El 4.17% muestra delgadez antes del embarazo, proporcionando una vision
detallada de la diversidad de perfiles de salud en la comunidad.

La conexion entre el nivel educativo y las creencias culturales de las
gestantes en Alto Truijillo sugiere un impacto significativo de la educacion en
las perspectivas culturales sobre el embarazo en esta poblacion en 2023.
En cuanto a la influencia de las creencias culturales en las practicas
alimentarias y el estado nutricional, se destaca la relacién significativa,
respaldada por valores de significancia inferiores a 0.05, rechazando la
hipétesis nula de la inexistencia de impacto entre estas variables.

El estudio del impacto de creencias culturales en gestantes de Alto Truijillo
revela una demografia mayoritariamente conviviente, con educacion
primaria completa y ocupacién de ama de casa. La diversidad de creencias
culturales destaca la complejidad cultural que influye en las perspectivas
maternas. Las practicas alimentarias, el estado nutricional y la conexion
educativa refuerzan la importancia de considerar factores culturales en

intervenciones para mejorar la salud materna en esta comunidad.



VIL.

RECOMENDACIONES

Disenar intervenciones nutricionales adaptadas a las practicas alimentarias
especificas identificadas, considerando el 39.58% de practicas inadecuadas.
Implementar programas educativos focalizados en gestantes con nivel
educativo primario, abordando creencias culturales y practicas alimentarias.
Ofrecer orientacidn  especializada para gestantes convivientes,
representando el 57.29%, para abordar sus necesidades y promover habitos
saludables.

Establecer un sistema de seguimiento del estado nutricional, dada la
diversidad encontrada, para adaptar estrategias de salud materna segun los
perfiles identificados.

Implementar campafias para fomentar la lactancia materna, considerando
las creencias culturales y practicas alimentarias, influyendo en la salud de
las gestantes y sus bebés.

Incluir a la comunidad en el disefio e implementacion de intervenciones,
reconociendo la complejidad cultural y promoviendo la aceptacién de las
practicas saludables.

Integrar enfoques psicoldgicos en intervenciones, considerando la relacion
entre creencias culturales y practicas alimentarias para abordar aspectos
emocionales vinculados a la alimentacion.

Fomentar la colaboracion entre profesionales de la salud, nutricionistas, y
especialistas en salud mental para un enfoque integral en las intervenciones.
Estimular investigaciones futuras para profundizar en la dinamica cultural y
su evolucion, permitiendo ajustes continuos en las estrategias de

intervencion en salud materna.
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ANEXOS



ANEXO N° 01 - Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR NIVEL DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Creencias Las creencias culturales Se identificé los | Tipos de alimentos Macronutrientes
culturales son las ideas, valores, elementos que
normas y tradiciones influyen en las
compartidas por un grupo practicas
cultural o comunidad, que alimentarias mas Caract.eristicas de Micronutrientes Ordinal
influyen en la forma en que | frecuentes durante alimento Alto (16-20)
sus miembros perciben el | el embarazo en las Medio (11-15)
mundo, se comportan y mujeres. Bajo (1 -10)
toman decisiones.
Practicas Habitos y costumbres Se evalué Calidad de dieta Frecuencia de
alimentarias alimentarias de las mediante consumo
gestantes en Alto Trujillo cuestionarios de Consumo de Ordinal
frecuencia de alimentos Adecuado (> 51 pts)
consumo y analisis Medianamente
de dieta adecuado (45 a 51 pts)
Inadecuado (<45 pts)




Estado La condicion fisica de un | Segun las medidas IMC Peso PG entre talla
nutricional individuo se refiere al antropomeétricas: Pregestacional al cuadrado Cualitativa ordinal
de estado en el que se pesoy talla. Delgadez (<18.5 Kg/m2)
gestantes encuentra su cuerpo, y

Normal (18.5 — 24.9
este estado es el resultado

Kg/m2)
de la relacion entre las Sobrepeso (25 -29.9
necesidades del organismo Kg/m2
y el gasto de energia que Obesidad (>= 30
se obtiene a través de la Kg/m2)
ingesta de alimentos. Ganancia de Peso Peso tomado a Razén

partir del inicio del

embarazo




ANEXO N° 02: Cuestionario validado, de Olaya3? que fue utilizado en el afio 2022
CUESTIONARIO

PRESENTACION

Buen dia Sra. Soy estudiante de la carrera de Nutricion de la Universidad Cesar
Vallejo y estoy realizando una investigacion para analizar las creencias culturales
respecto a la alimentacion durante el embarazo. La informacion es confidencial y

andnimo. Agradezco su participacion.

DATOS GENERALES
Edad: ...................

Ocupacion: .....................

Grado de instruccion: .............

. Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta: Dimension 1:
Tipos de alimentos
Macronutrientes

1. ¢ Durante el embarazo es necesario comer el doble de lo que comia

antes? a) Si

b) No

2. ¢ Cree usted que consumir pescado luego de una cesarea provoca dolor

en la herida (incones)? a) Si

b) No

3. ¢ Es necesario tomar chocolate o caldos para la produccion de leche
luego del parto?

a) Si
b) No

Micronutrientes



4. ;La beterraga y espinacas tienen mas hierro que el higado, sangrecita y
bofe? a) Si

b) No

5. ¢ Es cierto que el bebé le quita todo el calcio a la madre y por ello pierde

algun diente? a) Si

b) No

6. ¢ Es cierto que si come aji durante el embarazo el bebé nacera rojo?
a) Si

b) No
Dimension 2: Caracteristicas de alimentos

7. ¢ Cree Ud. que se deben satisfacer los antojos porque pueden tener
consecuencia en el bebé?
a) Si

b) No

8. ¢ Después del parto la mujer solo tiene que consumir sopas hasta

recuperarse?
a) Si

b) No

9. ¢ Tiene que consumir al menos 3 cucharas de alimentos ricos en hierro

todos los dias? a) Si

b) No

10. ;La cantidad de comidas durante el embarazo son 5 veces al dia?






ANEXO N° 03: Ficha de recoleccion de datos, utilizada por Montero33, en el afio
2016:

1. Datos Generales Edad:
2. Estado Civil:

a) Soltera (1)

b) Casada (2)

c) Viuda (3)

d) Divorciada (4)

e) Conviviente (5)
3. Grado de Instruccion:

a) Analfabeta (0)

b) Primaria (1)

c) Secundaria (2)

d) Superior (3)

a) Ama de casa (1)
b) Estudiante (2)
c) Empleada (3)
d) Independiente (4)

5. Lugar de procedencia:

6. Numero de hijos
a) No tiene hijos (1)
b) 1 hijo (2)

c) De dos a mas hijos (3)

7. Estado nutricional



8. Talla materna:

9. Peso pregestacional:

10.Peso actual:

11.Indice de masa corporal pregestacional:

12.Ganancia de peso:

13.Nivel de hemoglobina:




ANEXO N° 04: Encuesta de practicas alimentarias (validada), Medina en 20153
El contenido de esta encuesta es confidencial y sera manejado
exclusivamente por la estudiante a cargo del proyecto de investigacion. A
continuacion, se le presentaran una serie de preguntas relacionadas con su
alimentacion durante el embarazo. Agradecemos su sinceridad al responder
marcando con una "X". La informacidén que proporcione sera valiosa para mejorar

su forma de alimentacion durante esta etapa.

1) ¢Cuantas veces durante el dia, consume alimentos? Considere desayuno,
almuerzo, cena y refrigerio(s).

a) 4 veces al dia. (5 ptos)

b) 5 veces al dia. (4 ptos)

c) 3 veces al dia. (3 ptos)

d) 2 veces. (2 ptos)

e) Mas de 5 veces al dia. (1 ptos)

2) ¢Cuantas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne (pollo, res,
pescado, pavita, etc.), huevos y/o otros alimentos consume al dia?

a) 3 porciones. (5 ptos)

b) De 4 a mas porciones (4 ptos)
c) 2 porciones. (3 ptos)

d) 1 porcién. (2 ptos)

e) No consumo. (1 pto)

3) ¢Cuantas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha, cafihua,
etc.) y/o derivados de tubérculos y raices (harina, fideos pan, etc.) consume al
dia?

a) De 4 a mas porciones. (5 ptos)
b) 3 porciones. (4 ptos)
c) 2 porciones. (3 ptos)

d) 1 porcidn. (2 ptos)



e) No consumo. (1 pto)
4) 4 Cuantas porciones de frutas y verduras consume al dia?
a) De 4 a mas porciones. (5 ptos)
b) 3 porciones. (4 ptos)
c) 2 porciones. (3 ptos)
d) 1 porcion. (2 ptos)
e) No consumo. (1 pto)

5) ¢ Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt y/o
producto lacteo consume al dia? O

a) De 4 a mas porciones. (5 ptos)
b) 3 porciones. (4 ptos)

c) 2 porciones. (3 ptos)

d) 1 porcidn. (2 ptos)

e) No consumo. (1 pto)

6) ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en hierro como sangrecita, higado,
bazo, lentejas, frejol negro, entre otros?

a) Diario. (5 ptos)

b) Interdiario (4 ptos)

c) 1 a2 veces por semana. (3 ptos)
d) 1 a2 veces por mes. (2 ptos)

e) Nunca. (1 pto)

7) ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en acido folico como verduras de
intenso color verde (brocoli, col, espinaca, esparragos, etc.) palta, entre otros?
a) Diario. (5 ptos)
b) Interdiario. (4 ptos)

c) 1 a2 veces por semana. (3 ptos) o

d) 1 a2 veces por mes. (2 ptos)



e) Nunca. (1 pto)

8) ¢ Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos esenciales como semillas
oleaginosas (mani, pecana, avellana, etc.), pescado, entre otros?

a) Diario. (5 ptos)
b) Interdiario. (4 ptos)
c) 1 a2 veces por semana. (3 ptos)
d) 1 a2 veces por mes. (2 ptos)
e) Nunca. (1 pto)
9) ¢ Cuantos vasos de liquido (agua natural, jugos, otras bebidas) toma al dia?
a) De 10 a 15 vasos. (5 ptos)
b) De 8 a 10 vasos. (4 ptos)
c) De 4 a7 vasos. (3 ptos)
d) De 2 a 3 vasos. (2 ptos)
e) De 0 a1 vaso. (1 pto)

10)¢,Cuantas veces consume conserva de alimentos enlatados (¢;mermeladas,
conserva de duraznos, conserva de pescados, entre otros?

a) Nunca (5 ptos)

b) A veces (4 ptos)

c) Comunmente (3 ptos)
d) Frecuentemente (2 ptos)
e) Siempre (1 pto)

11)¢ Cuantas veces consume comida chatarra (pizza, salchipapa, hamburguesa,
gaseosas, etc.) y/o salsas procesadas como mostaza, mayonesa, kétchup,

“Tari”, “Uchucuta”, etc.?

a) Diario. (1 pto)
b) Interdiario. (2 ptos)

c) 1 a2 veces por semana. (3 ptos)



d) 1 a2 veces por mes. (4 ptos)
e) Nunca. (5 ptos)

12)¢ Cuantas veces consume snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces (golosinas,
galletas, tortas, helados, etc.)?

a) Diario. (1 pto)

b) Interdiario. (2 ptos)

c) 1 a2 veces por semana. (3 ptos)
d) 1 a2 veces por mes. (4 ptos)

e) Nunca. (5 ptos)

13)¢ Usted le afiade sal adicional a la comida preparada (comida ya servida) que
va consumir?

a) Nunca (5 ptos)
b) A veces (4 ptos)
c) Comunmente (3 ptos)
d) Frecuentemente (2 ptos)
e) Siempre (1 ptos)
14)¢ Cuantas veces consume usted suplementos vitaminicos? (madre, Enfagrow,
Supradin pronatal, etc.)
a) Diario. (5 ptos)
b) Interdiario. (4 ptos)
c) 1 a2 veces por semana. (3 ptos)
d) 1 a2 veces por mes. (2 ptos)

e) Nunca. (1punto)



ANEXO N° 05: Consentimiento informado para la participacion en un estudio de

investigacion

Investigador Principal Rodriguez Castro Cynthia Katterinne

Instituciéon  : Universidad Cesar Vallejo

Estudio: “Impacto de Creencias Culturales en las Practicas Alimentarias y el

Estado Nutricional de gestantes del Distrito de Alto Truijillo, 2023”

Este consentimiento informado busca explicar claramente el propdsito, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios, las alternativas y las protecciones de
confidencialidad relacionadas con su participacion en este estudio de
investigacion. Lea cada seccion cuidadosamente. Su participacion es voluntaria y

puede retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias.

1. Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es analizar el
impacto que existe de las creencias culturales en las practicas alimentarias

y el estado nutricional de las gestantes.

2. Procedimientos del estudio: Como participante, se le pedira que
complete ficha de recoleccion de datos y cuestionarios respecto a su opiniéon

sobre las creencias culturales y las practicas que Ud. Realiza en su hogar.

3. Posibles riesgos y molestias: Puede encontrar algunas preguntas
incobmodas o sensibles. Siempre tiene la opcidn de no responder a cualquier

pregunta.

4. Beneficios: Aunque no hay beneficios directos para usted como
participante, su participacion ayudara a entender mejor las decisiones
relacionadas respecto a las creencias culturales que existe sobre la
alimentacién en gestantes y como estas influyen en el estado nutricional de

las mismas.

5. Alternativas: La alternativa a la participacion en Geste estudio es no

participar.

6. Confidencialidad: Sus respuestas seran confidenciales y se utilizaran

unicamente para fines de investigacion.



7. Retiro voluntario: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Puede elegir no participar o puede retirarse del estudio en

cualquier momento sin ninguna consecuencia.

8. Contacto del investigador: Si tiene preguntas o preocupaciones sobre
el estudio, puede ponerse en contacto con Rodriguez Castro Cynthia

Katterinne en 986355736 o cynthia.katt.rodriguezc@ucvvirtual.edu.pe.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR

He leido y comprendido la informacién anterior. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido
respondidas a mi satisfaccion. Por la presente doy mi consentimiento para

participar en este estudio de investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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