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RESUMEN

En el desarrollo del presente estudio de investigacion se buscd percibir si las creencias
alimentarias de las gestantes tienen o no relacion con el estado nutricional, ya que en la
mayoria estas son erradas y por ende no contribuyen a un adecuado estado nutricional de las
gestantes. Se tuvo como principal objetivo determinar la relacion entre las creencias
alimentarias y el estado nutricional en gestantes del Centro de Salud “Melvin Jones” Alto
Trujillo.2019. Se tuvo como principal objetivo determinar la relacién entre las creencias
alimentarias y el estado nutricional en gestantes del Centro de Salud “Melvin Jones” Alto
Trujillo.2019. Se realiz6 la presente investigacién con 50 madres gestantes que fueron la
muestra total, mediante un disefio de investigacion no experimental, de corte transversal y
de tipo correlacional causal para medir las variables: creencias alimentarias, estado
nutricional. La técnica que se utiliz para la obtencion de la informacion fue aplicar la
encuesta que consto de nueve preguntas, que fue de elaboracion propia. La evaluacion
nutricional y la encuesta se realizd cuando las madres gestantes acudian a sus controles

mensuales al centro de salud.

Para evaluar el estado nutricional de las gestantes se valord con el (IMC) indice de masa
corporal en relacion a la edad gestacional y la ganancia de peso, entre los principales
resultados de la investigacion se encontrd que un 78% tiene un estado nutricional adecuado
para su edad gestacional que significa que consume alimentos saludables que ayudara al
desarrollo del nuevo sery un 22% un estado nutricional inadecuado, en cuanto a las creencias
se evidencio que un 74% tiene creencias adecuadas y un 26% inadecuadas siendo estas no

muy significativas en el estado nutricional de la gestante.

Se concluyé que las creencias alimentarias no tienen relacién con el estado nutricional de

las gestantes.

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional, Creencias alimentarias, Ganancia de peso.
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ABSTRACT

In the development of this research study, we sought to perceive whether or not the
nutritional beliefs of pregnant women are related to nutritional status, since in the majority
they are wrong and therefore do not contribute to an adequate nutritional status of pregnant
women. The main objective was to determine the relationship between food beliefs and
nutritional status in pregnant women of the Melvin Jones Health Center Alto Trujillo. 2019.
The main objective was to determine the relationship between food beliefs and nutritional
status in pregnant women of the Melvin Jones Health Center Alto Trujillo. 2019. The present
investigation was carried out with 50 pregnant mothers who were the total sample, through
a non-experimental, cross-sectional and causal correlational research design to measure the
variables: food beliefs, nutritional status. The technique used to obtain the information was
to apply the survey that consisted of nine questions, which was prepared by the author. The
nutritional evaluation and the survey was carried out when pregnant mothers came to their

health center for their monthly checks.

To assess the nutritional status of pregnant women, the body mass index (BMI) was assessed
in relation to gestational age and weight gain. Among the main results of the research it was
found that 78% have an adequate nutritional status for its gestational age that means that it
consumes healthy foods that will help the development of the new being and 22% an
inadequate nutritional status, in terms of beliefs it was evidenced that 74% have adequate
beliefs and 26% inadequate being these not very significant in The nutritional status of the

pregnant woman.

It was concluded that food beliefs are not related to the nutritional status of pregnant women.

KEY WORDS: Nutritional state, Food beliefs, Weigth gain
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INTRODUCCION

Al poner énfasis en los problemas de salud a los que las personas se ven expuestas
actualmente, es que se puede poner en gran realce dos grupos importantes de la
poblacién, dentro de los cuales se identifica primordialmente a los nifios que son
cuidados en los cinco primeros afios de vida y a las gestantes durante los nueve

meses, siempre y cuando esta acuda a todos sus controles mensuales.

El embarazo es una de las etapas de vida mas relevantes, por esto la alimentacién
juega un rol importante y crucial tanto para la madre como para el futuro bebé. Asi
mismo, a nivel mundial existen diversas creencias en torno a los alimentos, muchas
de las mismas errdneas, pudiendo influir negativamente en la alimentacion de las
gestantes, generando un inadecuado estado nutricional en la gestante o

complicaciones en el desarrollo del bebé.

Es muy importante poner especial atencion en las “creencias”, ya que las mismas
desde épocas de antafio es que tienen vital presencia en las relaciones sociales
actuales, formando asi una especia de sistema o estructura que se basa en la coherencia
de experiencias vividas, como una especie de posesiones valiosas entre los individuos
conformantes de una sociedad. Es ahi, que podemos encontrar a las creencias
alimenticias, las mismas que resultan ser “generalizaciones que las personas hacen o
dicen, en relacién con los alimentos”; donde dentro de la mayoria de comunidades
resultan ser parte de historia, la cual fue formada en base a ideas, experiencias y

emociones. 1

La mayoria de madres gestantes ponen en practica estas creencias, fielmente, porque
fueron inculcadas por sus madres a ellas, de sus abuelas a sus madres y asi
consecutivamente formando una cadena que pasa de generacion en generacion, a
pesar de que ellas mismas son conscientes que las mismas carecen de un completo

sustento cientifico que respalde. 2

Es entonces que es pasible creer que la mayoria de problemas de salud que algunas
madres gestantes presentan dentro del desarrollo de su embarazo se podria deber a
esas mismas creencias ya que se sabe que, estas necesitan nutrientes para que se dé
un optimo y adecuado desarrollo del bebe; los mismos que a causa de sus creencias

son omitidos por considerarlos nocivos para ellas. 3



A nivel mundial existe un déficit nutricional e inadecuada ganancia de peso, en la
India y Egipto existe una tasa de desnutricion de 75% y 39.2% respectivamente, en
Chile y en Venezuela la prevalencia de desnutricion en gestantes se encuentra entre
15.2% y 16.9%. En cuanto a tasas de sobrepeso y obesidad en México méas de 50%

de la poblacion adulta tiene sobrepeso u obesidad. 4

Ipiales M®. en su estudio de la investigacion se realizd con una muestra de 200 mujeres
(50 en estado de gestacion y 150 en estado lactante), por lo que se usé un estudio
descriptivo de corte transversal mediante un método de entrevista directa, la misma
que se ayudd de un cuestionario conformado por preguntas orientadas a la
determinacion tanto de practicas alimentarias como de las creencias y tabus que tenian
durante la etapa de embarazo y lactancia. La investigacion concluyo en que, entre las
practicas alimentarias es que existia un alto porcentaje (44%) de mujeres embarazadas
y lactantes que no consumian alimentos ricos en proteinas de origen animal ni vegetal,
por otro lado es que el 14,5% de las mismas tampoco consumian alimentos fuentes
de carbohidratos, un 20% de ellas tampoco consumian alimentos esenciales que
aporten vitaminas y minerales; asimismo es que el 62,5% tampoco consume comidas
con condimentos, pero todas coincidieron en el consumo regular de azucar; por lo que

no se encontrd muchas creencias relacionadas con su tipo de alimentacion.

En el trabajo investigativo de Chimbo T &, el mismo que tuvo como objetivo principal
el buscar identificar los habitos y conocimientos, creencias y tabls alimentarios y la
influencia que estos tenian en el estado nutricional de las mujeres embarazadas y en
estado de lactancia, que se atendian en el Centro de Salud de Totoras. La misma que
contd con un tipo de estudio descriptivo de corte transversal , con una muestra de 120
mujeres en periodo de gestacion y 47 mujeres lactantes, para lo cual se aplicd como
instrumento de recoleccion de datos, la encuesta, mediante un cuestionario
estructurado basado en variables relacionadas a los habitos, conocimientos, creencias
y tabus; practicados durante la etapa de embarazo y lactancia con el objetivo de
evaluar el estado nutricional de las mismas, usando una valoracion de indice de Masa
Corporal en relacion a la edad. De la investigacion se pudo rescatar que los resultados
obtenidos que mostraban un sobrepeso en mujeres en periodo de gestacion y lactancia,
se debian a que, estas poseian habitos nutricionales desequilibrados, sus
conocimientos alimentarios eran inadecuados; ademas, que el equipo de Salud no

dedicaba a educar a las madres en lo que respectaba el tipo de alimentacion que



deberian llevar en ambas etapas, por lo que se puede recomendar a las entidades de

salud fortalecer este punto.

El trabajo de investigacion de Ordinola, C’.; el mismo que tuvo como objetivo
principal el buscar describir las creencias y costumbres para la atencion del embarazo,
parto y puerperio en madres y parteras del distrito de Huancas, provincia de
Chachapoyas, Region Amazonas, Pert — 2014. La investigacion tuvo un método de
estudio cualitativo, por lo que se usé como instrumento la entrevista a profundidad,
la misma que fue aplicada a 24 madres y seis parteras, entre junio y octubre del 2014.
Los resultados obtenidos fueron agrupados en cuatro categorias con sus respectivas
subcategorias: a) Sefiales y peligros durante el embarazo: entorno propicio, perdida
del embarazo, aborto causado por la no satisfaccion de un antojo, peligro durante el
embarazo; b) Cuidados durante el embarazo y parto: alimentos prohibidos, alimentos
benéficos, actividades diarias que se pueden o no realizar, vestimenta, preparativos
para el trabajo de parto, actitud de la gestante y de la partera; c) Dificultad del parto:
dificultades, atencidn, en relacion a la placeta; y d) Cuidados durante el puerperio:

alimentacion, cuidados al recién nacido.

Asi mismo, es que se puede entender a las creencias como aquellas ideas o hechos
que no han sido comprobados, ni mucho menos se consideran 16gicos y por ende

carecen de sustento cientifico. 8

Por otro lado, en lo que concierne a la conceptualizacion del término “practica
alimentaria” es que se la debe entender como aquel conjunto de costumbres que van
a determinar el comportamiento del hombre en relacidn de sus alimentos como de su
alimentacion; ya que se concibe desde la forma en que se da la seleccion de los
alimentos como de la forma en que estos son consumidos. Es por ello que se considera
a la alimentacion como una actividad de vital importancia en la vida del ser humano,
ya que incide en la socializacion del mismo con el medio que lo rodea; ademas, que
por medio del mismo es que nuestro organismo logra conseguir los nutrientes que

necesita para poder vivir, un proceso especial. °

Cada gestante tiene necesidades particulares, que obedecen a sus habitos alimentarios
y costumbres, y deben adecuarse a los malestares propios del estado fisiol6gico que
atraviesan y a sus preferencias o antojos. Los malestares que suelen presentarse
durante los primeros meses de gestacion, tales como nauseas y vomitos, le impiden

una adecuada alimentacion. 10



En el contexto de la maternidad, los maltiples cambios fisicos y hormonales, asi como
los cambios en el estilo de vida de la mujer, pueden llevar a la aparicion de
manifestaciones emocionales y psicoldgicas, que podrian denominarse normales o
fisiologicas. La seriedad de estas alteraciones aparece cuando se tornan patolégicas.
De esta manera el embarazo y el puerperio pueden actuar como desencadenantes o
detonantes de reacciones psicoldgicas que varian desde el estrés emocional leve hasta
trastornos psiquiatricos mas graves, como es la depresion mayor, una de las patologias
mas representativas por el considerable porcentaje de mujeres al que afecta,

especialmente en el postparto.'?

El periodo de gestacion esta comprendido entre las 37 a 42 semanas, por lo que
durante esta etapa el cuerpo de la mujer sufre cambios fisioldgicos (digestivos,
pulmonar, cardiovascular, hepatico, etc.) en sus sistemas para producir una adaptacion

materna.1?

Se debe tener en cuenta que las valoraciones de los estados nutricionales son muy
importantes ya que en base a eso se va a poder llegar a obtener un diagnostico
adecuado y por ende lograr un tratamiento adecuado. Es entonces que se acepta como
media internacional a la de indice de masa corporal, conocida por sus siglas “IMC”,
que consiste en medir el peso sobre la talla elevada al cuadrado; las mismas que se
aplican tanto para nifios, adolescentes y adultos. EI IMC pre gestacional es la cantidad
de masa corporal de la gestante antes que este embarazada, ayuda también a distinguir

el peso materno en el peso del neonato. 3

Es por ello que los estudios que se realizan en madres gestantes y no gestantes, es que
arrojan como resultados que el principal problema que existe en ellas es el sobrepeso
y la obesidad; situacion que termina siendo contradictoria en alguna circunstancia ya
que se tiene en contra el poco tiempo con el que se cuenta y que se concibe que el
mismo puede ser perjudicial para la gestacion y para €l bebe. Por lo que se considera
que la mejor alternativa para las mismas es la recomendacion de disminuir alimentos
perjudiciales y que opten por una alimentacion saludable y que practiquen alguna
actividad fisica. 14

En nuestro pais, existen muchas creencias que han sido inculcadas desde pequefios
por las madres, abuelas, tias, entre otros familiares; es entonces que de forma
especifica en nuestra region La Libertad tal como lo menciona Olano C*°, existen

varias, en las cuales podemos mencionar las siguientes; como, por ejemplo; que la



betarraga ayuda a aumentar la sangre y cura la anemia, la alfalfa %17, |a espinaca’® y
las lentejas® 2% 21 cura la anemia, la zanahoria ayuda a la visién 223, la soya
disminuye los trastornos de la menopausia 24252, el yacon evita el cancer de colon 27
28 el pescado es infeccioso para las heridas 2%3°31, el hervido del bazo (visceras) de

res combate la anemia entre otros. 32:33.34

Es entonces, que los nutrientes se deben entender como aquellas sustancias quimicas
contenidas en los alimentos que el cuerpo descompone, trasforma y utiliza para que
de esa manera pueda tener energia y materia para que pueda realizar sus funciones de
forma correcta. Es asi que podemos sefialar que existen diferentes tipos de nutrientes,
con funciones distintas, tales como: a) los macronutrientes, los mismos que se
necesitan en grandes cantidades ya que contienen proteinas, hidratos de carbono y las
grasas; b) los micronutrientes, los que se necesitan en menos cantidades, y estan
comprendidos por vitaminas y minerales; ¢) otros como el agua y la fibra, los mismos
que son necesarios en cantidades adecuadas. Es entonces que algunos de los nutrientes
que necesita nuestro organismo es que podemos consumirlos en nuestras dietas,

conociendo de esa forma a estos como nutrientes esenciales. 3°

Es posible sefialar que estas creencias alimentarias son determinadas por la cultura,
ya que se trata de estilos propios de vida de un grupo de personas, provenientes de
una misma localidad o nacionalidad; debido a que las mismas se van transmitiendo
de generacion en generacion en las relaciones diarias dentro de la familia, comunidad,

iglesia y escuela.

Por otro lado se considera que también estas creencias tienen cierta influencia en los
factores culturales ya que son estos los cuales se encuentran mas ligados a las
tradiciones populares, en la investigacion en concreto, es que ponemos poner en
manifiesto que el centro poblado Alto Trujillo, donde se desarrolla la investigacion,
ha sido poblado por migrantes de la sierra Libertefia; quienes por el ambiente
demogréfico del que provienen es que traen consigo sus propias creencias, costumbres

y tabus.

Es entonces que también se debe prestar especial consideracion a la situacion
econdémica como factor determinante; ya que se puede apreciar que la situacion
econdmica de las familias del centro poblado Alto Trujillo no es muy estable, lo que
hace que su desarrollo en cuanto a su calidad alimentaria no es la mas favorable

debido a la escasez de viveres.



Asimismo, otro aspecto a considerar es que la mayoria de amas de casa al momento
de abastecerse de viveres se guian primordialmente por el costo de los alimentos en
base a las preferencias culturales y familiares, dejando de lado de esa forma el valor

nutritivo de determinados alimentos que se ignoran por las mismas.

Por otro lado tenemos los factores sociales, donde se determina la permanencia de
cada individuo a un determinado grupo social, lo que hace que tengan impactos en las
creencias alimentarias de las gestantes, ya que dentro de estos grupos determinados
es que a menudo se sirven comidas y los menus son de acorde a los gustos y
preferencias de los grupos sociales predominantes; y por otro lado es que el prestigio
que se debe tener dentro de la sociedad también determinan ciertas creencias y habitos

alimentarios, ya que estos gozan de un gran significado social.

En lo que respecta el factor geografico, se sobreentiende que un determinado grupo
social va a vivir de los alimentos que se produce en su entorno social, el mismo que
se determina por la calidad de la tierra, su clima, su agua y su capacidad de produccién
en lo que respecta la agricultura, caza, pesca, segun la demografia existente en el
medio. Por consiguiente, se puede hablar de otro factor influyente, como seria el
religioso, ya que también causa determinado impacto, ya que la mayoria de
pobladores del Centro Poblado Alto Trujillo, quienes en su mayoria profesan la
religién evangélica la cual les prohibe estrictamente el consumo de viseras, ya que su

religién no concibe el hecho de quitar la vida a un animal.

Ahora bien, debido a la gran influencia que tienen las condiciones alimentarias en el
desarrollo de un embarazo es que se sugiere que la evaluacién nutricional deberia
comenzarse lo mas precozmente, al enterarse de un posible embarazo, debido a que
de esa manera se podria facilitar una necesaria y optima intervencion en el periodo de
evolucidn de la gestacion. En el caso nuestro, es que se usa la norma de ganancia de
peso para embarazadas, la misma que fue desarrollada por el Centro latinoamericano
de Perinatologia (CLAP), la misma que establece como limite de incremento de peso
los percentiles 10y 90 a lo largo del embarazo, el mismo que se estima en un promedio
de 38 a 40 semanas, donde el aumento de peso normal sea de unos 11 Kg. Con un

rango extensible desde los 6Kg. A 15.6 Kg-3¢

Es por ello que partiendo de toda la informacion obtenida en el desarrollo de la

investigacion se plante6 como problema ¢Cual es la relacion entre creencias



alimentarias y el estado nutricional en gestantes del centro de salud “Melvin Jones”

Alto Trujillo —2019?

Es importante mencionar que la gestacion es una etapa que requiere mucho cuidado
en cuanto a su alimentacion, que ayude a cubrir las necesidades requeridas, es decir,
el de la madre y el del bebe; y es entonces que se evidencia que las creencias de las
gestantes omiten ciertos alimentos que contienen determinados nutrientes necesarios
para esta etapa de gestacion, los cuales al ser omitidos le pueden ocasionar graves
problemas tanto a la madre como al bebe. Por lo cual el presente trabajo de
investigacion puede contribuir a mejorar y fortalecer el conocimiento de las gestantes
en las creencias alimentarias que son beneficiosas, y erradicar aquellas que no

contribuyen a un buen estado nutricional.

Es entonces, que después de los datos recolectados se pudo plantear como hipotesis
que existe una relacion significativa entre las creencias alimentarias y el estado

nutricional en gestantes del centro de salud “Melvin Jones” Alto Trujillo — 2019.

Para lograr un buen desarrollo del proyecto se cre6 conveniente plantear como
objetivo general Determinar la relacion entre las creencias alimentarias y el estado

nutricional en gestantes del Centro de Salud “Melvin Jones” Alto Trujillo — 2019

Para dar cumplimiento al objetivo general se tendria que cumplir los objetivos
especificos que son: Evaluar el estado nutricional de las gestantes mediante
indicadores antropométricos, e identificar las creencias de las gestantes del Centro de
Salud “Melvin Jones” Alto Trujillo — 2019.

Il. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El disefio de investigacidn que se aplico tiene un enfogque no experimental de
corte transversal de tipo correlacional simple. Representado mediante la

siguiente gréfica.



Donde:

O x1

Oy2

M= Muestra — gestantes del centro de salud alto Trujillo

O x1= Observacion de la variable 1- creencias alimentarias

O y2= Observacion de la variable 2-estado nutricional

r = Correlacion entre dichas variables

2.2 Operacionalizacion de variables

- Variable x1: Creencias Alimentarias

- Variable x2: Estado Nutricional

TIPOY
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Son ideas 0 Se utiliz6 un
) ) Inadecuada (< 4
hechos no cuestionario de
) o puntos) Cualitati
Creencias | comprobados, no | preposiciones para ualitativa
) _ . ) Adecuada (>5 ordinal
alimentarias son logicos y determinar las
o puntos)
carecen se principales
sustent®. creencias.




Estado

nutricional

Estado
nutricional es la
condicion fisica
que presenta una

persona, como
resultado del
balance entre sus
necesidades e
ingesta de
energiay

nutrientes 37.

Se utilizo
“medidas
antropométricas”
(peso, tallae
IMC) mediante el
uso de cinta
métrica, tablas de
evaluacion y

balanza de pie.

IMC Pre

gestacional

Delgadez (<18,5
Kg/m?
Normal (18,5 a
<25,0 Kg/m?
Sobrepeso (25.0 a
< 30.0 Kg/m?
Obesidad (> 30.0

Kg/mZ 38,39

-Adecuado
(puntaje 1)
-Inadecuado

(puntaje de 2)

Cualitativa

ordinal

2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Paoblacion

La poblacién estuvo conformada por 50 gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Melvin Jones” Alto Trujillo 2019.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 50 gestantes de segundo y tercer trimestre y fue

calculada por un muestreo no probabilistico.

Criterios de inclusién




- Gestantes que se encuentren en el 11 y Il trimestre de gestacion, con 3 a mas

controles prenatales.

Criterios de exclusiéon

- Gestantes que presenten algun problema que impida la comunicacién durante la
encuesta (retardo mental, sorda muda), que no deseen participar en el estudio, con
patologias asociadas (diabetes, pre eclampsia, trastornos hematoldgicos,

hipertiroidismo, hipotiroidismo)

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La encuesta fue la técnica que se utilizd para recolectar los datos en el presente
estudio. La encuesta fue aplicada a las gestantes, indicandoles para que fin serd

utilizada.

Instrumentos

Para fines del presente estudio se utiliz6 dos instrumentos:

La ficha de recoleccion de datos, que ayudd a recabar informacion acerca de las
caracteristicas generales de la poblacién en estudio, también sirvio para evaluar el
estado nutricional mediante la obtencion de caracteristicas antropometricas de la
gestante, tales como peso pre gestacional, peso actual, talla, IMC pre gestacional y

ganancia de peso. (ver anexo 1)

Para la evaluacion de las creencias alimentarias se aplico un cuestionario que constaba
de 9 preguntas teniendo el valor de 1 punto cada una de ellas, para saber si la creencia
era adecuada o inadecuada, se le dio un puntaje de 1, inadecuado si era>4y 2, adecuad

si era <5. (ver anexo 2)
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Validez

La validacion del cuestionario estuvo a cargo de 3 jurados, quienes realizaron sus
respectivas observaciones y sugerencias para la mejora de este, seguidamente se
realizo el analisis estadistico “V de Aiken” en el programa Excel obteniendo un

resultado de 0.9, lo cual le otorga validez al cuestionario elaborado

Confiabilidad

Una vez validado el cuestionario se procedio a aplicarlo en las 50 gestantes y los
datos obtenidos se procesaron en el programa estadistico SPSS v.22.0.0, el valor que
se obtuvo mediante el coeficiente de k de Richardson fue de 0.8, lo que otorga a dicho

cuestionario la confiabilidad.

2.5 Procedimientos

Para la realizacién del presente estudio de investigacion se coordind con la direccién
de la Escuela Profesional de Nutricion de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Cesar Vallejo para solicitar el permiso al centro de salud.

Luego de haber obtenido la aprobacion del proyecto de investigacion se procedio a
coordinar con las autoridades del centro de salud Alto Trujillo “Melvin Jones”, el
director del establecimiento para la autorizacion de la ejecucién del proyecto y con
la jefatura de los servicios de nutricion y obstetricia para la coordinacion de los

horarios para poder recolectar de datos.

Posteriormente se llevo a cabo la recoleccion de datos, la cual se realizé cuando las
gestantes acudian al centro de salud para sus controles gestacionales durante el mes
de agosto del presente afio. Las gestantes fueron seleccionadas de acuerdo a los

criterios de seleccion de la muestra y conforme lleguen a sus controles pre natales.
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Para la recoleccion de datos se siguio los siguientes pasos:

Se informd a cada gestante los objetivos del proyecto de investigacion y la

importancia de su participacion.

- Se entregd el consentimiento informado y posterior firma de la gestante en caso
acepte participar en el proyecto de investigacion.

- Se procedi6 a la lectura del cuestionario de habitos de alimentacion y se solicitd
que la gestante responda con absoluta sinceridad.

- Finalmente se procedid a la evaluacion del estado nutricional, para lo cual se
solicité a la gestante la entrega del carné perinatal para la recoleccion de Peso pre
gestacional, peso actual, talla e IMC.

Para obtener los resultados de una manera méas concreta se planted desarrollar de la

siguiente manera: en las creencias alimentarias se aplicd el cuestionario de 9

preguntas teniendo el valor de 1 punto cada una de ellas, para saber si la creencia era

adecuada o inadecuada se le dio un puntaje de 1, inadecuado si era >4 y 2, adecuado

si era <5.

En la evaluacion antropométrica se uso el peso pre gestacional para poder identificar
el IMC y de esta manera colocar el estado nutricional (delgadez, normal, sobrepeso u
obesidad) para la madre gestante, evaluado esto se identifico si la madre gestante esta
0 no con su peso adecuado para la semana de gestacion. Entonces se clasifico de esta
manera: bajo peso y alto peso para la edad gestacional se le dio como puntaje 1y

adecuado peso para la edad gestacional un puntaje de 2.

2.6 Métodos de analisis de datos

Luego de haber obtenido la informacion necesaria se procedio al anélisis de datos
mediante el programa estadistico SPSS v.22.0.0 utilizando la prueba estadistica de
contingencia del Chi cuadrado que ayudd evaluar la relacion entre las variables con

un margen de error 0.913.
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2.7 Aspectos éticos

Debido a que el desarrollo del proyecto se realiz6 en seres humanos, se tomo en cuenta
los principios éticos de la declaracion de Helsinki °, encontrando los mas resaltantes
los siguientes: Riesgos, costos y beneficios, las madres deberan estar enteradas de que
el presente proyecto no representa ningun riesgo fisico o mental, por el contrario, se
le explicd cudl seria el beneficio que ellas obtendran del proyecto; Privacidad y
confidencialidad, los datos obtenidos en la ejecucion del proyecto seran

confidenciales, solo ser&n conocidos por la persona encargada del presente proyecto,

Consentimiento informado, la participacion de las madres en el proyecto sera de

manera voluntaria (Ver anexo 3).
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Estado nutricional de gestantes del centro de salud “Melvin Jones” Alto

Trujillo-2019.

Estado Nutricional Total %
Adecuado 39 78
Inadecuado 11 22

Total 50 100

Fuente: Ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Tabla 2: Creencias alimentarias de gestantes del centro de salud “Melvin Jones”

Alto Trujillo-2019.

Creencias Alimentarias Total %
Inadecuadas 13 26
Adecuadas 37 74

Total 50 100

Fuente: Ficha de recoleccion. Elaboracion propia

14



Tabla 03: Relacion entre creencias alimentarias y estado nutricional de gestantes del

centro de salud “Melvin Jones” Alto Trujillo-2019.

Estado Nutricional

Adecuado Inadecuado Total
P
N % N % N %
Creencias Inadecuado 10 20 3 6 13 26
) _ 0,0913
Alimentarias  agecyado 29 58 8 16 37 74
Total 39 78 11 22 50 100

Fuente: Ficha de recoleccion. Elaboracion propia
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IV. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se aprecid las creencias alimentarias y el
estado nutricional de 50 gestantes que se encontraban en el Il y Il trimestre de

gestacion.

Las creencias alimentarias que tienen las madres en periodo de gestacion son
muchas como los menciona Olano C%; por ejemplo, que la betarraga ayuda a
aumentar la sangre y cura la anemia, la alfalfa, la espinaca y las lentejas cura la
anemia, la zanahoria ayuda a la vision, la soya disminuye los trastornos de la
menopausia, el yacon evita el cancer de colon, el pescado es infeccioso para las
heridas, el hervido del bazo (visceras) de res combate la anemia entre otros, por lo
que son trasmitidas de generacion en generacion, como una especie de herencia
sobrevalorada que debe ser respetada, seguida y preservada, asi como también
cumplida por quienes la llegan a adquirir y conocer; es entonces que con el

propdsito de brindar méas informacion con referencia a las creencias alimentarias.

La evaluacion del estado nutricional de la gestante se realiza de manera integral,
ésta comprende el estudio de los factores de riesgo nutricional antropométrico y
bioquimico, sin embargo, en el presente trabajo solamente se tomo en cuenta el
indicador antropomeétrico. Por lo tanto, en la tabla 1 podemos evidenciar que el 78%
de las madres cuentan con un estado nutricional adecuado y tan solo el 22%
presentaron estado nutricional inadecuado (delgadez 0%, sobrepeso 44% vy
obesidad 12%), se encontr6 datos similares en el trabajo de investigacion de Ipiales
M’ , pues el 8,0% de gestantes presenta bajo peso, el 44,0% tiene sobrepeso y el
12% sufre de obesidad, esto pone en evidencia una inadecuada alimentacién de las
gestantes, al igual que en el estudio de Chimbo C8. Esto pone en evidencia que las
mujeres embarazadas en ambos trabajos de investigacion tienen un alto indice en
sobrepeso y obesidad, llevandolas a que presenten inadecuado estado nutricional y
futuras complicaciones tales como diabetes gestacional, hipertension, pre

eclampsia, eclampsia, entre otras.

Por otro lado, en la tabla 2 referente a las creencias alimentarias los resultados
evidencian que el 26% de las madres gestantes tienen creencias alimentarias

inadecuadas y el 74% de las mismas tienen creencias adecuadas. Si bien es cierto,
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el porcentaje de creencias alimentarias adecuadas supera a las creencias
inadecuadas, esto no quiere decir que este porcentaje (26%) no sea de importancia,
puesto que todavia aln existen madres que mantienen creencias alimentarias
errbneas como; que la betarraga ayuda a aumentar la sangre y cura la anemia, la
alfalfa, la espinaca, la quinua, el cuy y las lentejas cura la anemia, la zanahoria
ayuda a la vision, la soya disminuye los trastornos de la menopausia, el yacon evita
el cancer de colon, el pescado es infeccioso para las heridas, el hervido del bazo
(visceras) de res combate la anemia entre otros. Asi mismo, otros factores tales
como nivel de educacion, religion, socioeconémicos, culturales y demograficos
influyen en la conservacion de creencias erréneas. Chimbo C2 observo que las
madres realizan practicas nutricionales desequilibradas, no tienen conocimientos
suficientes, la mayor parte de encuestadas tienen creencias y tables que los
consideran durante su embarazo y lactancia, asi mismo Chimbo T® en su trabajo de
investigacion evidencia que en nuestro pais existen variantes creencias y habitos
sobre la alimentacion en gestantes muchas de estas creencias pueden perjudicar la
salud y estado nutricional al omitir ciertos alimentos en estos periodos o al ofrecerle

comida casera perjudicial que afectara el estado nutricional.

Por Gltimo, se pudo observar en la tabla 3 que no existe relacion entre las variables
planteadas, puesto que aquellas gestantes que tenian un estado nutricional
adecuado, 20% de las gestantes presentaron creencias alimentarias inadecuadas y
58% creencias alimentarias adecuadas, por otro lado, el 16% de las gestantes que
presentaron adecuado estado nutricional y 6% presentaron creencias alimentarias
inadecuadas. La no relacién entre las variables, podria deberse a que existen
factores que influyen tales como el factor cultural, la migracion de las personas a la
ciudad que vienen con sus propias creencias al pasar de los afios estas va cambiando

porgue van adquiriendo conocimientos que ponen en duda sus creencias.
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V. CONCLUSIONES

- No existe unarelacion significativa entre las creencias alimentarias y el estado

nutricional en las gestantes del Centro de Salud “Melvin Jones” Alto Trujillo.

- EL estado de nutricional de las gestantes es adecuado con un 78% y un 22%

inadecuado para el desarrollo del bebe.

- Se identificaron las creencias mas comunes entre las madres gestantes del

centro de salud.

VI. RECOMENDACIONES

- Realizar sesiones educativas en el centro de salud los mitos y creencias.

- Se le recomienda al personal de nutricion del centro de salud tomarse un poco

mas de tiempo en la evaluacion de las gestantes.

- Realizar sesiones demostrativas en el centro de salud sobre alimentacién

saludable en la gestante.
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ANEXO 2

FORMATO DE ENCUESTA

“CREENCIAS ALIMENTARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD

“MELVIN JONES” ALTO TRUJILLO. 2019”

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, Por favor

marque la respuesta correcta.

Edad:
1. Nivel de estudios:
a. lletrado b. Primaria
c. Secundaria d. Estudios superiores

CREENCIAS ALEMENTARIAS:

2. La quinua ayuda a:

a) Laformacion de la hemoglobina

b) Aumenta la funcion cerebral
c) Elhigado

d) Los problemas nerviosos

3. La Lentejas ayuda a la prevencion de:

a.
b.
C.
d.

Lagripe

La anemia

Enfermedades degenerativas
La diabetes

4. En el bazo de res, a que se le atribuye mucho mas nutritivo a:

La carne
A la cuticula
El liquido (colocado en bafio maria)

Ningunos
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a.
b.
C.
d.

La palta nos ayuda a:

a.
b.
c.
d.
La carne de pichén ayuda a:
a.
b.
c.
d.

El pescado ayuda a:

La Betarraga ayuda a:

Lagripe
El asma
Curar la anemia

Aumentar la cantidad de sangre

Aumentar el colesterol
Etapa de crecimiento
Disminuir el colesterol y enfermedades cardiovasculares

Mantener un cerebro sano

El cuy ayuda a:

problemas al corazén
El cancer o células malignas
Desarrollo del cerebro

Prevenir la anemia

El desarrollo muscular
Curar El asma
Al sistema circulatorio

Curar la diabetes

Para las infecciones

. Al desarrollo intelectual y fisico

Ayudando a mejorar la digestion

. Al crecimiento

10. Las Visceras (la sangrecita, el higado, Ayuda:

a.
b.
C.

Tratar y prevenir la anemia
A mejorar la hemoglobina
El higado

A curar el asma
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ANEXO 3
FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

e
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D I , con documento de
identidad ...l domiciliado €n.......oovviii

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida, respeto al
desarrollo del proyecto de tesis que laestudiante ..o

........................... me ha invitado a participar; que actué consecuente, libre y
voluntariamente como colaborador(a) contribuyendo a este procedimiento de forma
activa y sin ningun interés monetario. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que
poseo para retirarme u oponerme cuando lo estime conveniente.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi
suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Apoderado en caso la gestante sea menor de edad
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ANEXO 4

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

ENCUESTA PARA OBSERVAR “CREENCIAS ALIMENTARIAS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD “MELVIN JONES”

General

ALTO TRUJILLO. 2019~

Determinar la relacion entre las creencias alimentarias y el estado nutricional en gestantes

del Centro de Salud “Melvin Jones” Alto Trujillo — 2019

Obijetivos especificos

v" Evaluar

el estado nutricional

antropométricos.

de

las gestantes

mediante

indicadores

v"Identificar las creencias de las gestantes del Centro de Salud “Melvin Jones™ Alto

Trujillo — 2019.
CUADRO DE OPERACIONALIZACION
TIPOY
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Son ideas 0 Se utiliz6 un
) ) Inadecuada (< 4
hechos no cuestionario de
) o puntos) litati
Creencias | comprobados, no | preposiciones para Cualitativa
) _ . ) Adecuada (>5 ordinal
alimentarias son logicos y determinar las
o puntos)
carecen se principales
sustentd®. creencias.
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Estado

nutricional

Estado
nutricional es la
condicion fisica
que presenta una

persona, como
resultado del
balance entre sus
necesidades e
ingesta de
energiay

nutrientes 37.

Se utilizo
“medidas
antropométricas”
(peso, tallae
IMC) mediante el
uso de cinta
métrica, tablas de
evaluacion y

balanza de pie.

IMC Pre

gestacional

Delgadez (<18,5
Kg/m?
Normal (18,5 a
<25,0 Kg/m?
Sobrepeso (25.0 a
< 30.0 Kg/m?
Obesidad (> 30.0

Kg/mZ ) 38,39

-Adecuado
(puntaje 1)
-Inadecuado

(puntaje de 2)

Cualitativa

ordinal

“CREENCIAS ALIMENTARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
“MELVIN JONES” ALTO TRUJILLO. 2019”

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, Por favor

marque la respuesta correcta.

1. Nivel de estudios:

e. lletrado

g. Secundaria

Edad:

CREENCIAS ALEMENTARIAS:

2. Laquinua ayuda a:

f. Primaria

h. Estudios superiores
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e)
f)
8)
h)

La formacion de la hemoglobina
Aumenta la funcion cerebral
El higado

Los problemas nerviosos

La Lentejas ayuda a la prevencion de:

a.
b.
C.
d.

Lagripe

La anemia

Enfermedades degenerativas
La diabetes

En el bazo de res, a que se le atribuye mucho mas nutritivo a:

a.
b.
C.
d.

La carne
A la cuticula
El liquido (colocado en bafio maria)

Ningunos

La Betarraga ayuda a:

a.
b.
C.
d.

Lagripe
El asma
Curar la anemia

Aumentar la cantidad de sangre

La palta nos ayuda a:

Aumentar el colesterol
Etapa de crecimiento
Disminuir el colesterol y enfermedades cardiovasculares

Mantener un cerebro sano

El cuy ayuda a:

a.
b.
C.
d.

problemas al corazén
El cancer o células malignas
Desarrollo del cerebro

Prevenir la anemia

La carne de pichon ayuda a:

a.
b.
C.
d.

El desarrollo muscular
Curar El asma
Al sistema circulatorio

Curar la diabetes

El pescado ayuda a:
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Para las infecciones

T &

Al desarrollo intelectual y fisico

Ayudando a mejorar la digestion

13

d. Al crecimiento
10. Las Visceras (la sangrecita, el higado, Ayuda:
a. Tratary prevenir la anemia
b. A mejorar la hemoglobina
El higado

d. Acurar el asma

Firmay sello
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ANEXO 5
VALIDACION DE LA ENCUESTA POR 3 JUECES - COEFICIENTE V DE

AIKEN
ITEM CALIFICACIONES DE LOS JUECES SUMA VALORES
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3

1 0 1 1 2 0.67
2 1 1 1 3 1.00
3 1 0 0 1 0.67
4 1 1 1 3 1.00
5 1 1 0 2 1.00
6 1 0 1 2 1.00
7 1 1 0 2 1.00
8 1 1 1 3 1.00
9 1 1 1 3 1.00
10 1 0 1 2 1.00

V DE AIKEN GENERAL 0.93




ANEXO 6

ACTA APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

U CV . Codigo : F06-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | version : 10

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 10-06-2019

CESAR VALLEJO Pagina : 6de 15

Yo, JORGE LUIS DIAZ ORTEGA, docente de la Facultad Ciencias de la Salud y
Escuela Profesional de Nutricidén de la Universidad César Vallejo filial Trujillo, revisor
(a) de la tesis titulada

“CREENCIAS ALIMENTARIAS Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD “MELVIN JONES" ALTO TRUJILLO”, del (de la) estudiante Ménica Yesenia
Chimbor Rodriguez, constato que la investigacién tiene un indice de similitud de
25% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyd gue cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la

tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas
por la Universidad César Vallejo.

Trujillo, 20 de Enero 2020

Firma
Dr. JORGE LUIS DIAZ ORTEGA
DNI: 18134283

Revisé’ Vicerrectorado de Investigacién/ DEVAC /Responsable del SGC ‘ Aprobd ]Redorodo’

NOTA: Cualquier documento impreso diferente del original, y cualquier archivo electrdnico que se encuentren fuera del Campus
Virtual Trilce serdn considerados como COPIA NO CONTROLADA.
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ANEXO 7

REPORTE DE TURNITIN
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ANEXO 8

ACTA DE AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO
INSTITUCIONAL UCV

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE szeo | FBPP.PR0200
UCV TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | veesitr + 10
Uuw!asmt ucv ¥ fecha : 10-06-2019
| Pégra : 1de!
A

Yo Menise. Yo gamia. Chimnas. Sadnd wt?,demmcodo CONDNI Ne, H33ECTOC
egrescdo de lo Escuela Profesio e PN ATISION... e 08l
Universidod César Vallejo, autorzo |><) . No outorizo | ) Io cingocbn ¥
comwnicocion plblica de  mi 1robc|o de Investgocidn  fivigde

n S ancing, . Awendnriof. . ... eb E8ho. . Ndnkiansd.. o0 ...
G}ﬂ)*v*% A 0emhm. o, Sehod L Meluin | Seneg ....!.’.l.tu?..?}.!.d.t.\la
B 3- | UL N ANONC- TE o SR et

WLoen el Repositerio  imsMlucional de e UCY
(nan.frecosnuto ucv.edu.pe/), segun lo estipulads en & Decrelo Legisiotivo 822,
Lay sobre Devechs de Auter, Arl, 23 v Art, 32

Fundamentacion en caso Jde no outorizocion:
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ANEXO 9

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADOD DE INVESTIGACIGN
Dr. JORGE LUIS DIAZ DRTEGA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAID DF INVESTIGACION QUE PRESENTA:

CHIMBOR RODRIGUEZ MONICA YESENIA

INFORME TITULADO:

CREENCIAS ALIMENTARIAS Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN GEST ANTES DEL
CENTRO DE SALUD “MELVIN JONES®™ ALTO TRUJILLO. 2019

PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADA EN NUTRICION

SUSTENTADO EN FECHA: 14 de Octubre del 2019
NOTA: 16

: B P
~
Dr. Jerge Luss Diaz Ortega
“FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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GRAFICO N° 1: Estado nutricional de gestantes del centro de salud “Melvin
Jones” Alto Trujillo-2019.
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GRAFICO N° 2: Creencias alimentarias de gestantes del centro de salud “Melvin

Jones” Alto Trujillo-2019.
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GRAFICO N° 3: Creencias alimentarias de gestantes del centro de salud “Melvin
Jones” Alto Trujillo.2019
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