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Presentacion

Sefores miembros del Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada
“Conocimiento, actitud y practicas sobre alimentacion de las gestantes que
acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017”, con la finalidad de
analizar la relacion que existe entre conocimiento y actitud con las practicas sobre
alimentacion de las gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas —
Ate, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo para obtener el Grado Académico de Magister en Gestion de los Servicios
de Salud.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo no experimental de tipo
descriptivo correlacional, cuyas variables de estudio son conocimiento, actitud y
practicas tiene como objetivo general analizar la relacion que existe entre
conocimiento y actitud con las practicas sobre alimentacion de las gestantes que
acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate. El presente trabajo de
investigacion consta de ocho capitulos estos son: la introduccién, marco
metodoldgico, resultados, discusién, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas, apéndice; en el capitulo de los resultados nos permitira analizar la
relacion que existe entre las variables que nos permitird emitir un diagndstico
sobre los resultados obtenidos y aportar sugerencias y finalmente los alcances

finales.

Esperando senores del Jurado que la investigacion cumpla con los
requisitos de establecidas por la Universidad César Vallejo y merezca su

aprobacion.

La autora.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinarla la relacion entre
conocimiento y actitud con la practica alimentaria en gestantes que acuden al

centro de salud Micaela bastidas del distrito de Ate.

El estudio es cuantitativo de alcance correlacional, la poblacién estuvo
conformada por todas las gestantes que acuden al centro de salud en los meses
de Marzo, Abril y Mayo del afio 2017, que son aproximadamente 80 gestantes, en
este estudio se trabajé con toda la poblacién. El instrumento empleado fue el
cuestionario: para la variable conocimiento se empled 19 preguntas de alternativa
multiple donde una de ellas fue la correcta, en el cuestionario actitud se utilizé 10
preguntas de escala Likert y para el cuestionario practica se utilizé6 14 preguntas

de escala ordinal, estos instrumentos ya fueron validados en estudios anteriores.

Los resultados de la presente investigaciéon fueron: La mayoria de
gestantes tenian un conocimiento de nivel medio (42.5%) hubo mas gestantes
con conocimiento de alimentacion de nivel alto (38.8%) que bajo (18.8%). Gran
parte de las gestantes que acuden al centro de salud tenian actitud positiva hacia
la alimentacion (57.5%). También se encontr6 que la mayoria de los gestantes
tienen mala practica (52.5%), solo el 13.8% tuvo buena practica. Se concluye que
no se encontrd relacion entre conocimiento y practica (p=0.05). Tampoco se
encontré relacién entre actitud y practica (p=0.05): Probablemente la practica
sobre la alimentacion no dependen necesariamente de del conocimiento que
tienen la gestante sobre la alimentacion, tampoco de la actitud que tienen sobre la

alimentacion.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, practica, gestante, alimentacion
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Abstract

The principal objective of this study was to determine the relationship between
knowledge and attitude with food practice in pregnant women attending in the

Micaela Bastidas health center of Ate district.

The study is quantitative of scope correlational, the population was formed
by all the pregnant women who come to the health center in the months of
March,April and May of the year 2017, that are approximately 80 pregnant women,
in this study worked with all the population. The instrument used was the
questionnaire: for the variable knowledge was used 19 questions of multiple
choice where one of them was correct, in the questionnaire attitude was used 10
Likert scale questions and for the practical questionnaire was used 14 questions of

ordinal scale, these instruments have already been validated in previous studies.

The results of the present investigation were: Most pregnant women had a
knowledge of the average level (42.5%), there were more pregnant women with
knowledge of high level feeding (38.8%) than low (18.8%). Most of the pregnant
women who came to the health center had a positive attitude towards food
(57.5%). It was also found that most of the pregnant women have poor practice
(52.5%), only 13.8% had good practice.

Finally, no relationship between knowledge and practice was found in this
study (p=0.05). Neither was there a relationship between attitude and practice
(p=0.05): Probably the practice about feeding do not necessarily depend on the
pregnant woman's knowledge about feeding, nor about the attitude they have

about feeding.

Keywords: Knowledge, attitude, practice, pregnant, feeding
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1.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Kever y otros (2015), realizaron un estudio en Nigeria, donde el objetivo fue
evaluar el conocimiento y la actitud de las practicas dietéticas entre las mujeres
embarazadas que asisten a la Clinica Yerwa en Nigeria. El estudio fue descriptivo.
Se seleccionaron 294 mujeres mediante el muestreo aleatorio sistematico. Los
datos se recolectaron mediante un cuestionario auto-estructurado y validado. Los
resultados revelan que el entrevistado tiene un alto conocimiento de las practicas
dietéticas (65,3%) vy el 63,27% de los encuestados tienen una actitud positiva
hacia las practicas de alimentacion . Entre los factores que obstaculizan la buena
practica alimentaria en la poblacién se encuentran las creencias culturales y los
pobres antecedentes socioecondmicos, mientras que la asistencia regular de la
clinica prenatal y el buen contexto socioeconémico mejoran la buena practica
dietética entre la poblacion. Prueba de hipétesis no mostrd asociacién entre edad
y conocimiento, actitud y afiliacion religiosa; Sin embargo, la ocupacion y la actitud

del encuestado fueron estadisticamente significativas.

Chimbo (2014), en el Ecuador desarrollo un estudio, cuyo propésito fue
conocer las practicas, los conocimientos, las creencias y los tabus alimentarios y
su influencia sobre el estado nutricional en un grupo de gestantes y lactantes, en
el que hallaron que las practicas influyen mayoritariamente en el estado
nutricional de las madres. Se realizd la presente investigacion con 171 mujeres de
las cuales 124 fueron embarazadas y 47 lactantes, mediante un estudio
descriptivo de corte transversal para medir las variables: practicas vy
conocimientos, creencias y tabus, IMC de la gestante y lactante. Los resultados
mostraron: Que las mujeres embarazadas evaluadas segun indice peso-talla y
edad gestacional se encuentran en sobrepeso (44%) seguido en menor
proporcion por las embarazadas con bajo peso; asimismo en las mujeres en
periodo de lactancia se encuentra un 17% en Obesidad Grado 1, un 40% en
sobrepeso, y un 17% con bajo peso. La mayor parte de embarazadas y
lactantes no tienen conocimientos suficientes para llevar una nutricion adecuada,
una minima cantidad de encuestadas no consideran ninguna creencia ni tabu. Se

concluyd que las mujeres embarazadas y lactantes presentan un alto indice de
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sobrepeso y obesidad en comparacion al bajo peso. Las madres realizan
practicas nutricionales desequilibradas, no tienen conocimientos suficientes, la
mayor parte de encuestadas tienen creencias y tabues que los consideran
durante su embarazo y lactancia. EI equipo de Salud no educa a las madres
sobre nutricion alimentaria por lo que se considera importante dar apoyo y
atencion nutricional por parte de las entidades de salud a estos grupos

vulnerables.

Vasconez (2014), en el Ecuador realizo una investigacion donde el objetivo
general fue evaluar el estado nutricional, conocimientos, creencias, actitudes y
practicas en relacion a la alimentacion durante el embarazo en mujeres de 19
afnos en adelante, que acuden al Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, durante
el mes de abril de 2014, mediante entrevistas y un cuestionario pre estructurado
de conocimientos, creencias, actitudes y practicas (CCAP), para identificar la
necesidad de dar educacion nutricional al grupo en estudio. El Estudio fue
transversal descriptivo, se elabor6 un CCAP y se aplic6é a 220 madres
embarazadas que acudieron al Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora en el mes
de abril. Ademas, se realizd6 una evaluacion del estado nutricional de las
participantes mediante la curva de Rosso Mardones y se comparoé los resultados
del CCAP por cada grupo de estado nutricional. Los principales resultados fueron:
En las 4 secciones del cuestionario se obtuvieron respuestas correctas y
favorables. Las mujeres con bajo peso y obesidad presentaron una mayor
cantidad de respuestas no correctas y no favorables, no asi las mujeres con
sobrepeso, quienes obtuvieron la menor cantidad de respuestas incorrectas y no

favorables.

Torres, A. et al. (2012) en Colombia, realizaron una investigacion con el
objetivo de identificar conocimientos, practicas alimentarias y consumo de
suplementos en gestantes. El estudio fue descriptivo con 295 gestantes
beneficiarias de un programa de complementacion alimentaria, en 12 municipios
antioquefios. Los resultados principales fueron: que mas del 60% de las
gestantes desconocia como debia ser su alimentacidon, 75% no identifico que
alimentos aportaban calcio, hierro y acido folico a la dieta, 74,6% consumia

alimentos ricos en calcio por lo menos tres veces a la semana, 47,5% mas de
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cinco veces, 90,5% nunca o rara vez consumia alimentos ricos en acido folico; no
obstante, 87% consumia suplementos de micronutrientes. El bajo nivel educativo
incrementd el riesgo de bajo consumo en: frutas y verduras (50%), alimentos
fuentes de hierro (40%) y alimentos fuentes de calcio (20%) (p<0.05). Tener bajos
ingresos incrementd en 20% el riego de tener baja frecuencia de consumo de los
alimentos mencionados (p<0.05). Las conclusiones fueron que la mayoria de
gestantes evaluadas desconocia los alimentos con aporte de micronutrientes y las
razones para consumirlos. Es necesario implementar programas educativos sobre

practicas alimentarias durante la gestacion en esta poblacion.

Saidman y Terrazas (2012), en Argentina publicaron un articulo, cuyo
objetivo fue explorar en un grupo de gestantes cambios alimentarios,
conocimientos sobre alimentacion y nutricion, mitos, tabues y creencias. Se
realizd un cuestionario semiestructurada a 117 gestantes sanas mayores de 17
afnos de edad que concurrieron al control de su embarazo a los servicios de
obstetricia y ginecologia a distintos hospitales y centros de salud de la ciudad de
Buenos Aires durante los meses de febrero a agosto del 2011. La informacion
obtenida de los cuestionarios se completé con entrevistas en profundidad
realizadas a 6 gestantes con el objetivo de explorar teorias subjetivas.
Resultados: ElI 31% de las embarazadas atribuyé connotaciones negativas a
algun alimento, por asociarlos con posibles dafios hacia el recién nacido o con
una ganancia de peso mayor a la deseada, entre ellos aparecio llamativamente la
carne. El 65% refirid realizar cambios en la seleccién de alimentos a partir del
embarazo, y aumentar la ingesta de frutas, verduras, cereales y leche; el principal
grupo disminuido fue el de las carnes. Se evidencia desconocimiento sobre la
ganancia de peso y sobre la anemia y diversos inconvenientes con respecto a la
suplementacion de hierro. El 92% de las embarazadas manifestaron tener interés
en recibir mayor informacién nutricional durante el control prenatal. EI consumo
inadecuado de nutrientes por parte de las mujeres embarazadas afecta su estado
nutricional y conlleva a mayores riesgos de enfermedades por carencias o
excesos. Por ello se considera fundamental conocer las creencias, dudas, mitos e
intereses que ellas posean durante el momento bioldgico, para poder transmitirles

conocimientos oportunos teniendo en cuenta sus reales necesidades y llegaron a
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la conclusion, de la importancia de disefiar un programa de intervencion
nutricional focalizado en ofrecer un acompafamiento especializado en nutricion
durante el control pre-natal Los ejes centrales de dicha intervencion seran el
componente educativo y la consejeria nutricional priorizando los conocimientos,

intereses y creencias identificadas en este grupo.

Ipiales y Rivera (2010), Ecuador desarrollaron un estudio con el objetivo de
conocer las practicas alimentarias y evaluar el estado nutricional de 200 mujeres
embarazadas, utilizando el método de la entrevista directa. Determinando que en
las practicas alimentaria, hay un alto porcentaje (44%) de mujeres embarazadas
que no consumen alimentos que proporcionan proteinas de origen animal vy
vegetal; el 14.5% de mujeres no consumen alimentos que son fuentes de
carbohidratos y el 20% no consume alimentos que aportan vitaminas y
minerales. La mayoria de las mujeres dijeron que no consumen condimentos
(62.5%), a diferencia del 100 % de mujeres que consumen grasas y azucares.
Por otro lado los resultados mostraron que la mayoria de las mujeres
embarazadas tenian un estado nutricional normal (36%) y Sobrepeso (44,0%);
ademas, no se observaron diferencias significativas del estado nutricional con los
tiempos de comida y la consistencia de preparaciones que consumieron. No se

encontraron muchas creencias relacionadas con la alimentacion.
Antecedentes Nacionales

Montero (2016), publicé en el Peru un estudio el cual pretendié determinar la
relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional de las gestantes a
término atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante enero-febrero
del 2016. El estudio fue observacional con disefo correlacional, transversal y
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 368 gestantes a término
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo antes
sefalado, realizandose un analisis descriptivo mediante el calculo de frecuencias
y medidas de dispersion. De los resultados se observé que el 29.1% tiene
sobrepeso y el 9.2% obesidad, el 50.5% tiene una ganancia de peso “bajo”, el
28.5% de la gestantes presenta anemia y el estado nutricional de la gestante es
“‘inadecuado” en el 73.6%. Respecto a las practicas alimentarias en el 83.4% son

inadecuados y en el 13% son medianamente adecuadas. Se evidencié que las
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practicas alimentarias estan relacionadas con la ganancia de peso (p=0.029) y las
practicas alimentarias estan relacionadas con el estado nutricional de la gestante
(p=0.000). El estudio concluye que las practicas alimentarias estan relacionadas
con el estado nutricional de las gestantes a término (p=0.000), observandose que
con una mayor frecuencia de las practicas alimentarias “inadecuadas” hay un
‘inadecuado” estado nutricional y a una mayor frecuencia de practicas

alimentarias “adecuadas” hay un “adecuado” estado nutricional .

Medina (2015), en el Peru, publicé un estudio cuyo objetivo fue hallar la
asociacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional con el nivel
socioeconomico de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante los meses de mayo - julio del afio 2015. El estudio fue de tipo
descriptivo- correlacional, prospectivo de corte transversal. La poblacién de
estudio fueron 144 gestantes atendidas en consultorio externo del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo - julio del afio 2015,
utilizando para la seleccion de la muestra un muestreo probabilistico, aleatorio
simple. Para el analisis de los datos descriptivos se estimaron frecuencias y
porcentajes, y para el analisis inferencial se usé la prueba Chi cuadrado, el cual
considero significativo un p valor < a 0.05. En los resultados: La mayoria de las
gestantes pertenecen al estrato IV (47.2%) (Bajo inferior); tienen habitos
alimentarios medianamente adecuados” (50%) y tienen un estado nutricional
“‘inadecuado” (89.6%). En cuanto al analisis de los habitos alimentarios no se
relacionan de manera significativa con el nivel socioecondmico de las gestantes
(p=0.188), puesto que se han observado frecuencias de los habitos alimentarios
segun estratos similares, asimismo el estado nutricional no se relaciona con el
nivel socioecondmico (p=0.304), ya que las pacientes de los estratos
socioeconomicos Il (75%), Il (91.4%), IV (89.7%) y V (100%), tienen un estado
nutricional inadecuado en porcentajes similares, por ello, no existe relacion entre
ambas variables. Conclusion: no existe asociacion entre los habitos alimentarios y
el estado nutricional con el nivel socioecondmico de las gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo a julio del afo
2015.
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Escobedo y Lavado (2015), Peru , realizaron un trabajo de investigacion
que considero como propdsito precisar el nivel de conocimiento y actitudes sobre
requerimientos nutricionales durante el embarazo en gestantes en el hospital de
Belén en el ano 2012; el estudio fue descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, en 115 gestantes en el | trimestre; para lo cual se elabor6 una
encuesta semi estructurada, para medir los conocimientos sobre requerimientos
nutricionales a través de diez preguntas con tres alternativas cada uno de ellas y
otra seccion sobre actitudes en requerimientos nutricionales que consté de 10
preguntas con 5 alternativas. Encontrandose que el 40% de las encuestadas
tuvieron un nivel de conocimiento medio; un 36% de las encuestadas tuvieron un
nivel de conocimiento alto; y un 24% se encuentran en un nivel de conocimiento
bajo. Las gestantes sefalaron el tipo de alimentos correcto para proteinas en un
63%, 71% para calcio; 63% en vitamina A; 83% en sulfato ferroso; 65% de hierro;
73% de zinc; 70% de acido félico y tan solo conocen en 54% los alimentos que
aportan fibra y llama la atencién que solo conocen 35% los alimentos que
proporcionan vitamina B6.El nivel de actitud sobre el requerimiento se encontrd
que el 70% de las encuestadas tuvieron un nivel de actitud adecuado; el 25% se
encuentra en un nivel de actitud neutral y un 5% se encuentran en un nivel de

actitud inadecuado.

Paima y Zevallos (2012), Peru realizaron un estudio, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos y percepciones sobre los alimentos ingeridos en la
gestacién, siendo esta una etapa de vital importancia en la que dependiendo de
una adecuada y oportuna alimentacion los resultados para el binomio madre —
nino seran favorables y garantizara la prevencion de un déficit nutricional en
futuras embarazos. El estudio fue descriptivo de corte transversal, la poblacién
estuvo conformada por todas las gestantes que acudieron al servicio de control
pre natal del Hospital lquitos Cesar Garay Garcia. La muestra fue de 220
gestantes se utilizé un cuestionario validado por expertos. En las conclusiones se
evidenciaron un alto porcentaje de conocimiento deficiente (43%) sobre
alimentacion y percepciones inadecuadas (65%) sobre alimentacion en las
gestantes, asimismo la necesidad de mejorar el conocimiento sobre los alimentos

importantes para presentar una gestacion saludable.
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Diez y Guerrero (2011), donde el objetivo del estudio fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas, sobre régimen dietario con hierro y su
relacion con la anemia durante la gestacion, en puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP). El estudio fue cuantitativo transversal,
descriptivo, retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 203 puérperas, el
instrumento que se uso fue la encuesta y la técnica la entrevista. Los resultados
mostraron que el 59.1% de las puérperas tuvo anemia durante la gestacion. El
59.4% de las puérperas con un conocimiento bueno tuvo anemia, la cual se
incrementa en las puérperas con conocimiento regular y malo, pasando de un
55% a 64.8% respectivamente. De las puérperas con una actitud positiva sobre
régimen dietario con hierro solo el 47.8% curso con anemia durante la gestacion,
a diferencia de las puérperas con actitud negativa que resulté en un 68.1%. En
aquellas puérperas con practicas adecuadas solo el 34.6% presentd anemia
durante la gestacion, en comparacion con las que tuvieron practicas inadecuadas
que fue de 75.4%. El analisis de relacién entre las variables conocimiento sobre
régimen dietario con hierro y anemia no mostré una relacion significativa; a
diferencia de las variables actitud y practica sobre régimen dietario con hierro las
cuales mostraron relacion significativa. En conclusion el estudio hall6 que el
porcentaje de anemia fue mayor en relacion a las estadisticas nacionales. El
conocimiento y las caracteristicas del embarazo no mostraron relacion
significativa con la prevalencia de anemia a diferencia de las actitudes, practicas y
nivel econdmico los cuales si mostraron una relacion significativa demostrada por

la prueba Chi cuadrado. Con un nivel de significancia de 0.05.

Pifia, La Torre y Aylas (2007), en el Peru realizaron un estudio con el
objetivo de tener una linea base de los conocimientos, actitudes y practicas de las
gestantes del Asentamiento Humano Ollantay que permita realizar intervenciones
educativas. El estudio fue descriptivo de corte transversal, se aplico 156
encuestas divididas en 6 partes: (i) Datos generales; (ii) Conocimiento sobre
nutricion; (i) Actitudes nutricionales; (iv) Practicas nutricionales; (v) Otros
alimentos; (vi) Habitos. Los principales resultados fueron: el 86% conoce que
debe tomar leche, sin embargo solo el 35% la consume todos los dias, el 33% 2 6

3 veces por semana y el 27% a veces. El 85% conoce que debe tomar sulfato
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ferroso, el 91% que debe consumir 3 comidas principales y 1 refrigerio. El 59%
conoce qué alimentos facilitan la absorcion del hierro y el 47 % cudles son ricos
en hierro. Huevo: consumen a veces el 44%, 2 a 3 veces por semana el 38% y
todos los dias el 13%. Consumen pollo a la brasa el 58%, hamburguesa 30%,
helados 79%, tortas y golosinas 56%, gaseosa 66%. Las conclusiones del
presente estudio fueron que las gestantes saben cuantas comidas deben
consumir por dia. La mitad conoce qué alimentos son ricos en hierro y cudles
facilitan su absorcion. Los alimentos ricos en hierro no son de su agrado. Un alto
porcentaje tiene malos habitos de alimentacion. Los alimentos proteicos son poco

consumidos.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Conocimiento

Shardakov (1978) afirma que el conocimiento es el resumen de las propiedades
esenciales y generales de los fendmenos de la realidad, asi como el nexo y sus
relaciones entre ellos. El primer rasgo referencial del concepto es su generalidad.
El conjunto de los rasgos o relaciones esenciales y generales que integran el
concepto, no es su simple suma, sino su sintesis, ya que todos ellos figuran en él

en estrecha interconexion y constituyen en sintesis un conocimiento global (p. 25)

Pari Vargas (2008), manifiesta que el conocimiento, ha sido histéricamente
tratado por filésofos y psicologos ya que es la piedra angular en la que descansa
la ciencia y la tecnologia (p. 10). Sin embargo Martinez y Guerrero (2009) explica
que “El conocimiento es un proceso mental que consiste en clasificar, explicar y
entender los fenobmenos de la naturaleza y saber como y por qué la realidad
funciona de cierta manera” (p. 12). “El conocimiento es una capacidad humana,
basada en la experiencia, que tiene como fin transformar la informacién en

decisiones, y acciones concretas”.

Pefia (2010), El conocimiento es una capacidad humana, basada en la
experiencia, que tiene como fin transformar la informacion en decisiones, y
acciones concretas (p.23). El conocimiento es todo aquello que se ha obtenido a

través de la interaccidn con el entorno, es entonces el producto de la experiencia
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acumulada y organizada en la memoria del ser humano de manera unica y
particular. El conocimiento en esta investigacion , esta dirigido a saber cuanto
conocen las mujeres gestantes sobre alimentacion en la gestacion, si consumen
los alimentos adecuados que contribuyan al mejor desarrollo reproductivo ,la
carencia o el desconocimiento determinara serios problemas en la salud materno
fetal, que se manifestaran durante el embarazo, durante el parto, el puerperio y

en la ninez temprana del recien nacido .
Tipos de conocimiento
Martinez y Guerrero (2009) manifiestan que el conocimiento se puede dividir en:

Intuitivo: Se adquiere en la vida por via sensitiva, nos percatamos de los

qgue nos rodea gracias a nuestros sentidos (p. 11).

Empirico, la repeticion del conocimiento intuitivo y su constante aplicacion
en la vida cotidiana, de manera natural y sin que se lleve a cabo una rigurosa

sistematizacién, hace que el ser humano desarrolle lo que, se llama experiencia.

Religioso o teolodgico, es el resultado de la intension del hombre por tratar
de conocer la naturaleza de las cosas a partir de explicaciones que provienen del

terreno de lo oculto y metafisico (p.11).

Filosdfico, es un saber de tipo general que busca la repuesta al porqué de
los fendbmenos y las causas que los originan de manera sistematica,

generalizadora y rigurosa, para lo cual crea categorias y conceptos (p.12).

Cientifico, se caracteriza por la busqueda constante de leyes y principios
que rigen los fendbmenos naturales. Es resultado de un método riguroso y objetivo;
aspira dar la razén de todas las afirmaciones, sistematizarlas, fundamentarlas y

aprobarlas (p.13).

Gonzales (2011), “El conocimiento se adquiere de varias formas de
experiencias, de raciocinio, de duda, de investigacién, de estudio, de conocer, de
preguntar, es el conjunto de todas ellas, ademas cada una de las personas
adopta una realidad cierta en la que se basa para construir el edificio de su

persona” (p.26). Esto es muy importante debido a que durante el embarazo se
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evalua ciertos grados de conocimientos adquiridos a lo largo de la vida, los que
fueron y aprendidos e impartidos durante la atencién prenatal y a través de
medios educativos .La educacién en temas de alimentacién durante el embarazo
tiene el proposito de proporcionar conocimientos de una buena alimentacion que
garantice un recién nacido saludable y una madre en 6ptimas condiciones de

salud.

Mayorca (2010), mide el conocimiento segun sus caracteristicas vy

manifiesta que el conocimiento se puede clasificar y medir de la siguiente manera
(p. 28).

Cuantitativamente: segun escalas
Niveles o Grados: alto, medio, bajo
Numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.
Grafica: colores, imagenes, etc.

Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e incompleto; verdadero,

falso.

En conclusion el conocimiento sobre la alimentacion es el conjunto de
ideas, nociones e informacion adquirida del medio que rodea a la gestante asi
como en el proceso de atencion prenatal, capacitaciones extramurales o
consejerias personales teniendo como fin la disminucidon de la morbimortalidad
materno perinatal, el correcto desarrollo del feto y la disminucién de

complicaciones prevenibles para la madre.
Actitud

Sanchez, Ramos, y Marset (1994) la actitud es una predisposicién a actuar, es
aprendida, es dirigida hacia un objeto, persona o situacién, incluye factores
cognitivos, afectivos y eventualmente conductuales, todo ello esta organizado
estructuralmente de forma que el cambio en uno de los componentes cambia los

demas (p. 81)



24

Molina (2016), afirma que la actitud es aprendida, en consecuencia,
pueden ser diferenciadas de los motivos bio-sociales como el hambre, la sed y el
sexo, que no son aprendidas, las actitudes tienden a permanecer bastantes
estables con el tiempo, estas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea
particular (p. 12).

Miskulin (2008), las emociones estan relacionadas con las actitudes de
una persona frente a determinada situacion, cosa o persona. Entendemos por
actitud una tendencia, disposicion o inclinacion para actuar en determinada
manera. Todos tenemos determinadas "actitudes" ante los objetos que
conocemos y formamos actitudes nuevas ante los objetos que desconocemos o

advertimos por primera vez (p. 8)

Harrysicorvo (2012) una vez formada, es muy dificil que se modifique, ello
depende en gran medida de las creencias, convicciones y juicios que se trasmiten
de la familia de origen el cual puede haberse formado desde los primeros afios de
vida y reforzado después. Otras actitudes se aprenden de la sociedad, mucho
dependen directamente del individuo. Sin embargo, es conveniente precisar que

las actitudes pueden modificarse, lo cual obedece a diversos motivos (p. 3)

Kunpper (2004) “El valor de las personas es la suma de conocimientos y
habilidades multiplicado por la actitud”. Asi pues, mientras los Conocimientos y
las Habilidades de la persona suman valor, la Actitud multiplica la suma de ambos
y establece la diferencia entre lideres. Nadie es grandisimo por sus conocimientos
o habilidades (experiencia), lo es por su manera de ser. Todas las personas
fantasticas tienen una manera de ser fantastica por la que se las reconoce, valora

y aprecia (p. 33).

Ortego y Alvarez (1988) esta definicion plantea ya contadas carectisticas
importantes de la actitud a) es una variable o constructo no observable
directamente, b) implica una disposicion es decir una relacion estre aspectos
cogitivos , afectivos y conativos; c) tiene un papel de motivaciones de impulsion y
orientacion a la accion aunque no se debe confundir con ella es influenciada por
la percepcion y el pensamiento; d) es aprendida ; €) es perdurable y f) tiene un

componente de valoraciéon o afectividad simple o de agrado o desagrado .
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Entonces se podra decir que la actitud es una predisposicion aprendida a valorar
o comportarse de una manera favorable o desfavoranble de una persona, objeto

o situacion (pag. 3).
Medicién de la actitud

Afirma Brifola, Falces, y Becerra (2007) que la actitud se puede clasificar en
procedimientos directos e indirectos (pp.457-490). Procedimientos directos
consisten en preguntar directamente y explicitamente a las personas por las
opiniones y evaluaciones que sustentan en relacion a un determinado objeto de
actitud. Que puede ser el diferencial semantico a escala de intervalos
aparentemente iguales. La escala de Likert es la escala de clasificacion de un
solo item. Para fines del estudio se desarrollara la escala de estimaciéon Likert,
que Consiste en la presentacién a la persona de una serie de afirmaciones y
negaciones relacionadas con el objeto de actitud, pidiéndole a la persona que
exprese su grado de acuerdo o desacuerdo con las propuestas, marcando una de
las alternativas que dispone en la escala.

La actitud cuenta con una base afectiva y un componente conductual que
determinan el comportamiento de la mujer embarazada frente a los alimentos. En
conclusion, la actitud de la gestante sobre la alimentacion, es la predisposicion de
respuesta que tiene la mujer hacia los alimentos durante el periodo de gestacion
y frente al riesgo de complicaciones que una inadecuada actitud le pueda

ocasionar.
Practicas

Mallorca (2010) se refiere a la practica como el ejercicio de un conjunto de
destrezas y /o habilidades adquiridas por medio de la experiencia; lo cual puede
ser valorada a través de la observacion o puede ser referida y/o expresada a

través del lenguaje (p. 32).

Segun la Real Academia Espanola, la palabra practica viene del latin
practicus. La define a la practica, como los conocimientos que ensefian el modo
de hacer algo; también lo define como el ejercicio, arte o facultad, conforme sus

reglas. Las practicas definidas como acciones pueden ser medidas mediante una
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lista de cotejo o chequeo, y pueden ser clasificadas como correctas o incorrectas,

adecuadas e inadecuadas, buenas, regulares y malas (p. 33).

En conclusion, las practicas sobre alimentacion, es el ejercicio de un
conjunto de habilidades, experiencias y destrezas que se adquieren con la
realizacion continuada de una actividad basado en cierto grado de conocimiento,
y la emplea la gestante para decidir el tipo de alimentos a consumir y las

conductas a seguir durante el embarazo .
Alimentacién

Diccionario Lexus de la Salud (1996) la alimentacion es un proceso de tomar
alimento o dar comida. Alimento: cualquier sustancia, normalmente de origen
animal o vegetal constituida por carbohidratos , proteinas, grasas y elementos
suplementarios , como minerales o vitaminas , que se ingieren o se absorben de
alguna forma por el organismo para proporcionar energia Yy promover el
crecimiento y los procesos de reparacidon y mantenimiento esenciales para

mantener la vida( p. 43).

Ipiales y Rivera (2013), se refiere a la alimentacion como una de las
necesidades basicas del hombre, razén por la cual los mas diversos aspectos

concernientes a los alimentos han sido de su interés a través de toda la historia
(p. 7).

Embarazo

Botella, Nunez, y Clavero (1993), afirma que la gestacibn no debe ser
considerada como un fenémeno local en el que el embrién se desarrolla en el
utero, es por el contrario una transformacion general del organismo, en la que se

producen importantes cambios en toda la economia (p.84).

Salas y Bonada (2008), manifiesta que el embarazo se inicia con la
implantacién de un 6vulo fecundado, es lo que comporta una amplia serie de
cambios fisiolégicos para el organismo de la mujer ligados al efecto de la hormona
producida por la placenta. Los cambios son adaptaciones que permiten el
desarrollo del feto y al mismo tiempo satisfacer las necesidades maternas a) el

tono de la musculatura lisa, en general, esta reducida por efecto de las
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concentraciones altas de progesterona; b) el sistema cardiocirculatorio esta
aumentado, asi como hay una marcada disminucién de la resistencia periférica lo
cual ocasiona el aumento del flujo sanguineo al utero y otros 6rganos c) la
funcion respiratoria se modifica debido al crecimiento del utero , altera la posicion
del diafragma y la configuracién de la caja toracica (p.134).

Durante el embarazo, el organismo materno sufre una serie de ajuste
fisiologicos que se explican lineas arriba, varios de ellos determinados para
proporcionar los materiales necesarios para el crecimiento y desarrollo del feto y
del recién nacido. El feto, a su vez, intercambia materiales con su madre a través
de la placenta, para alimentarse, desarrollar sus numerosos 6érganos y sistemas,
crecer y madurar. El embarazo es el estado de la mujer en un determinado
momento de su vida reproductiva que comprende desde la concepcion hasta la
salida del producto de la concepcidn incluyendo la placenta y sus anexos, este
proceso dura aproximadamente 280 dias, 40 semanas o 9 meses. Para efectos
de este estudio se considera el embarazo como un proceso fisiolégico normal,
independientemente de la edad gestacional que esta tenga, sera suficiente que

estado de gravidez y que acuda regularmente a la consulta prenatal.
Alimentacién en el embarazo

Repullo (2009), Espana la gestacion supone un notable aumento de la
necesidades nutritivas en razén de la formacion de los tejidos fetales y
placentarios , del crecimiento mamario y de la sobrecarga materna del peso y
volumen .Por todo ello los inconvenientes que surgen de una mala o insuficiente
alimentacion son multiples, ocasionado muchas veces dafos irreversibles tanto
para la madre como para el feto .Para la madre una alimentacién insuficiente o
inadecuada durante el periodo de gestacién la hace propensa a presentar anemia
hipertension , aborto, tendencia a hemorragica , embarazo prolongado, parto pre
termino , asimismo cursar con un puerperio muchas veces complicado ; en cuanto
al feto, esta bien establecido que una alimentacion adecuada durante la gestacion
reduce el numero de complicaciones neonatales, prematuros y recién nacidos
muertos, garantizando en un futuro un nifio con adecuadas respuestas en su

desarrollo mental y fisico (p. 170).
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Martinez y Portillo (2011), Espana afirma que durante la gestacion las
necesidades de alimentos estan aumentadas, por parte de la futura madre
respecto a los de la mujer no embarazada. El popular dicho de que “una mujer
embarazada debe comer por dos” no es correcto desde el punto de vista
cuantitativo; sin embargo denota el incremento de la exigencia materna y fetal. En
Holanda y en Leningrado a lo largo de la segunda guerra mundial, la situacion
de carencia y restricciones alimentarias provoco un descenso en el peso de los
recién nacidos y un aumento del numero de abortos y nacidos pre termino, que

ademas implicaban una serie de trastornos metabdlicos en el adulto (p. 56).

En los lineamiento de nutricion materno infantil del Peru (2013), se sefiala
que la alimentacion durante el embarazo constituye uno de los aspectos
fundamentales a tener en cuenta durante la gestacion. Siempre ha existido la idea
de que una mujer embarazada debe comer mas de lo habitual; pero hay que
prestar atencion tanto a la cantidad como a la calidad. Se deben vigilar y
recomendar los nutrientes basicos para las funciones vitales de la madre y el
desarrollo de feto. Entre estas funciones estan la formacion de “el cuerpo del nifio
0 nifa, tejidos, musculos, huesos, uias, dientes y otros, y la sangre, que le va a
dar vida y salud a ese cuerpo” .Durante el embarazo se necesitan calorias extras,
mas proteinas, zinc, vitamina A, vitamina C, acido félico y mucho mas hierro. Las
necesidades de energia y de la mayoria de los nutrientes aumentan durante el
embarazo y la lactancia. Las necesidades de hierro y acido félico durante el
embarazo son tan altas que es aconsejable dar suplementos de estos nutrientes.
Es importante que las mujeres coman bien durante su embarazo desde el primer
trimestre, para que el cerebro y el cuerpo del nifio se desarrollen de forma
apropiada. Las mujeres que inician su embarazo con un peso normal deberian
ganar alrededor de 1 Kg. de peso mensual en el segundo y tercer trimestre del
embarazo. Durante el segundo trimestre, las embarazadas deben aumentar
gradualmente su alimentacién. Los alimentos se deben distribuir en tres, cuatro o
cinco comidas diarias, procurando cada dia escoger diversos alimentos de los

recomendados (pp. 83-84).

Una alimentacion adecuada permite a la mujer embarazada mantener

una buena salud y evitar complicaciones que aumenten su riesgo de enfermar o
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morir ,se considera entonces que una ingesta inadecuada de alimentos
predispone a la anemia , hiperproteinemia , hipovitaminosis , disminucién de la
inmunidad , facilidad para desarrollar infecciones , como infeccion urinaria,
tuberculosis , hipertension inducida por el embarazo , desprendimiento prematuro
de placenta , diabetes etc. En el feto la mala alimentacion puede disminuir su
formacion y desarrollo provocando retardo del crecimiento intrauterino y muerte
fetal. Desde la consulta en atenciéon prenatal se observa que las mujeres
gestantes en control no conocen de una alimentacion adecuada que garantice el
bienestar de la madre y del nifio por nacer, entonces se debera poner énfasis en
brindar los conocimientos alimentarios adecuados durante el tiempo de consulta
y en las actividades extramurales ,mencionaremos también que un numero
importante de gestantes inician su embarazo con sobrepeso , y un numero menor
con bajo peso es en ellas en que hay que poner especial atencién en su
alimentacion. No hay un conocimiento exacto sobre la adquisicion Optima de
peso durante el embarazo, la ganancia promedio de peso es de 12 kilogramos,
considerandose de 11-16 kilos como incremento adecuado de peso dependiendo
de cada caso individual. Es importante sefalar que el aumento de peso es
minimo en el primer trimestre, incrementandose hacia el segundo y tercer

trimestre.
Consumo de proteinas

Schwarcz (1995), manifiesta que las necesidades de proteina no solo deben
tomar en cuenta su cantidad, sino ademas su calidad o utilizacién bilégica. Esto
ultimo esta dado por la concentracion de aminoacidos esenciales y no esenciales
en la proteina. La concentracion de aminoacidos en las proteinas de origen
animal (carnes, leche y huevos) es muy cercana a lo 6ptimo .Por el contrario las
proteinas de origen vegetal como el maiz, el arroz y leguminosas tienen una
concentracion inferior de aminoacidos esenciales y por ello son de menor calidad
que las proteinas de origen animal. El comité de expertos de la FAO/OMS estima
que las necesidades proteicas adicionales durante la segunda mitad del
embarazo son de 11 gramos diarios para paises con dietas de una calidad
proteica de 80% (p.136).
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Pacheco Romero (1997), manifiesta que el déficit proteico severo se asocia
a una disminucion del numero de células cerebrales. La correccién de la ingesta
proteica hace crecer las neuronas, pero no incrementa su numero. En la gestante
mal alimentada un suplemento alimentario enriquecido con proteinas que
contenga los elementos nutricionales que faltan en la dieta diaria, mejoran el

peso del nifio al nacer, la tasa de supervivencia y el desarrollo mental (p.29).

En el presente estudio se pretende evaluar la calidad y cantidad de
proteinas que consumen las gestantes como parte de su alimentacion y
relacionarlas con un consumo adecuado de nutrientes que favorezcan el buen
desarrollo fetal y disminuyan la morbimortalidad materno perinatal. La
suplementacion de proteinas en el embarazo se puede realizar con 100 gramos
de pescado, carne de res, pollo o queso de preferencia con poca grasa , medio
litro de leche y un huevo .Las proteinas vegetales como son las lentejas , las
habas , los frijoles , levadura de cerveza , semillas , contienen solo una parte de
los aminoacido requeridos por la embarazada , por lo que deben ser combinados

con proteina animal o con algun producto de integral.
Consumo de alimentos ricos en hierro

Erdman y McDonald (2014), infieren que una mujer embarazada necesita
absorber 6mg adicionales de hierro por dia .Este mineral es retenido por el feto
(300mg), depositado en la placenta (60 mg), utilizados para la sintesis de glébulos
rojos maternos adicionales (450mg), perdido en sangre durante el parto (200mg),
y retenido por la masa de glébulos rojos aumentada de la madre después del
parto (200mg). El hierro sérico se transporta de la transferrina a los receptores
de la misma en la placenta .La absorcion de hierro aumenta repetidas veces
durante el segundo y tercer trimestre y se ha calculado que una buena dieta
materna puede proporcionar suficiente hierro para el embarazo. Sin embargo se
estima que casi el 18 % de las mujeres en paises desarrollados y de 35 a 75% de

aquellas en paises en vias de desarrollo son anémicas (p.519).

Martinez y Portillo (2011), mencionan que los requerimientos de hierro
crecen durante la gestacion, siendo este mineral imprescindible para sintetizar

varios compuestos entre ellos la hemoglobina de los eritrocitos .Ademas, el
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hierro se almacena en el higado, como reserva para su utilizacion en los primeros
seis meses de vida del recién nacido . Debido a que una dieta normal contiene
aproximadamente solo 6 mg por 1000kcal y también a que la mayoria de las
mujeres en el momento de la concepcion tiene disminuidas las reservas de
hierro, se aconseja la suplementacion con 30-60 mg de hierro en forma de sal
ferrosa en los dos ultimos trimestre de gravidez, a pesar de que la impregnacién

de hierro puede duplicarse o triplicarse durante este periodo (p.580).

Se debe prestar singular atencién a este mineral como parte de la
alimentacion de la mujer embarazada ya que por sus caracteristicas es de mucha
importancia en el desarrollo del feto, siendo uno de los principales problemas
nutricionales durante el embarazo Ila anemia nutricional la cual debe ser
prevenida con un adecuado consumo de hierro en las mujeres en edad
reproductiva con especial la mujer gestante , es por ello que el estado Peruano
proporciona de forma gratuita suplemento de hierro elemental como sulfato
ferroso o gluconato ferroso de 30-60 mg. El hierro proveniente de carnes rojas,
pescado, visceras y sangrecita son de facil absorcion y poca alteracion frente a
factores inhibidores de la absorcion de hierro. En este estudio se pretende medir
el nivel de conocimiento que tiene la mujer gestante sobre la importancia del
consumo de este mineral y relacionarlo con los problemas de salud que el déficit

de este mineral puede ocasionar para la madre y el feto.
Consumo de alimentos ricos en Acido Félico

Pacheco Romero (1997) manifiesta que los requerimientos de acido fdlico se
incrementan en el embarazo, debido a alteracion de la absorcion, utilizacion
defectuosa vy, principalmente, demanda incrementada. Los requerimientos se
incrementan por mayor eritropoyesis materna y por mayor sintesis de DNA en
tejidos fetales y placentarios .Los niveles séricos de folatos disminuyen
progresivamente en el embarazo, requiriéndose 800ug diarios. Su déficit ha sido
asociado al desprendimiento prematuro de placenta, aborto espontaneo,
malformaciones fetales, preeclampsia etc. Pruebas aleatorias controladas han
demostrado que consumir suplementos de acido folico antes de la concepcién y
durante las primeras cuatro semanas del embarazo disminuye el riesgo de que

las mujeres predispuestas genéticamente tengan un hijo con problemas el tubo
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neural considerando que este se forma en el primer mes del embarazo , por ello
es importante consumir cantidades adecuadas de acido félico antes del embarazo
y tener en cuenta también que contribuye en la prevencién de la anemia

megaloblastica (p.31).

El acido fdlico esta presente en todo tipo de carnes rojas, visceras,
pescados y mariscos, vegetales de hojas verdes y amarillas que son faciles de
conseguir y no tienen gran costo para la poblacion en este estudio. Se ha
observado en la consulta diaria que las mujeres embarazadas recién inician el
consumo de acido félico cuando acuden por primera vez al control prenatal y por
indicacion del profesional, cuando el consumo debe iniciarse como minimo 6
meses antes de quedar embarazada , de esta forma se podra prevenir problemas

del sistema nervioso y otros defectos al nacimiento.
Consumo de alimentos ricos en Calcio

Erdman, Macdonald y Zeisel (2014), publican que el calcio se hace disponible
mediante el incremento de la eficiencia de absorcion de calcio materna al principio
del embarazo. El calcio se transporta a través de la placenta mediante transporte
activo que involucra a la proteina conjugadora de calcio y 1.25 dihidrovitamina D.
Aunque la reabsorcién del hueso de la madre aumenta durante el embarazo, no
hay cambios detectables en el contenido mineral de los huesos entre la

concepcion y el parto. La ingesta de calcio es de 1000 mg/dia (p. 519).

Lineamientos de nutricion infantil -Perd (2015), dice que calcio es
necesario para evitar pérdidas importantes de este mineral en los huesos de la
madre, tanto en la etapa de la gestacion como de la lactancia. Existe evidencia de
que la deficiencia de calcio esta asociada con un aumento en el riesgo de
hipertension inducida del embarazo, la cual incluye pre-eclampsia, eclampsia . En
el Peru el consumo de calcio es deficiente y su bajo consumo esta asociado con

osteoporosis en la edad adulta (p.18).

Por todo ello es importante aconsejar el consumo diario de productos
lacteos como la leche, el queso y yogurt, asi como las verduras de hoja verde,
frijoles, lentejas secas y nueces. La vitamina D es importante en la absorcién del

calcio, pero sus necesidades son cubiertas con la exposicién al sol y una
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adecuada nutricion. Si la ingesta de calcio es insuficiente, el feto lo obtendra de la
madre, desmineralizando el esqueleto materno. Por eso es importante que se
evalue el nivel de conocimiento que tienen las mujeres embarazadas en este

estudio referente a la importancia y requerimientos de este mineral.
Consumo de alimentos ricos en Vitamina A

MINSA (2013), la vitamina A tiene un rol muy importante en el desarrollo
embrionario, también en el desarrollo del cuerpo, corazéon y oidos. Es
indispensable para la constitucion y mantenimiento sano de los tejidos de la
economia humana, en especial del sistema respiratorio, aparato digestivo, piel,
ojos y el correcto funcionamiento del sistema inmunoldgico, protegiéndolo contra
las infecciones que afectan a la madre y al nifio. Es importante asegurar las
reservas maternas de vitamina A durante la gestacién y durante la lactancia, a fin

de promover una adecuada concentraciéon de la misma en la leche materna
(p.17).

La deficiencia de vitamina A tiene alta prevalencia en los paises en vias de
desarrollo, como el Peru. La suplementacion de esta vitamina puede reducir la
mortalidad materna, sin embargo su uso inadecuado esta asociado con defectos
al nacimiento, siendo el primer trimestre el momento mas critico ya que es en este
periodo cuando se produce la embriogénesis. Se puede encontrar este
micronutriente en todo tipo de carnes, aves, pescados, visceras, huevo y
productos lacteos. El consumo de vitamina es fundamental para el desarrollo e la

vision y aumenta la resistencia a los procesos infecciosos.
Alimentos que contienen sodio

Benson (1998), manifiesta que cantidades de sal o de alimentos que contiene
sodio no son perjudiciales en la gestacion .El requerimiento de sodio en el
embarazo se incrementa ligeramente, y no se justifica prestarle demasiada
importancia a la reduccién del sodio en la dieta de la mujer embarazada, a menos
que ocurra un aumento impredecible de peso, o alguna enfermedad relacionada

con la presion arterial (p. 603).
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La mujer gestante siente especial atraccion por los productos o comidas
ligeramente saladas, ello se explica por los diferentes cambios que ocurre durante
el embarazo en los diferentes sistemas y aparatos del cuerpo humano. La
practica generalizada de prohibir la sal durante puede ser muy peligrosa y

acarrear consecuencias para la madre, el feto y el recién nacido.

1.3. Justificacion

Justificacion practica

Aproximadamente el 15% de mujeres atendidas en el control prenatal presentan
déficit en la alimentacidn ya sea deficiencia o exceso en la ingesta de alimentos
esto se manifiesta en el alto indice de anemias, desnutricion, obesidad e
infecciones que se presentan durante el embarazo. Por ende esta investigacion
es conveniente, porque a través de este estudio podremos identificar el grado de
conocimiento que tiene las gestantes sobre alimentacion, crear conciencia, sobre
las buenas practicas alimentarias y contribuir a mejorar la calidad de atencion

hacia los pacientes y disminuir la mor mortalidad perinatal.

Justificacién Social

Los resultados de la investigacion beneficiaran a la institucién y a los usuarios que
son las gestantes. La institucion mejorara la gestion en cuanto al fortalecimiento
de estrategias para mejorar el conocimiento, y actitud sobre la alimentacion
durante la gestacion. Ademas permitira brindar recomendaciones que contribuyan

el conocimiento y actitud de las gestantes

Justificacion metodolégica

La metodologia de investigacidon empleado y el instrumento elaborado, permitiran

realizar investigaciones futuras.

1.4. Problema de investigacion

La OMS (2013), publica un articulo sobre el estado de la mujer cuando queda
embarazada y durante el embarazo, manifiesta que una adecuada alimentacion
puede tener una influencia importante en los resultados sanitarios del feto, el

lactante y la madre. Diversos estudios realizados sefialan que 1.4% de mujeres
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inician el embarazo con bajo peso, 34.9% con peso normal, 47% con sobrepeso y
16.8 con obesidad, la mitad de ellas gana poco peso y una quinta parte tienen
ganancia de peso excesiva durante la gestacion. Se considera importante
mencionar que en el afo 2016, en el Peru, la anemia en gestante fue 27.9% vy
la mortalidad materna por causas indirectas descendié al 2% comparado con el
ano 2015. Asimismo mencionaremos que en la Red Lima Metropolitana —
Microred Ate Il se observé en el mismo ano que aproximadamente un 15 % de la
poblacion de gestantes presenta algun grado de malnutricion. La deficiencia de
micronutriente como el calcio, el hierro, la vitamina A o el yodo pueden producir
malos resultados sanitarios para la madre y ocasionar complicaciones en el
embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio. Un incremento insuficiente o
excesivo del peso de la madre debido a una dieta inadecuada, aumenta el
riesgo de parto inmaduro, bajo peso al nacer, defectos congénitos y dificultades

importantes durante el parto.

Los conocimientos y el asesoramiento alimentario tienen por objeto
mejorar las practicas alimentarias antes, durante y después del parto, con el fin
de mejorar la alimentacion materna y reducir el riesgo de resultados sanitarios
negativos para la madre y para su hijo. La educacion se centra en mejorar la
calidad de la dieta, instruyendo a la mujer gestante cuales son los alimentos
adecuados que le proporcionan una adecuada nutricion y contribuyen al buen
desarrollo del feto. No se debe olvidar incluir el consumo de micronutriente y
suplementos vitaminicos recomendados durante el embarazo, como por ejemplo
las sustancias que contengan hierro y acido folico. En una revisidon organizada
de estudios sobre programas de orientacion alimentaria en el periodo prenatal
para aumentar la ingesta proteica y energética se observd que el asesoramiento y
la adquisicion de conocimientos sobre alimentacién eran suficientes para mejorar
el aporte de proteinas durante el embarazo, reducir el riesgo de parto prematuro
en un 54% y aumentar el perimetro craneal del recién nacido. En otra revision
sistematica de 34 estudio sobre programas de educacion y asesoramiento sobre
nutricién (incluidos 11 estudios realizados en paises de ingresos bajos y medios)
se hallé que los adquisicion de conocimientos sobre alimentacion en gestantes

permitiran mejorar el aumento de peso gestacional en 0.45kg, reducir el riesgo de
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anemia al final del embarazo en un 30%, aumentar el peso del recién nacido en

105 gramos y reducir el riesgo de parto prematuro en un 19%.

El embarazo es una etapa en la que ocurren diversos cambios fisioldgicos
en el cuerpo de la mujer, desde la concepcion hasta la lactancia, por lo tanto los
requerimientos nutricionales seran diferente al de una mujer no gestante; una
dieta equilibrada y de calidad durante el embarazo, el parto y la lactancia nos
asegura que la madre reciba los nutrientes que necesita para el desarrollo
adecuado del feto y nos permite evitar complicaciones. La alimentacion tiene una
papel preponderante en el desarrollo del nuevo ser durante la gestacion,
inmediatamente después de la concepcidn, la mujer da comienzo a multiples

cambios bioldgicos.

Existen en el control prenatal diario, mujeres gestantes que presentan
desnutricién, sobrepeso y obesidad, estos indices de nutricion nos demuestra
que el estado nutricional de la mujer gestante no es el adecuado siendo entonces
reflejo de una mala o inadecuada alimentacién; a nivel social, y por sentido
comun, se asume que la causa de este desequilibrio alimentario es el
desconocimiento sobre la alimentacién en la gestacion, la mala actitud hacia
determinados alimentos o las practicas inadecuadas que presentan cada una de
las gestantes en el control prenatal. Estos conocimientos sean adecuados o
inadecuados, la mala o buena actitud y las practicas buenas o malas muchas
veces son trasmitidas de generacion en generacion. Es importante sefalar que la
alimentacion ha variado a lo largo del tiempo en funcion de los factores climaticos,
ecologicos, culturales y socioeconémicos que determinan la disponibilidad de los
alimentos, sumado a ello es importante mencionar que las practicas de
alimentacion y la actitud frente a determinados alimentos cumple un rol muy
importante en la alimentacion de la mujer embarazada. En la actualidad, la
mayoria de las practicas de alimentacion satisfacen o incluso sobrepasan las
necesidades nutricionales de la mayor parte de las mujeres gravidas, sin embargo
la capacidad de adquisicion de alimentos se puede ver limitada por las practicas
y actitudes que restringen las opciones alimentarias. Sin embargo es necesario
demostrar la existencia o no de esta asociacién, asi como las caracteristicas y

naturaleza de la misma por lo que se propone este estudio de investigacion. Es



37

importante conocer los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre
alimentacion de la mujer gestante que asiste al control prenatal al Centro de
Salud Micaela Bastidas Microred Ate II- Red Lima Metropolitana; encontrar las
posibles asociaciones existentes entre cada una de las variables, y con los
resultados realizar estrategias para mejorar la conducta alimentaria de la

embarazada.

Este valioso aporte nos permitira brindar una educacion integral a la
gestante, poniendo énfasis en la alimentacion adecuada durante el embarazo,
mejorar las actitudes y contribuir a que la mujer embarazada tenga una mejor
practica alimentaria en esta etapa de vida mejorando, sustancialmente la
calidad de vida de la madre y el correcto desarrollo del feto; al mismo tiempo
poder disminuir la morbilidad y mortalidad materno perinatal y contribuir al mejor

desarrollo de la sociedad.

1.4.1. Formulacion del problema

Problema general

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento y la actitud con las practicas sobre
alimentacion en gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate,
20177

Problema especifico 1

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento con las practicas sobre alimentacion

en gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 20177
Problema especifico 2

¢ Qué relacion existe entre la actitud con las practicas sobre alimentacién en

gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 20177

1.5. Hipotesis

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) refiere que la hipotesis indica lo que
tratamos de probar y se definen como explicaciones tentativas del fendmeno
estudiado. (p. 104)
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Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud con las
practicas sobre alimentacion en gestantes que acuden al centro de salud Micaela
Bastidas — Ate, 2017

Hipoétesis especificas
Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento con las practicas sobre
alimentacion en gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate,
2017

Hipoétesis especifica 2

Existe relacién significativa entre la actitud con las practicas sobre alimentacion

en gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

1.6. Objetivos

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010 afirma que el objetivo de una
investigaciéon sefiala lo que se aspira en la investigacién y deben expresarse con

claridad, pues son las guias del estudio. (p. 36)
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la
practicas de alimentacién en gestantes que acuden al centro de salud Micaela
Bastidas — Ate, 2017.

Objetivo especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre el conocimiento con las practicas sobre alimentacion

en gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017
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Objetivo especifico 2

Determinar la relacién entre la actitud con las practicas sobre alimentacion en

gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017



Il. Marco Metodoloégico



41

2.1. Variable

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), nos manifiesta que “la variable es una
propiedad que puede fluctuar y cuya variacidn es susceptible de medirse y

observarse”. (p. 105)
Variable 1 (X1): Conocimiento sobre alimentaciéon
Definicion Conceptual

Pefia (2010), “El conocimiento es una capacidad humana, basada en la
experiencia, que tiene como fin transformar la informacién en decisiones, y
acciones concretas” (p.23). Se refiere al conocimiento sobre alimentacién como el
conjunto de ideas nociones e informacion adquirida durante la atencién prenatal
los conocimientos transmitidos de persona a persona o mediante la experiencia.
La adecuada practica de estos garantizara el curso adecuado del embarazo
previniendo o minimizando la posibilidad de complicaciones en el embarazo, parto

y puerperio.
Definiciéon operacional

El conocimiento de las gestantes sobre alimentacion sera medido a través de un
cuestionario estructurado, cuyos resultados seran clasificados como conocimiento

alto, medio y bajo.
Variable 2 (X2): Actitud de la gestante sobre la alimentacion
Definicion Conceptual

Sanchez, Ramos, y Marset (1994), es la predisposicion a actuar, es aprendida,
es dirigida hacia un objeto, persona o situacion, incluye aspectos cognitivos,
afectivos y eventualmente conductuales, todo ello estda organizado
estructuralmente de forma que el cambio en uno de los componentes cambia los
demas (p. 81). Es la predisposicion de respuestas que tienen las gestantes hacia

la alimentacion durante la gestacion con la finalidad de prevenir riesgos futuros.
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Definiciéon operacional

La actitud de la gestante sobre alimentacion sera medida con unos conjuntos de
preguntas de escala de Lickert, cuyos resultados seran clasificados en actitud

positiva y actitud negativa.
Variable 3 (Y): Practica sobre alimentacion
Definicion Conceptual

Mallorca (2010), se refiere a la practica como el ejercicio de un conjunto de
destrezas y /o habilidades adquiridas por medio de la experiencia, lo cual puede
ser valorada a través de la observacion o puede ser referida y/o expresada a
través del lenguaje (p. 32). Practica sobre alimentacion, es el ejercicio de un
conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por la gestante a través de la
experiencia y el conocimiento y que tienen por finalidad prevenir y disminuir

riesgos de una inadecuada alimentacién durante la gestacion.
Definiciéon operacional

La practica sobre alimentacidon en gestantes, seran medidas mediante una lista de
cotejo, cuyos resultados seran clasificados como practicas buenas, regular y

malas.

2.2. Operacionalizacion de las Variables

Segun Hernandez (2010), la Operacionalizacion de las variables, constituyen un

conjunto de procedimientos y actitudes que se desarrollan para medir una variable
(p.111)
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Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable conocimiento sobre alimentacion
Indicadores items Escalas Niveles
Frecuencia de consumo de alimento c1
Aumento de peso durante la gestacion c2 Bai
ajo
Consumo de alimentos ricos en hierro c3, c4, c5, cb 0 : ]
- S| -
Consumo de alimentos ricos en calcio c7, c8, c9, c10
conoce
Consumo de alimentos ricos en acido
c11, c12, ¢13 Medio
félico
[8-10]
Consumo de agua c14, c15 0
= no
Consumo de sal yodada c16
conoce Alto
Consumo de vitamina A c17
. . [11-19]
Alimentos para evitar estrés c18
Consumo de vitamina B6 c19
Fuente: UNMSM (Minaya -2014)
Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable actitud sobre la alimentacion
Indicadores items Escalas Niveles
Interés por la lectura  sobre a1
alimentacion TA: Totalmente
Interés sobre la alimentacién rico en a2, a3, a4 de acuerdo Negativa
hierro A: De acuerdo (10 - 38)
Interés por el consumo de sangrecita, a5 NAND: Ni de
bofe, higado de otras menudencias acuerdo ni en
Frecuencia de consumo de carne roja ab desacuerdo Positivo
Consumo de leche ar D: En (39 -50)
Consumo de frutas a8 desacuerdo
Consumo de avena y platano a9 TD: Totalmente
Beber agua a10 en desacuerdo

Fuente: UNMSM(Diez y Guerrero-Peru 2015)
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Tabla 3.
Operacionalizacion de la variable practica sobre alimentacion en gestantes
Indicadores items Escalas Niveles

Frecuencia de consumo de alimento p1

Consumo de alimentos ricos en p3,p4,p5

proteina Diario =1 Mala
Consumo de alimentos ricos en p6 Interdiario=2  [14--46]
calcio 1-2 veces por
Consumo de alimentos ricos en p7, p8 semana =3 Regular
acido folico 1-2 veces por [47 51]
Consumo de agua p9 mes =4

Consumo de enlatados, consumo de p10,p11, Nunca =5 Bueno
alimentos chatarra p12 [52 70]
Consumo de sal p13

Suplemento vitaminico p14

Fuente: UNMSM (Montero -Peru 2016)

2.3. Metodologia

Método hipotético deductivo. Es el procedimiento o camino que sigue el
investigador para hacer de su actividad una practica cientifica, donde combina la
formacion de hipodtesis y la deduccién con la observacion y la verificacion.
Sampieri (2010) afirma que las hipotesis son el centro del enfoque cuantitativo-
deductivo y deben referirse a una situacion, un contexto, un ambiente o un evento
empirico. Las variables contenidas deben ser precisas, concretas, y poder
observarse en la realidad; la relacion entre las variables debe ser clara, verosimil
y medible (pp.113, 112).

2.4. Tipo de Estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo de alcance correlacional, es
cuantitativo porque se utiliza el método cuantitativo donde incide

considerablemente el analisis estadistico (Sampieri, 2010)
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Hernandez Sampieri (2014) en la presente investigacion se asociaran
variables mediante un patrén predecible para un grupo o poblacién, con la
finalidad de conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos

variables en un contexto particular.

El presente estudio es correlacional porque evaluara el grado de asociacion
entre dos 0 mas variables, medira cada una de ellas, luego se cuantificara y
analizara la vinculacion. Tales correlaciones se sustentaran en hipdtesis y se

someteran a prueba (Hernandez , Fernandez , y Baptista, 2014, p. 98)

2.5. Diseno de investigacion

Es un estudio con disefio no experimental de corte transversal de tipo

correlacional. Cuyo disefio se aprecia en la figura siguiente:

Disefo correfacion:

X1 > X3

N /

Dénde: Xi: Conocimiento
Xo: Actitud

X3 Practica

Figura 1. Disefio no experimental de corte transversal de tipo correlacional

Hernandez , Fernandez , y Baptista( 2014) describe la relacion de las

variables en un momento determinado. (p154)

2.6. Poblacion, Muestra, Muestreo

Poblacion, la poblacién esta constituida por todas las gestantes que acuden al
centro de salud Micaela Bastidas en el mes de Marzo, Abril y Mayo del 2017.

Poblacién: son 80 gestantes.
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Criterio de inclusion
Gestante atendida durante el periodo de estudio.
Gestante que sepa leer y escribir

Gestante que acepten participar voluntaria en este estudio y hallan firmado el

consentimiento informado

Criterio de exclusién

Gestante sin atencion prenatal

Gestante iletrada

Gestantes que se nieguen a la participacion voluntaria

Gestantes con limitaciones mentales

Muestra

En este estudio no se empled muestra, puesto que la poblacidon es pequena. Se

considera al 100% de la poblacion, que son 80 gestantes.

2.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica, para medir las variables se utilizé la técnica de la encuesta.
Instrumento, para medir la variables se utiliz6 como instrumento el cuestionario

Ficha técnica 1: Instrumento para medir conocimientos sobre alimentacion

en gestantes

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre alimentacion en gestantes
Autores: Jorge Minaya Samantha Franccesca
Procedencia: Peru.

Administracion: Individual
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Tiempo aplicacion: En promedio 20 minutos.

Aplicacion: Se aplica a las gestantes que acuden al centro de salud

Micaela Bastidas

Escala y puntuacion: Consiste en una serie de 19 preguntas donde las preguntas
consta de 4 alternativas, donde una de las alternativas es correcta (una pregunta
con respuestas incrustada numérica), asignandole a cada pregunta 1 punto por
cada respuesta correcta y 0 por respuesta incorrecta, logrando una puntuacion

maxima de 19 puntos.

Rango / nivel: se utiliza el método de Dalenius para establecer los niveles de
conocimiento, se trabajé con una muestra piloto de 20 datos, los rangos y niveles
que se generaron fueron: Nivel alto: 12.43 — 16 puntos, Nivel regular: 10.68 -
12.42 puntos, Nivel bajo: 0 - 10.67 puntos.

Significacion: Valora el nivel de conocimiento sobre alimentacion en gestantes
Dimensiones: Esta escala no tiene dimensiones.
Validez: Fue validado por la autora que tuvo el resultado siguiente:

La autora realiz6 validez de contenido a través de juicio de expertos, donde
participaron 04 obstetras y 01 médico gineco-obstetra cuyas opiniones y

sugerencias sirvieron para validar el cuestionario (indice de Acuerdos = 80%).
Después de levantar las observaciones de los expertos.

Confiabilidad: Para el analisis de confiabilidad se utilizé el Coeficiente Kuder
Richardson (KR-20), donde la confiabilidad fue modera de 0.74. Para interpretar
los resultados del Alpha de Cronbach o Kuder - Richardson se reviso el libro de

Pino (2010, p. 380) quien establece la siguiente escala:

-1a0 no es confiable.
0.01a0.49 baja confiabilidad
0.50a0.76 moderada confiabilidad.

0.76 a 0.89 fuerte confiabilidad
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0.90a1 alta confiabilidad

Utilizando el coeficiente de Consistencia Interna Alfa de Cronbach de acuerdo a la

siguiente férmula:

&_:{ K Hl_M]

2
K—1 Si
Dénde:
g2 : o
i = es lavarianza del item i
52 . .
i = es lavarianza de la suma de todos los items
K = es el numero de preguntas o items.

Ficha técnica 2: Instrumento que mide la actitud de la gestante sobre

alimentacion.

Nombre del Instrumento: Cuestionario de actitud sobre la alimentacidon en
gestantes.
Autores: Karina Elizabeth Diez Quevedo / Lucia Selene

Guerrero Velasquez

Procedencia: Peru.

Administracion: Individual

Tiempo aplicacion: En promedio 10 minutos.

Aplicacion: Se aplica a las gestantes que acuden al centro

de salud Micaela Bastidas

Escala y puntuacién: Consiste en una serie de 10 items de escala de Lickert
donde mayor valor a mayor actitud. Logrando una puntuacién maxima de 50

puntos.

Rango / nivel: se utiliza el método de Dalenius para establecer los rangos de

actitud, se trabajo con toda la poblacion.
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Actitud positiva: 57 — 65 puntos

Actitud negativa: 0 — 56 puntos.

Significacion: Valora la actitud de la gestante sobre la alimentacién
Dimensiones: Esta escala no tiene dimensiones.

Validez: El cuestionario de actitud sobre alimentacién fue sometido a validez.

Encontraron un indice de acuerdo entre jueces de 95.2%

Confiabilidad: Para la confiabilidad del cuestionario de actitud se realizd una
prueba piloto conjuntamente con el cuestionario de conocimiento. Se determind la
confiabilidad del instrumento mediante la aplicacion de la prueba estadistica Alfa

de Cronbach, alcanzando un valor general de 0.70.

Ficha técnica3: Instrumento sobre practica alimentaria de gestantes

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre practica alimentaria de gestantes
Autores: Montero Munayco Jocelyne Noemi

Procedencia: Peru.

Administracion: Individual

Tiempo aplicacidon: 10 minutos

Aplicacion: Se aplica a las gestantes que acuden al centro de salud Micaela

Bastidas

Escala y puntuacion: Consiste en una lista de cotejo de 14 items donde cada
alternativa es politomica (1= menor practica, 5=mayor practica). Logrando una

puntuacion maxima de 70 puntos.

Rango / nivel: se utiliza el método de Dalenius para establecer el nivel de practica,

se trabajo con toda la poblacion.
Nivel Bueno: 28 — 32 puntos

Nivel regular: 24 — 27puntos
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Nivel malo: 0 — 23 puntos.
Significacion: Valora el nivel de practica sobre alimentacion en gestantes

Dimensiones: Esta escala no tiene dimensiones.

Validez: El cuestionario de practica alimentaria fue sometido a validez en
cuanto al contenido a través de juicios de expertos, conformado por 5 Magister en
el area de la salud. El indice de acuerdo fue al 80% después de levantar las

observaciones de los expertos.

Confiabilidad: la confiabilidad de este cuestionario se realizé con una
prueba piloto de la muestra establecida en el estudio. Se determind la
confiabilidad mediante la aplicacion de la prueba estadistica de Alpha de
Crombach, alcanzando un valor general de 0.77 lo que permitira garantizar la

consistencia interna del cuestionario.

2.8. Métodos de analisis de datos

Para el analisis general se utilizara el programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versidon prueba, software que permitidé realizar el
analisis descriptivo e inferencial. En el analisis descriptivo se presentara tablas de

frecuencia, grafico de barra y sector circular con sus respectivas interpretaciones.

Para realizar la prueba estadistica se empled el estadistico no paramétrico

de chi cuadrado, cuya formula es:

o-yess

Donde:
O: Valores observados
E: Son los valores esperados

Donde, % significa sumatoria
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La prueba de la Chi cuadrada, es una prueba estadistica para evaluar
hipotesis acerca de la relacién entre dos variables categodricas. La Chi cuadrada
es una prueba que parte del supuesto de que no existe relacién entre las
variables (hipotesis nula). Para poder realizar la prueba de hipotesis, se utilizo el
programa estadistico SPSS 23, Si el valor de la probabilidad es menor al nivel de
significancia de 5%, entonces se rechaza la hipotesis nula, de lo contrario no se

rechaza la hipétesis nula. (Hernandez y otros, 2010, pp. 327 y 328)

2.9. Aspectos éticos

Toda investigacion o experimentacion realizada en seres humanos se debe de

realizar de acuerdo a tres principios éticos:

El respeto por la autonomia de decision y la proteccion de las personas con

autonomia menoscabada.

La busqueda del bien, que la investigacién sea razonable a los beneficios
previstos, que el disefio de la investigacion permita el maximo beneficio y reducir

el minimo dafo y salvaguardar el bienestar de las personas que participan en ella.

La recoleccidon de datos se realizara en el centro de Salud Micaela Bastidas
ATE, para realizar la encuesta, previamente se solicitd la autorizaciéon al director
del centro de salud, donde incluyo el consentimiento informado segun la
declaraciéon de Helsinki y cumplir con los criterios que son referidos en el
reglamento de ensayos clinicos del Peru (D.S.017-2006-SA Y D.S. 006-2007-SA).



lll. Resultados
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3.1. Analisis descriptivos

En la tabla 4 y figura 2 se presenta la frecuencia de gestantes segun estado civil
que acude al centro de salud Micaela Bastidas del distrito de Ate durante entre los
meses de Marzo, Abril y Mayo del afio 2017. Podemos apreciar que la mayoria de
los gestantes que acuden al centro de salud estan conviviendo (70%), solo 5%
esta casada. El 25.1% de las gestantes estan sin pareja (soltera, separada vy

viuda).

Tabla 4.

Tabla de frecuencia de gestantes segun estado civil - centro de salud Micaela
Bastidas — Ate, 2017

Frecuencia Porcentaje
Soltera 13 16,3
Casada 4 5,0
Separada 6 7,5
Viuda 1 1,3
Conviviente 56 70,0
Total 80 100,0

70,0%

Porcentaje

| T T
Soltera Separada Conviviente

Estado civil

Figura 2. Grafica de barra de frecuencia de gestantes segun estado civil
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En la tabla 5 y figura 3 se presenta la frecuencia de gestantes segun grado de
instruccidn que acude al centro de salud Micaela Bastidas del distrito de Ate
durante entre los meses de Marzo, Abril y Mayo del ano 2017. Podemos apreciar
que la mayoria de los gestantes que acuden al centro de salud tienen grado de
instrucciéon secundaria (73.8%), solo el 12.5% tiene estudios superiores.

Tabla 5.

Tabla de frecuencia de gestantes segun grado de instruccion - centro de salud
Micaela Bastidas — Ate, 2017

Frecuencia Porcentaje
Inicial / pre escolar 3 3,8
Primaria 8 10,0
Secundaria 59 73,8
Superior 10 12,5
Total 80 100,0

Porcentaje

Inicial / pre Primaria Secundaria Superior
escolar

Grado de instruccion

Figura 3. Grafica de barra de frecuencia de gestantes segun grado de instruccién

En la tabla 6 y figura 4 se presenta la frecuencia de gestantes segun nivel de

conocimiento de alimentacion que acude al centro de salud Micaela Bastidas del
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distrito de Ate durante entre los meses de Marzo, Abril y Mayo del afio 2017.
Podemos apreciar que la mayoria de los gestantes que acuden al centro de salud
tienen conocimiento de alimentacién de nivel medio (42.5%), hay mas gestantes

con conocimiento de alimentacién de nivel alto (38.8%) que bajo (18.8%).

Tabla 6.

Tabla de frecuencia de gestantes segun nivel de conocimientos de alimentacion -
centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 18,8
Medio 34 42,5
Alto 31 38,8
Total 80 100,0

50
40

2,

o

€ 30

S

= o

< 20 coan 38,8%
10 18,8%

0 T T ]
Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Figura 4. Grafica de barra de frecuencia de gestantes segun nivel de
conocimiento de alimentacién

En la tabla 7 y figura 5 se presenta la frecuencia de gestantes segun actitud hacia
la alimentacién en gestantes que acude al centro de salud Micaela Bastidas del

distrito de Ate durante entre los meses de Marzo, Abril y Mayo del afio 2017.
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Podemos apreciar que la mayoria de los gestantes que acuden al centro de salud
tienen actitud positiva hacia la alimentacion (57.5%), es decir las gestantes tienen

todas las ganas de realizar una buena alimentacion durante su gestacion.

Tabla 7.

Tabla de frecuencia de gestantes segun nivel de Actitud hacia la alimentacion -
centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

Frecuencia Porcentaje
Negativa 34 42,5
Positiva 46 57,5
Total 80 100,0
60
50
1 b}
-E- 40
o
g 30 57,5%
o
20 42,5%
10
0 1 |
Negativa Positiva
Actitud

Figura 5. Grafica de barra de frecuencia de gestantes segun actitud hacia la
alimentacion
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En la tabla 8 y figura 6 se presenta la frecuencia de gestantes segun nivel de
practica sobre la alimentacion en gestantes que acude al centro de salud Micaela
Bastidas del distrito de Ate durante entre los meses de Marzo, Abril y Mayo del
ano 2017. Podemos apreciar que la mayoria de los gestantes tienen practica de
nivel bajo (52.5%), seguido de nivel medio (33.8%).

Tabla 8.

Tabla de frecuencia de gestantes segun nivel de practica sobre alimentacion -
centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

Frecuencia Porcentaje
Mala 42 52,5
Regular 27 33,8
Buena 11 13,8
Total 80 100,0
60
50
@
-E- 40
S
o 30
o] 52,5%
o
20
33,8%
10
13,8%
0 T T I
Mala Regular Buena
Nivel de practica

Figura 6. Grafica de barra de frecuencia de gestantes segun nivel de practica
hacia la alimentacion
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3.2. Analisis inferencial

Hipotesis general

Ho: El conocimiento y la actitud no se relaciona de manera significativa con la
practica de alimentacion en gestantes que acuden al centro de salud
Micaela Bastidas — Ate, 2017.

Ha: El conocimiento y la actitud se relaciona de manera significativa con la
practica de alimentacion en gestantes que acuden al centro de salud
Micaela Bastidas — Ate, 2017.

En la tabla 9 se presenta la correlacion de orden 0 y 1 entre las variables
conocimiento, practica y actitud, donde la variable control es la variable actitud.
De los resultados de la tabla se tiene que la relacion de orden 0 entre
conocimiento y practica presenta un nivel de correlacion baja de 0.035 y
estadisticamente no es significativo (p=0.758 =0.05). El conocimiento y la actitud
presenta un nivel bajo de correlacion de 0.163, tampoco es estadisticamente
significativo (p=0.148 =0.05) y la correlacién entre la practica y la actitud es de
0.102 indicando una baja correlacion, tampoco es estadisticamente significativo
(p=0.367=0.05).

Asi mismo se tiene la correlacion de orden 1, donde se correlaciona el
conocimiento y la practica manteniendo constante la actitud, donde sali6 un
coeficiente de correlacion de 0.019 indicando una correlacion baja, realizando la
prueba de correlacién multiple parcial, se encontrdé que la probabilidad fue mayor
o igual al nivel de significancia (p=871=0.05), por lo que no se rechaza la hipotesis
nula. Con un nivel de confianza de 95% se concluye que el conocimiento y la
actitud no se relaciona de manera significativa con la practica de alimentacién en

gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017.
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Tabla 9.

Correlacion de orden 0 y 1 entre conocimiento y actitud con la practica de
alimentacion en gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate,

2017
Variables de control Conocimiento  Practica  Actitud
Correlacion 1,000 ,035 ,163
Conocimiento  Significacion (bilateral) . , 758 ,148
Grado de libertad 0 78 78
Correlacion ,035 1,000 ,102
-ninguno-®  Practica Significacion (bilateral) ,758 . ,367
Grado de libertad 78 0 78
Correlacion ,163 ,102 1,000
Actitud Significacion (bilateral) ,148 ,367
Grado de libertad 78 78 0
Actitud Conocimiento  Correlacion 1,000 ,019
Significacion (bilateral) . ,871
Grado de libertad 0 77
Practica Correlacion ,019 1,000
Significacion (bilateral) ,871
Grado de libertad 77 0

a. Las casillas contienen correlaciones de orden cero (Spearman).

Hipétesis especifica 1

Ho:

Ha:

No existe relacion entre el conocimiento con las practicas sobre la
alimentacion en gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas
— Ate 2017

Existe relacion entre el conocimiento con las practicas sobre la
alimentacion en gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas
— Ate, 2017

En la tabla 10 y figura 7 se presenta la frecuencia de gestantes segun nivel

de conocimiento practica sobre la alimentacion en gestantes que acude al centro

de salud Micaela Bastidas del distrito de Ate durante entre los meses de Marzo,

Abril y Mayo del afno 2017. Donde podemos apreciar que las gestantes con

conocimiento de nivel bajo, por lo general tienen mala practica (11.3%). Y las

gestantes de conocimiento de nivel alto, también tienen un nivel de practica mala
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(22.5%), es decir para un conocimiento bajo o alto, la practica igual es mala, tal

como se aprecia en la figura 6.

Mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado podemos confirmar la
tendencia de estas dos variables. Donde el valor de la probabilidad fue mayor o
igual al nivel de significancia (X? = 8.11, p = 0.08820.05), donde se decidi® no
rechazar la hipotesis nula. Con un nivel de significancia de 5 % se concluye que
no existe relacion entre conocimiento y practica sobre la alimentacion en

gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas.

Tabla 10.

Tabla de frecuencia de gestantes segun nivel de conocimientos y practica sobre
alimentacion - centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

Nivel de practica

Total
Nivel de conocimiento Mala Regular Buena
N % N % N % N %
Bajo 9 11,3% 3 3,8% 3 3,8% 15 18,8%
Medio 15 18,8% 17 21,3% 2 2,5% 34 42,5%
Alto 18 22,5% 7 8,8% 6 7,5% 31 38,8%
Total 42 52,5% 27 33,8% 11 13,8% 80 100,0%
X2=8.110 p_valor = 0.088
40% -
Nivel de practica
35% - . <.
sobre alimentacion
30% -
21.3%
25% 22.5% = Mala
\
20% 4 % #Regular
15% 1 % = Buena
10% - \"“:
N
5% -
0%

Bajo ‘ Medio ‘

Nivel de conocimiento sobre
alimentacion

Figura 7. Grafica de barra de frecuencia de gestantes segun nivel conocimiento y
practica sobre alimentacion
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Hipétesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la actitud y la practica sobre la alimentacién en

gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017.

Ha: Existe relacion entre la actitud y la practica sobre la alimentacion en

gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

En la tabla 11 y figura 8 se presenta la frecuencia de gestantes segun
actitud y nivel de practica sobre la alimentacién en gestantes que acude al centro
de salud Micaela Bastidas del distrito de Ate durante entre los meses de Marzo,
Abril y Mayo del afio 2017. Donde podemos apreciar que las gestantes con actitud
negativa, por lo general tiene mala practica (22.5%). Y las gestantes de actitud
positiva, tienen igual nivel de practica (30.0%), la tendencia de estas dos variables

se aprecia en la figura 7

Mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado podemos confirmar la
tendencia de estas dos variables. Donde el valor de la probabilidad fue mayor o
igual al nivel de significancia (X? = 3.63, p = 0.16320.05), donde se decidio
rechazar la hipotesis nula. Con un nivel de significancia de 5 % se concluye que
no existe relacion entre la actitud y practica sobre la alimentacion en gestantes

que acuden al centro de salud Micaela Bastidas.

Tabla 11.

Tabla de frecuencia de gestantes segun actitud y nivel de practica sobre
alimentacion - centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

Nivel de practica

Actitud Mala Regular Buena Total

N % N % N % N %
Negativa 18 22,5% 14 17,5% 2 2,5% 34 42,5%
Positiva 24 30,0% 13 16,3% 9 11,3% 46 57,5%
Total 42 52,5% 27 33,8% 11 13,8% 80 100,0%

X?=3.630 p_valor = 0.163
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Figura 8. Grafica de barra de frecuencia de gestantes segun actitud

practica sobre alimentacion

y nivel
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El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre el
conocimiento vy la actitud sobre las practicas de alimentacién en las gestantes
que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas —Ate 2017. Realizando la prueba
no paramétrica de correlacidn parcial de Spearman, se encontré que la
probabilidad fue mayor o igual al nivel de significancia (p=0.87120.05), por lo que
no se rechaza la hipotesis nula, se concluye que «El conocimiento y la actitud
no se relaciona de manera significativa con la practica de alimentacion en

gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas Ate, 2017»

En este estudio se encontr6 que la mayoria de gestantes tenian un
conocimiento sobre alimentacién de nivel medio (42.5%) hubo mas gestantes con
conocimiento de alimentacion de nivel alto (38.8%) que bajo (18.8%). Resultados
que tienen similitud con el estudio Kever y otros (2015) que revelo alto
conocimiento (65,3%) de las practicas dietéticas y el 63,27% de los encuestados
tienen una actitud positiva hacia las practicas. Entre los factores que obstaculizan
la buena practica alimentaria en la poblacion se encuentran las creencias
culturales y los pobres antecedentes socioecondmicos, mientras que la asistencia
regular de la clinica prenatal y el buen contexto socioeconémico mejoran la buena
practica dietética entre la poblacién. También es similar al estudio realizado por
Diez y Guerrero (2011), donde encontraron que las puérperas tienen un
conocimiento de nivel medio (49.3%). Lo mismo se encontré6 en el estudio
realizado por Vasconez (2014), donde la mayoria de las respuestas fueron
correctas. Ademas de ello se encontré que las mujeres con bajo peso y obesidad
presentaron una mayor cantidad de respuestas no correctas y no favorables, no
asi las mujeres con sobrepeso, quienes obtuvieron la menor cantidad de

respuestas incorrectas y no favorables.

El estudio realizado por Escobedo y Lavado (2012), también encontraron
resultados similares, donde el 40% de las encuestadas tuvieron un nivel de
conocimiento medio; un 36% de las encuestadas tuvieron un nivel de
conocimiento alto; y un 24% se encuentran en un nivel de conocimiento bajo. Sin
embargo en el estudio realizado por Paima y Zavallo (2012), encontraron
resultados diferentes, donde evidenciaron un alto porcentaje de conocimiento

deficiente (43%) sobre alimentacion, tampoco coincide con el estudio realizado
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por Torres y otros (2012), donde encontraron que mas de 60% de las gestantes
desconocia como debia ser su alimentacion. 75% no identificé cuales alimentos
aportaban calcio, hierro y acido félico a la dieta. Por otro lado Kever y otros (2015)
encontraron resultados diferentes, donde el 65.3% de las mujeres encuestados

tienen un alto conocimiento de la practica dietética.

En este estudio la mayoria de los gestantes que acuden al centro de salud
tienen actitud positiva hacia la alimentacion (57.5%), es decir las gestantes tienen
todas las ganas de realizar una buena alimentaciéon durante su gestacion. Este
estudio es coherente al estudio cualitativo realizado por Saidman y Terraza
(2012), donde el 92% de las gestantes tenia interés en recibir informacion
nutricional durante el control pre natal. El estudio realizado por Paima y Zavallo
(2012), también encontraron resultados similares, donde en las conclusiones se
evidenciaron un alto porcentaje de percepciones inadecuadas de la alimentacion
(65%).El estudio realizado por Vasconez (2014), también confirma, donde la
mayoria de las respuestas fueron favorables. Este resultado también es coherente
al estudio realizado por Kever y otros (2015), donde el 63,27% de los
encuestados tienen una actitud positiva hacia las practicas de la alimentacion

durante la gestacion.

El estudio realizado por Escobedo y Lavado (2012), también encontraron
resultados similares, donde el 70% de las encuestadas tuvieron un nivel de actitud
adecuado; el 25% se encuentra en un nivel de actitud neutral y un 5% se
encuentran en un nivel de actitud inadecuado. Sin embargo el estudio por Diez y
Guerrero (2011), no tienen resultados similares, ellos encontraron que las

puérperas por lo general tienen actitud negativa hacia la alimentacién (55.7%)

También se encontr6 en este estudio que la mayoria de los gestantes
tienen practica de nivel bajo (52.5%), seguido de nivel de practica regular (33.8%).
Este resultado es coherente al estudio realizado por Ipiales y rivera (2010), donde
encontraron un alto porcentaje (44%) de mujeres embarazadas que no consumen
alimentos que proporcionan proteinas de origen animal, vegetal y el 14.5% de
mujeres no consumen alimentos que son fuentes de carbohidratos, en lo referente

al consumo de alimentos que aportan vitaminas y minerales el 20 % no consume.
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El estudio realizado por Diez y Guerrero (2011), también encontraron
resultados similares, donde las puérperas por lo general tienen un nivel de
practica inadecuada sobre la alimentacién (60.1%). El resultado de este estudio
también similar al estudio realizado por Montero (2016), donde encontr6é que las
practicas alimentarias en el 83.4% son inadecuados y en el 13% son

medianamente adecuadas.



V. Conclusiones
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En el presente estudio tenemos las siguientes conclusiones.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

En este estudio no se encontrd relacion significativa entre el
conocimiento, la actitud y las practicas de alimentacion de las
gestantes que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas
2017.Con una correlacion de 0.019 y un valor de significancia p=
871> 0.05 se concluye que no hay significancia. probablemente la
practica de alimentacion no depende de los conocimientos y de la
actitud de las gestantes quiza obedecen a otros factores que no se

estudiaron en el presente estudio.

En los resultados de la hipotesis especifica 1. Con una correlacion
de p=0.088 = 0.05 muestran que no existe relacion significativa entre
conocimientos y practicas de alimentaciéon de las gestantes que
acuden al centro de salud Micaela Bastidas .En este estudio se
determind que el nivel de conocimiento sobre la alimentacion fue de
nivel medio 42.5%, habia mas mujeres que conocian sobre
alimentacion comparado con un 18.8% que fueron las mujeres que

Nno conocian sobre alimentacion.

En los resultados de la hipétesis especifica 2. Con una correlacion
de p=0.163 = 0.05 muestran que no existe relacion significativa entre
la actitud y practicas de alimentacion de las gestantes que acuden al
centro de salud Micaela Bastidas. En este estudio se determin6 que
la actitud sobre la alimentacion fue mas positiva que negativa,
mostrando un 57.5% de mujeres gestantes con buena actitud hacia

la alimentacion durante la gestacion. .

En este estudio se determind que el 52.5% de embarazadas
presentaron un nivel de practica mala y solamente el 13.8%
manifestaron tener buenas practicas de alimentacion durante la

gestacion.



VI. Recomendaciones
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En el presente estudio tenemos las siguientes recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Disefiar e Implementar un programa de intervencion nutricional
focalizado en ofrecer un acompafiamiento y seguimiento de las

practicas alimentarias en la mujer embarazada.

Se recomienda que los profesionales encargado de realizar la
atencion prenatal, tengan siempre presente durante la consulta
la importancia de los aspectos alimentarios en la gestacion,
informar y conducir a la gestante sobre las buenas practicas de
alimentacion y los riesgos a que esta expuesto el binomio madre,
cuando esta es inadecuada. Asimismo  dedicar singular atencion a

la gestante migrante.

Implementar estrategias educativas mas eficientes en la consejeria
durante el embarazo para mejorar los conocimientos, la actitud y

practicas sobre alimentacion durante el embarazo.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
Matriz de consisténcia del estudio “Conocimiento, actitud y practica sobre alimentacion de las gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017”

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Qué relacion existe
entre el conocimiento
y la actitud con las

practicas sobre la
alimentacion en
gestantes?
Problemas
Especificos:

¢Cual es la relacion
entre el conocimiento
y la practica sobre la
alimentacion en
gestantes?

¢Cual es la relacion
entre la actitud con
las practicas sobre la
alimentacion en
gestantes?

Objetivo general:

Determinar la
relacion entre el
conocimiento y la
actitud con las
practicas sobre la
alimentacion en
gestantes

Objetivos
especificos:

Determinar la
relacién entre el
conocimiento y la

practica sobre
alimentacion.

Determinar la
relacion entre la
actitud con las
practicas sobre
alimentacion.

Hipotesis general:

Existe relacion entre
el conocimiento y la

actitud  con las
practicas sobre
alimentacion en
gestantes

Hipotesis
especificas:

Existe relacion entre
el conocimiento y la

practica sobre
alimentacion en
gestantes

Existe relacion entre

la actitud y la
practica sobre
alimentacion en
gestantes

Variable 1: Conocimiento sobre alimentacion en gestantes

Variable Indicadores items Esca!a_ ’de Niveles o
medicion rangos
Frecuencia de consumo de alimento c1
Aumento de peso durante la gestacion c2
- Consumo de alimentos ricos en hierro c3, c4,
Conocimiento . . .
Consumo de alimentos ricos en calcio c5, c6
Consumo de alimentos ricos en &cido félico c;’ 1381 Correcto =1 Bajo [0-7]
Consumo de agua ¢J, ¢ Incorrecto= 0 )
Consumo de sal yodada 21;’ g;‘:’ Medio [8-10]
Consumo de vitamina A 15 Alto [11-19]
Alimentos para evitar estrés 16
Consumo de vitamina B6 c
c17, c18,
c19
Variable2: Actitud sobre alimentacion
Variable Indicadores items Esca_la_ 'de Niveles o
medicion rangos
Interés por la lectura sobre alimentacion al .
Interés sobre la alimentacion rico en hierro a2, a3, ;’g;zflmente de | Negativo
Ir]terés por el consumo de sangrecita, bofe, a4 A: de acuerdo [10 _ 38]
higado de otras menudencias a5 NAND: Ni de
Actitud Frecuencia de consumo de carne roja ab acuerdo ni en
Consumo de leche a7 desacuerdo .
. Positivo
Consumo de frutas a8 ?DEI; c:e}sacu:te-r do [39 - 50]
. : Totalmente en -
Consumo de avena y platano a9 desacuerdo
Beber agua a10
Variable 3: Practica sobre alimentacion en gestantes
Variable Indicadores items Escala de Niveles o
valores rangos
Frecuencia de consumo de alimento p1 Politomica de
Practica Consumo de alimentos ricos en proteina p3,p4,p5 Mala
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Consumo de alimentos ricos en calcio p6 escala Likert [14 -46]
Consumo de alimentos ricos en acido félico p7, p8 Reqular
Consumo de agua p9 9
Consumo de enlatados, consumo de alimentos | p10,p11, | siempre casi [47 - 51]
chatarra p12 siempre , a
- Bueno

Consumo de sal p13 veces. casi

Suplemento vitaminico p14 nunca y nunca [52 _ 70]

T'i%?’gs‘:i'::;g:e P(:'E)Laec:tc:_ : y Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
Tipo: Técnica : Encuesta
Estudio de | Poblacion: Instrumento : Cuestionario DESCRIPTIVA:
investigacion i . § . . o
cuantitativa. Todas las Presentara tablas de frecuencia, grafico de barra y sector circular. Para variables cuantitativas se
gestantes que | Variable 1: conocimiento calculara las medidas de tendencia central y de dispersion tales como; la media aritmética y desviacion
Alcance: acuden al centro estandar respectivamente.

Correlacional

Disefo:

No experimental de
corte transversal de
tipo correlacional.

Método:
Cuantitativo

de salud Micaela
Bastidas entre los
meses Marzo ,
Abril y Mayo del
afio 2017, que son
aproximadamente
80 gestantes.

Tamaiio de
muestra:
No se considera
muestra por ser
una poblacién
pequefia

Instrumentos: Cuestionario de
alternativa multiple de 19 preguntas

Variable 2: Actitud

Instrumentos: Enunciados de 10
items de escala Likert.

Variable 3: Practica

Instrumentos de alternativa multiple
de escala ordinal:

Tiene 14 preguntas de alternativa
multiple de escala ordinal.

INFERENCIAL.:

Para las variables cuantitativa se contratara la normalidad y homogeneidad, si las variables cumplen con
la normalidad se emplearan las estadisticas paramédicas, y las variables que no cumple con la
normalidad se empleara la estadistica no paramédica.

Los calculos de las estadisticas descriptivas e inferenciales se llevan a cabo con el software estadistico
SPSS versién 21 prueba con un nivel de significancia del 5%.




Anexo 2. Consentimiento Informado

Estimado sefnora. Le saludamos con afecto.

Como estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud,
quien se encuentra realizando el estudio de investigacion Conocimiento, actitud y
practica sobre alimentacion en gestantes que acuden al centro de salud Micaela
Bastidas —Ate, 2017; con la autorizacién del jefe medio del Centro de Salud
Micaela Bastidas, y con conocimiento del Jefe del Servicio de Obstetricia; por

medio de quienes obtuve la relacion de pacientes que llevan su control.

Este cuestionario, tiene por objetivo conocer el nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre la alimentacién durante la gestacion, con la finalidad de
tomar acciones gerenciales para disminuir gestantes con anemia o recién nacido
con bajo peso entre otras consecuencias de la mala alimentacion. Para mayor
informacion contacte con el Lic. Roxana Maria Cervantes Cruz, responsables de

esta actividad, al celular 990191537. E-mail: rcervantescruz@yahoo.es.

POr 10 taNt0, YO v s
declaro haber recibido y entendido la informacion respecto a la aplicacién de un
cuestionario de Conocimiento, actitud y practica sobre alimentacion en gestantes

que acuden al centro de salud Micaela Bastidas —Ate, 2017.
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Anexo 3. Método Dalineus

El método de Dalenius — Hodges, consiste en la formacion de estratos de tal
manera que la varianza obtenida sea la minima al interior de cada estrato y
maxima entre cada uno de ellos. El método de Dalenius forma los estratos mas
homogéneos posibles Fuente especificada no valida., que a continuacion se

describe:

Dado un conjunto de “n” observaciones de una variable x = (x,,x,...x,), €l

procedimiento para formar “h” estratos se hace a partir de estas observaciones de

manera ascendente.

1. Ordenar las observaciones de manera ascendente.

2. Agrupar x = (x4,%5...x,), €n un numero | de clase, donde | = min {h * 10,n}.

3. Calcular los limites para cada clase de la siguiente manera:

maxix,} — min{x,}

]

liminfC, =minfx;} +{k — 1) *

max{x;} —minix,]

J

lim supC, = min{x;} +(k) *

Los intervalos se tomaran abiertos por la izquierda y cerrados por la derecha, a
excepcion del primero que sera cerrado por ambos lados.
4. A partir de estos limites, se obtienen la frecuencia de observaciones en cada

clase.

fitell, ...}

5. Calcular la raiz cuadrada de frecuencia en cada clase.

6. Acumular la raiz cuadrada de las frecuencias en cada clase
J

Z \-"E

i=1

7. Dividir la suma de la raiz cuadrada de las frecuencias por el numero de

estratos:
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J
Q= %Z\-E
i=1

8. Los puntos de corte de cada estrato se tomaran sobre el acumulado de la raiz
cuadrada de las frecuencias en cada clase de acuerdo a los siguientes:

Q,2Q,..,(h—1)Q. Si el valor de @ queda entre dos clases, se tomara como punto
de corte aquella clase que presente la minima distancia a Q. Los limites de los “h”

estratos conformados seran aquellos correspondientes a los limites inferior y

superior de las clases comprendidas en cada estrato.
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RESUMEN: La presente investigacion el | presente estudio tuvo como objetivo
principal determinarla la relacién entre conocimiento y actitud con la practica
alimentaria en gestantes que acuden al centro de salud Micaela bastidas del
distrito de Ate.

El estudio es cuantitativo de alcance correlacional, la poblaciéon estuvo
conformada por todas las gestantes que acuden al centro de salud en los meses
de Marzo, Abril y Mayo del afio 2017, que son aproximadamente 80 gestantes, en
este estudio se trabajé con toda la poblacion. El instrumento empleado fue el
cuestionario: para la variable conocimiento se empled 19 preguntas de alternativa
multiple donde una de ellas fue la correcta, en el cuestionario actitud se utilizé 10
preguntas de escala Likert y para el cuestionario practica se utilizé 14 preguntas

de escala ordinal, estos instrumentos ya fueron validados en estudios anteriores.

Los resultados de la presente investigacion fueron: La mayoria de
gestantes tenian un conocimiento de nivel medio (42.5%) hubo mas gestantes
con conocimiento de alimentacion de nivel alto (38.8%) que bajo (18.8%). Gran
parte de las gestantes que acuden al centro de salud tenian actitud positiva hacia
la alimentacion (57.5%). También se encontr6 que la mayoria de los gestantes
tienen mala practica (52.5%), solo el 13.8% tuvo buena practica. Se concluye que
no se encontrd relacion entre conocimiento y practica (p=0.05). Tampoco se
encontré relacién entre actitud y practica (p=0.05): Probablemente la practica
sobre la alimentacion no dependen necesariamente de del conocimiento que
tienen la gestante sobre la alimentacion, tampoco de la actitud que tienen sobre la

alimentacion.

PALABRAS CLAVE

Palabras claves: Conocimiento, actitud, practica, gestante, alimentacion
Entre seis y ocho palabras.

ABSTRACT

The principal objective of this study was to determine the relationship between
knowledge and attitude with food practice in pregnant women attending in the

Micaela Bastidas health center of Ate district. The study is quantitative of scope
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correlational, the population was formed by all the pregnant women who come to
the health center in the months of March,April and May of the year 2017, that are
approximately 80 pregnant women, in this study worked with all the population.
The instrument used was the questionnaire: for the variable knowledge was used
19 questions of multiple choice where one of them was correct, in the
questionnaire attitude was used 10 Likert scale questions and for the practical
questionnaire was used 14 questions of ordinal scale, these instruments have

already been validated in previous studies.

The results of the present investigation were: Most pregnant women had a
knowledge of the average level (42.5%), there were more pregnant women with
knowledge of high level feeding (38.8%) than low (18.8%). Most of the pregnant
women who came to the health center had a positive attitude towards food
(57.5%). It was also found that most of the pregnant women have poor practice
(52.5%), only 13.8% had good practice.

Finally, no relationship between knowledge and practice was found in this
study (p=0.05). Neither was there a relationship between attitude and practice
(p=0.05): Probably the practice about feeding do not necessarily depend on the
pregnant woman's knowledge about feeding, nor about the attitude they have

about feeding.
KEYWORDS
Keywords: Knowledge, attitude, practice, pregnant, feeding

INTRODUCCION: el presente trabajo de investigacion se centré en hallar la
relacion que existe entre los conocimientos, y la actitud con las practicas de
alimentacion en las mujeres embarazadas que acuden al control prenatal al
Centro de Salud Micaela Bastidas, durante los meses de Marzo, Abril y Mayo. El
estudio se realizd porque existe la necesidad de identificar las causas que
determinan los desequilibrios nutricionales en las gestantes, resolver los
problemas que una mala alimentacién pueden ocasionar al binomio madre-nifio
Una alimentacion deficiente o excesiva repercutira en el desarrollo y crecimiento
fetal, dejando posible secuelas que persistiran durante toda la vida, y asi mismo

puede comprometer la salud y el bienestar de la mujer embarazada.
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Diversos estudios realizados sefalan que 1.4% de mujeres inician el
embarazo con bajo peso, 34.9% con peso normal, 47% con sobrepeso y 16.8 con
obesidad, la mitad de ellas gana poco peso y una quinta parte tienen ganancia
de peso excesiva durante la gestacion. Se considera importante mencionar que
el ano 2016 la anemia en gestante fue 27.9% vy la mortalidad materna por
causas indirectas fue del 2%. Queda reflejado que la causa de estos problemas
es el desequilibrio alimentario por desconocimiento, mala practica alimentaria o
una negativa actitud adquiridos por la mujer como miembro de una sociedad y

que son transmitidos de generacion en generacion.

Al centro de salud Micaela Bastidas acuden diariamente mujeres gestantes
que han migrados de la selva, sierra y costa de nuestro pais trayendo consigo sus
costumbres y actitudes de alimentacion propios de su lugar de origen, en cuanto
a los conocimientos que poseen sobre alimentacion y nutricion, es importante
destacar que estos muchas veces han resultado insipientes, poco o nada

relacionadas entre si

Los conocimientos y el asesoramiento alimentario tienen por objeto
mejorar las practicas alimentarias antes del embarazo y durante este, a fin de
mejorar la alimentacion materna y reducir el riesgo de resultados sanitarios
negativos para la madre y para sus hijos. La educacién se centra en mejorar la
calidad de la dieta instruyendo a las mujer sobre cuales son los alimentos y las
cantidad necesaria a consumir para tener una ingesta alimentaria éptima. Ello
también puede incluir sobre el consumo de micronutriente y suplementos
vitaminicos  recomendados durante el embarazo, como por ejemplo las
sustancias que contengan hierro y acido folico. En una revision organizada de
estudios sobre programas de orientacion alimentaria en el periodo prenatal para
aumentar la ingesta proteica y energética se observd que el asesoramiento y la
adquisicion de conocimientos sobre alimentacion eran suficientes para mejorar el
aporte de proteinas durante el embarazo, reducir el riesgo de parto prematuro en
un 54% y aumentar el perimetro craneal del recién nacido. En otra revision
sistematica de 34 estudio sobre programas de educacion y asesoramiento sobre
nutricién (incluidos 11 estudios realizados en paises de ingresos bajos y medios)

se hallé que los adquisicion de conocimientos sobre alimentacion en gestantes
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permitiran mejorar el aumento de peso gestacional en 0.45kg, reducir el riesgo de
anemia al final del embarazo en un 30%, aumentar el peso del recién nacido en

105 gramos y reducir el riesgo de parto prematuro en un 19%.

Kever y otros (2015) realizaron un estudio en Nigeria, donde el objetivo fue
evaluar el conocimiento y la actitud de las practicas dietéticas entre las mujeres
embarazadas que asisten a la Clinica Yerwa en Nigeria. El estudio fue descriptivo.
Se seleccionaron 294 mujeres mediante el muestreo aleatorio sistematico. Los
datos se recolectaron mediante un cuestionario auto-estructurado y validado. Los
resultados revelan que el entrevistado tiene un alto conocimiento (65,3%) de las
practicas dietéticas y el 63,27% de los encuestados tienen una actitud positiva
hacia las practicas. Entre los factores que obstaculizan la buena practica
alimentaria en la poblacion se encuentran las creencias culturales y los pobres
antecedentes socioecondmicos, mientras que la asistencia regular de la clinica
prenatal y el buen contexto socioecondémico mejoran la buena practica dietética

entre la poblacion.

Diez y Guerrero (2011) donde el objetivo del estudio fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas, sobre régimen dietario con hierro y su
relacion con la anemia durante la gestacion, en puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP). El estudio fue cuantitativo transversal,
descriptivo, retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 203 puérperas, el
instrumento que se uso fue la encuesta y la técnica la entrevista. Los resultados
mostraron que el 59.1% de las puérperas tuvo anemia durante la gestacion. El
59.4% de las puérperas con un conocimiento bueno tuvo anemia, la cual se
incrementa en las puérperas con conocimiento regular y malo, pasando de un
55% a 64.8% respectivamente. De las puérperas con una actitud positiva sobre
régimen dietario con hierro solo el 47.8% curso con anemia durante la gestacion,
a diferencia de las puérperas con actitud negativa que resulté en un 68.1%. En
aquellas puérperas con practicas adecuadas solo el 34.6% presentd anemia
durante la gestacion, en comparacion con las que tuvieron practicas inadecuadas
que fue de 75.4%. En conclusién, el conocimiento y las caracteristicas del
embarazo no mostraron relacién significativa con la prevalencia de anemia a

diferencia de las actitudes, practicas y nivel econémico los cuales si mostraron
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una relacion significativa demostrada por la prueba Chi cuadrado. Con un nivel de

significancia de 0.05.

Objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre alimentacidon en gestantes que acuden al centro de salud Micaela
Bastidas — Ate, 2017.Objetivo especifico: Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre alimentacion en gestantes que acuden al centro
de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017.0bjetivo especifico: Determinar la relacion
entre la actitud con las practicas sobre alimentacion en gestantes que acuden al

centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

METODOLOGIA E| presente estudio es de enfoque cuantitativo de
alcance correlacional, es cuantitativo porque se utiliza el método cuantitativo
donde incide considerablemente el analisis estadistico (Sampieri, 2010).
Hernandez Sampieri (2014) en la presente investigacion se asociaran variables
mediante un patron predecible para un grupo o poblacion, con la finalidad de
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos variables en un
contexto particular. Disefio de investigacion, Es un estudio con disefio no
experimental de corte transversal de tipo correlacional. Poblacion: la poblacion
esta constituida por todas las gestantes que acuden al centro de salud Micaela
Bastidas en el mes de Marzo, Abril y Mayo del —Ate 2017.Poblacion: son 80
gestantes. En este estudio no se utilizd muestra, se considera al 100 de la
poblacion de gestantes que cumplan con los criterios de seleccién técnicas e
instrumento de recoleccion de datos La técnica que se utilizé en este estudio,
para medir las variables fue la técnica de la encuesta. Instrumento, para medir la
variables se utilizé como instrumento el cuestionario: Ficha técnica 1: Instrumento
para medir conocimientos sobre alimentacion en gestantes. Ficha técnica 2:
Instrumento que mide la actitud de la gestante sobre alimentacién. Ficha

técnica3: Instrumento sobre practica alimentaria de gestantes.

RESULTADOS En la tabla 6 y figura 4 se presenta la frecuencia de
gestantes segun nivel de conocimiento de alimentacion que acude al centro de
salud Micaela Bastidas del distrito de Ate durante entre los meses de Marzo, Abril
y Mayo del afno 2017. Podemos apreciar que la mayoria de los gestantes que

acuden al centro de salud tienen conocimiento de alimentacion de nivel medio
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(42.5%), hay mas gestantes con conocimiento de alimentacién de nivel alto
(38.8%) que bajo (18.8%).

Tabla de frecuencia de gestantes segun nivel de conocimientos de alimentacion -

centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 18,8
Medio 34 42,5
Alto 31 38,8
Total 80 100,0

En la tabla 7 y figura 5 se presenta la frecuencia de gestantes segun actitud
hacia la alimentacidén en gestantes que acude al centro de salud Micaela Bastidas
del distrito de Ate durante entre los meses de Marzo, Abril y Mayo del afio 2017.
Podemos apreciar que la mayoria de los gestantes que acuden al centro de salud
tienen actitud positiva hacia la alimentacion (57.5%), es decir las gestantes tienen

todas las ganas de realizar una buena alimentacion durante su gestacion.

Tabla de frecuencia de gestantes segun nivel de Actitud hacia la alimentacion -
centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

Frecuencia Porcentaje
Negativa 34 42,5
Positiva 46 57,5
Total 80 100,0

En la tabla 8 y figura 6 se presenta la frecuencia de gestantes segun nivel
de practica sobre la alimentaciéon en gestantes que acude al centro de salud
Micaela Bastidas del distrito de Ate durante entre los meses de Marzo, Abril y
Mayo del afio 2017. Podemos apreciar que la mayoria de los gestantes tienen

practica de nivel bajo (52.5%), seguido de nivel medio (33.8%).
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Tabla de frecuencia de gestantes segun nivel de practica sobre alimentacion -
centro de salud Micaela Bastidas — Ate, 2017

Frecuencia Porcentaje
Mala 42 52,5
Regular 27 33,8
Buena 11 13,8
Total 80 100,0

DISCUSION El objetivo de la investigacion fue determinar la relacién que
existe entre el conocimiento y la actitud sobre las practicas de alimentacion en las
gestantes que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas —Ate 2017.
Realizando la prueba no paramétrica de correlacion parcial de Spearman, se
encontr6 que la probabilidad fue mayor o igual al nivel de significancia
(p=0.871=0.05), por lo que no se rechaza la hipétesis nula, se concluye que «El
conocimiento y la actitud no se relaciona de manera significativa con la practica
de alimentacion en gestantes que acuden al centro de salud Micaela Bastidas Ate,
2017»

En este estudio se encontré que la mayoria de gestantes tenian un
conocimiento sobre alimentacion de nivel medio (42.5%) hubo mas gestantes con
conocimiento de alimentacion de nivel alto (38.8%) que bajo (18.8%). Resultados
que tienen similitud con el estudio Kever y otros (2015) que revelo alto
conocimiento (65,3%) de las practicas dietéticas y el 63,27% de los encuestados
tienen una actitud positiva hacia las practicas. Entre los factores que obstaculizan
la buena practica alimentaria en la poblacion se encuentran las creencias
culturales y los pobres antecedentes socioeconémicos, mientras que la asistencia
regular de la clinica prenatal y el buen contexto socioeconémico mejoran la buena
practica dietética entre la poblacién. También es similar al estudio realizado por
Diez y Guerrero (2011), donde encontraron que las puérperas tienen un
conocimiento de nivel medio (49.3%). Lo mismo se encontré en el estudio
realizado por Vasconez (2014), donde la mayoria de las respuestas fueron
correctas. Ademas de ello se encontré que las mujeres con bajo peso y obesidad

presentaron una mayor cantidad de respuestas no correctas y no favorables, no



90

asi las mujeres con sobrepeso, quienes obtuvieron la menor cantidad de

respuestas incorrectas y no favorables.

CONCLUSIONES En los resultados de la hipotesis especifica 1. Con una
correlacion de p=0.088 = 0.05 muestran que no existe relacidon significativa entre
conocimientos y practicas de alimentacion de las gestantes que acuden al centro
de salud Micaela Bastidas .En este estudio se determind que el nivel de
conocimiento sobre la alimentacién fue de nivel medio 42.5%, habia mas mujeres
que conocian sobre alimentacion comparado con un 18.8% que fueron las

mujeres que no conocian sobre alimentacion.

En los resultados de la hipotesis especifica 2. Con una correlacion de
p=0.163 = 0.05 muestran que no existe relacion significativa entre la actitud y
practicas de alimentacion de las gestantes que acuden al centro de salud Micaela
Bastidas. En este estudio se determind que la actitud sobre la alimentacion fue
mas positiva que negativa, mostrando un 57.5% de mujeres gestantes con buena
actitud hacia la alimentacion durante la gestacion. .

En este estudio se determiné que el 52.5% de embarazadas presentaron
un nivel de practica mala y solamente el 13.8% manifestaron tener buenas

practicas de alimentacién durante la gestacion.
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