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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer el nivel de
conocimiento y actitud sobre la alimentacion balanceada de las gestantes que
acuden al consultorio nutricional en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco, 2016. Fue una investigacion Cuantitativa, Descriptivo, de
corte transversal, prospectivo. La muestra estuvo conformado por 191
gestantes. Para la evaluacién del nivel de conocimiento se empled la técnica
de encuesta e instrumento cuestionario de encuesta y para la evaluacion de
actitudes se utilizé la escala del test de Likert. Los resultados se analizaron en
el programa estadistico SPPS versidn 24 siendo estas las siguientes:
Respecto a las caracteristicas sociodemogréficos, el 32.5% oscilan entre 18
a 26 afios, con un Promedio de 27.6 con un Rango de 15 - 45 afios de edad,
el 68.1% son de lugar de procedencia urbana, el 28.3% son de educacién
secundaria, el 31.4% son ama de casa, el 36.1% son de estado civil casada,
47.1% tienen un ingreso mensual de 300 a 500 soles. En el registro de datos
Antropométricos y Obstétricos, el 42.9% tienen un IMC PG normal, el 21.5%
tienen un IMC PG de sobrepeso, el 19.4% tiene IMC PG de obesidad, 16.2%
IMC PG bajo peso, el 45.0% se encuentran en el 3° trimestre, el 47.7% son
Multigesta. El nivel de conocimiento sobre la alimentacion balanceada
presenta el porcentaje maximo con un 46.6% cuya calificaciones es la letra
E cuya valor de puntuacién es 03 - 00 puntos, Las actitudes sobre la
alimentacion balanceada el porcentaje maximo con el 51.3% tienen una
excelente actitud, finalmente la prueba de hipétesis el valor r es 0,412 vy el
valor de p = 0,000 menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Alimentacion balanceada, Conocimiento y Actitud.
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SUMMARY

The objective of the research work was to know the level of knowledge
and attitude about the balanced diet of the pregnant women who come to the
nutritional clinic in the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital, Huanuco,
2016. It was a quantitative, descriptive, cross-sectional, prospective
investigation. The sample consisted of 191 pregnant women. For the
evaluation of the level of knowledge, the survey technique and the survey
guestionnaire instrument were used, and the Likert test scale was used to
assess attitudes. The results were analyzed in the statistical program SPPS
version 24, these being the following: Regarding sociodemographic
characteristics, 32.5% oscillate between 18 and 26 years, with an average of
27.6 with a range of 15 - 45 years of age, 68.1 % are of urban origin, 28.3%
are of secondary education, 31.4% are housewives, 36.1% are married marital
status, 47.1% have a monthly income of 300 to 500 soles. In the registry of
Anthropometric and Obstetric data, 42.9% have a normal PG BMI, 21.5% have
an overweight BMI PG, 19.4% have a BMI PG of obesity, 16.2% BMI PG have
a low weight, 45.0% are in in the 3rd quarter, 47.7% are Multigesta. The level
of knowledge about balanced feeding presents the maximum percentage with
46.6% whose grades is the letter E whose score value is 03 - 00 points,
attitudes about balanced feeding the maximum percentage with 51.3% have
an excellent attitude, finally the hypothesis test the r value is 0.412 and the
value of p = 0.000 less than 0.05 so the null hypothesis is rejected and the

research hypothesis is accepted.

Key words: Balanced diet, Knowledge and Attitude.



INTRODUCCION

Un estado nutricional inapropiado en la etapa preconcepcional, durante
el embarazo y el puerperio, impacta de forma negativa sobre la salud de la
madre y el nifio, generando una inadecuada ganancia de peso gestacional y
anemia en la madre; en el caso del nifio, incrementando el riesgo de bajo peso
al nacer, prematuridad, anemia, asi como posibles riesgos nutricionales
durante los primos meses de vida.!

La alimentacion balanceada consiste en tener una dieta equilibrada que
aporta la suficiente cantidad de hidratos de carbono, proteinas y grasas,
necesarios para el organismo, lo que facilita y previene futuras complicaciones
durante el embarazo.?®

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) 2014, afirma que la
nutricion es la piedra angular que afecta y es quien define la salud de toda la
poblacién mundial, sefialando asi que esta presenta graves problemas de
salud relacionados a la nutricion, que afecta un 32,9% de mujeres en edad
fértil, con prevalencia de 38,6% en las mujeres gestantes. Las regiones mas
afectadas se encuentran entre las mas pobres del planeta. América Central y
del Sur, el Caribe, el Africa subsahariana y partes de Oceania y Asia tienen
los indices mas altos mas de 30 casos por cada 100.000 gestantes. Esta
incidencia se compara con un maximo de 10 casos por cada 100.000
gestantes en América del Norte y Europa.? La investigacion del estudio trata
sobre el nivel de conocimiento y actitud sobre la alimentacion balanceada de
las gestantes que acuden al consultorio nutricional en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016. Al respecto el estudio realizado

en la ciudad de Trujillo Escobedo y Lavado?!, de Conocimiento y actitudes
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sobre la alimentacion durante el embarazo en gestantes del | trimestre.
Hospital Belén de Trujillo afio 2012 concluyeron que el 40% de las
encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento medio; un 36% tuvieron un
nivel de conocimiento alto; y un 24% se encuentran en un nivel de
conocimiento bajo, el nivel de actitud sobre la alimentacién se encontr6 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.

Comparando con dicho estudio sobre el nivel de conocimiento sobre la
alimentacion balanceada presenta el porcentaje maximo con un 46.6% cuya
calificaciones es la letra E cuya valor de puntuacion es 03 - 00 puntos, y un
porcentaje minimo de 5.2% cuya calificacion es la letra C, cuya valor de
puntuacion es 12 - 09 puntos. En cuanto a la actitud sobre la alimentaciéon
balanceada, se presenta el porcentaje maximo con el 51.3% tienen una
excelente actitud y el porcentaje minimo con un 4.2% tienen una mala actitud.

Existe relacién estadisticamente significativamente entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre la alimentacioén balanceada ya que el valor r es
0,412 y el valor de p = 0,000 menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis
nula y podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, existiendo una
correlacion significativa. El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud
sobre la alimentacion balanceada de las gestantes que acuden al consultorio

nutricional en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

Un estado nutricional inapropiado en la etapa preconcepcional, durante el
embarazo o el puerperio, impacta de forma negativa sobre la salud de la madre
y el nifilo, generando en la madre una inadecuada ganancia de peso gestacional
y anemia; en el caso del nifio, incrementando el riesgo de bajo peso al nacer,
prematuridad, anemia, asi como posibles riesgos nutricionales durante los
primeros meses de vida.!

En nuestro pais sobre desnutricion cronica causada en las diferentes
etapas en la historia nutricional, una de las causas es el consumo de los
carbohidratos, en la etapa precolombina virreinal y colonial en esta etapa para
combatir la miseria y pobreza determinados por las politicas extractoras
implementadas por la corona precolombina que repercutira en la morbi-
mortalidad de la poblacién andina.

En la etapa republicana no cambio ninguna de estas caracteristicas en la
década del siglo XX con el avance de la medicion que explico ampliamente el
proceso del metabolismo y las necesidades alimentarias de los seres humanos
estda basada en la ingesta de los principales elementos como; carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales ha venido solucionando los problemas

mundiales sobre la desnutricion.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2014, afirma que la nutricion
es la piedra angular que afecta y es quien define la salud de toda la poblacién
mundial,(2) sefialando asi que esta presenta graves problemas de salud
relacionados a la nutricion, que afecta un 32,9% de mujeres en edad fértil, con
prevalencia de 38,6% en las mujeres gestantes. Las regiones mas afectadas se
encuentran en las mas pobres del planeta. América Central y del Sur, el Caribe,
el Africa subsahariana, partes de Oceania y Asia tienen los indices mas altos
mas de 30 casos por cada 100.000 gestantes. Esta incidencia se compara con
un maximo de 10 casos por cada 100.000 gestantes en América del Norte y
Europa.

La desnutricibn materna es prevalente en paises de ingresos bajos y
medianos recursos econdémicos lo que resulta en incremento sustancial de la
mortalidad y enfermedades. La restriccion de crecimiento intrauterino y
adelgazamiento severo en conjunto han sido responsables de 2,2 millones de
muertes y 21% de discapacidad ajustada por afios de vida de nifios menores de
5 afios. La deficiencia de hierro es un factor de riesgo de mortalidad materna.
Toda esta alta mortalidad y enfermedades que resultan de factores relacionados
a la nutricion hacen urgente la implementacion de intervenciones para reducir su
ocurrencia o disminuir sus consecuencias.

En la actualidad, la desnutricion energética nutrimental es el problema de
salud mas importante de los paises en vias de desarrollo o emergentes.
Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
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(FAO), la sittan en cifras que sobrepasan los 825 millones de habitantes (de
mitas, (500 millones) son gestantes. Las implicancias de esta situacion sobre la
salud materno-infantil son muy serias. La dieta durante el embarazo y la lactancia
debe ser balanceada y cubrir las recomendaciones energéticas. El estado
nutricional previo de la gestacion contribuye un factor que afecta la salud de la
embarazada y el nifio, por lo que ganancias insuficientes de peso al final del
embarazo llevan a una mayor incidencia del bajo peso al nacer, anemia, se
relaciona con mayor riesgo de prematuridad, y aumento de la mortalidad
perinatal.*®

La organizacibn de las naciones unidas para la alimentacion y la
agricultura (FAO) expertos en Nutricion hicieron la siguiente declaracién: “Las
madres gestantes y lactantes, lo mismo que los nifios de pecho y los de corta
edad, son los mas vulnerables de la poblacién desde el punto de vista nutricional,
por lo que merecen consideracion especial. En la mayoria de los paises en vias
de desarrollo se ha comprobado que el régimen alimentario usual de las mujeres
no es suficiente desde el punto de vista nutricional, y que también se tienen poco
en cuenta las necesidades especiales de la mujer durante el embarazo y la
lactancia”.?

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en
ameérica latina y el caribe es, el promedio, la regidn con mayor porcentaje de
gestantes y nifios menores de cinco afos afectados por desnutricion cronica: un
12% (de 2007 a 2011). Sin embargo, algunos de nuestros paises muestran tasas

muy elevadas y dispersas. Guatemala continda siendo el pais de la regidon con
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tasas mas altas de desnutricion crénica entre 2007 y 2011 con un 48%. Le siguen
Colombia, Pera, Venezuela, Bolivia, Nicaragua y el salvador. (4) UNICEF halla
gue gestantes del area rural no disminuyen su carga laboral y no incrementan su
consumo alimentario durante este periodo.®

Los estudios relacionados al nivel de conocimiento sobre la alimentacion
balanceada en las gestantes concluye que 56.5% de las gestantes presenta nivel
de conocimiento inadecuado, 43.5% presentan nivel de conocimiento
adecuado.'®

En nuestro pais segun el Ministerio de Salud (MINSA) 2015. En el Peru se
encuentra la prevalencia de la desnutricion y la anemia, en mujeres gestantes y
mujeres en edad fértil, encontrandose asi el pais en sexto lugar con un porcentaje
a nivel nacional de 37.1% de gestantes adolescentes entre las edades de 15 a
19 afios y un 28% en mujeres en edad fértil. (6) Estudios han relacionado el peso
insuficiente al nacer a la desnutricién, a factores socioeconémicos y a la
adolescencia.?

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) y Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion (CNAN) 2014, el déficit de peso en gestantes atendidas
en los Establecimientos de Salud en el 2014, ha disminuido en 1.2 puntos
porcentuales con relacion al 2013 y 4.1 puntos con relacién al 2009.7

La Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad Mayor
de San Marcos, en un estudio sobre la nutricion de las gestantes en el Peru
basado en el censo nacional de poblacion y vivienda, incluyo 552 gestantes en

una muestra de 22640 viviendas (79% de zona urbana, 22% rural, 2%
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analfabetos, 23% con solo primaria), de las gestantes el 1.4% iniciaron el
embarazo con peso bajo, 34.9% con peso nhormal, 47% con sobrepeso y 16.8%
con obesidad. Durante el embarazo 59.1% de las gestantes tuvo ganancia de
peso insuficiente, en 20% la ganancia de peso fue adecuada y en 20.9%
excesiva. Ademas se encontrd que el peso promedio de las gestantes fue 55.6
kg, talla promedio 151.6 cm, indice de masa corporal (IMC) Pregestacional 24.2.
San Martin, tumbes y Ucayali presentaron la mayor prevalencia de peso bajo, y
Puno, Huancavelica, Moquegua el mayor sobrepeso.?

La Direccion Ejecutivo de Vigilancia Alimentaria y Nutricion (DEVAN),
Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién (CENAN) y la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO), en el informe del 2011, revelan que las gestantes con anemia
se encuentran en mayor proporcion en los dominios geogréaficos de selva, sierra
centro y costa norte, donde superan el 30%; donde 1 de cada 3 gestantes
padecen de anemia. El estado nutricional de gestantes entre 12 a 49 afos de
edad por departamentos, donde la mayor prevalencia de bajo peso esta en el
departamento de Ancash 6,9%, seguido de Amazonas 6,5%, Ayacucho y
Huanuco ambos con 5,7% aproximadamente 1 de cada 15 nifios podria nacer
con bajo peso. Asi también la mayor proporcion de sobrepeso se encuentra en
el departamento de Cusco con 34,2% 1 de cada 3 gestantes presenta sobrepeso,
seguido del departamento Lambayeque 33,8%, Pasco 32,2%. La obesidad se
encuentra mas acentuada en los departamentos de Moquegua 64,7% y Tacha

62%.8



La Sociedad Peruana de Epidemiologia del Peru, realizo un estudio para
determinar el estado nutricional de las gestantes atendidas en el servicio de
salud, en el afio 2015, los resultados arrojaron las gestantes con feto Unico
presento un 0,5% bajo peso, 46.8%, sobrepeso, 16.1% presento obesidad y
36.6% con peso adecuado. Con respecto a la gestacion mudaltiple un 0.4%
presento bajo peso, 47.1% presento sobrepeso, y un 22.9% presento obesidad.
Las prevalencias mas altas de bajo peso fueron en Loreto, Piura y san Martin,
con sobrepeso fueron Puno, Huancavelica y Moquegua.®

El sistema de informacion del estado nutricional (SIEN), para la evaluacion
del estado nutricional de la gestante se ha planteado indicadores como anemia,
déficit de peso, sobrepeso. Segun los informes gerenciales, para el afio 2009 la
proporcién de anemia en gestantes fue de 26,7% mientras que para el afio 2013
fue igual 25,5% y en el ler semestre 2014, Huancavelica y Puno fueron las
regiones con mayor prevalencia de anemia ambas con 46.8%. La prevalencia
mas alta en bajo peso fueron Amazonas, Loreto y San Martin.’

En el Perq, la congresista Chihudn Ramos Leyla, fomenta la Ley de
Alimentacion y Nutricion durante el embarazo en el 2012: “Que tiene como
objetivo promover la adecuada alimentacion y nutricibn de las gestantes
garantizandose el derecho a la salud tanto de la madre como del concebido
durante todo el periodo que dure el embarazo; ademas se menciona los
suplementos nutricionales, que el Ministerio de la Salud proporcionara a las

gestantes los siguientes micronutrientes tales como calcio, hierro, acido fdlico,



vitaminas A,C y D, zinc que seran suministradas como minimo previa prescripcion
médica” 10

El Instituto Nacional de Salud (INS), la Direccién Regional de Salud
(DIRESA) Huénuco, las gestantes atendidas en los Establecimientos de Salud en
el departamento de Huanuco en el afio 2014, en cuanto al déficit de peso en las
gestantes 13714 casos evaluados, 1609 tuvieron anemia representando el 11.7%
colocandolos en el 10° lugar con una prevalencia alta. Asi mismo en estas
gestantes evaluadas, 4613 gestantes se determind que tuvieron sobrepeso con
el 33.6% colocandose en el puesto niumero 27° con una prevalencia alta. Por
ultimo 8485 gestantes evaluadas, 2196 nimero de casos tuvieron anemia siendo
un 25.9% colocandose en el puesto nimero 14° representando este un moderado
problema de salud publica.’

Todos los datos en referencia me permitieron con preocupacion realizar el
analisis e investigacion de la problematica sobre la alimentacion balanceada en
las gestantes que acuden al consultorio Nutricional en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016.

De lo anterior mencionado surge la necesidad de resolver las siguientes
interrogantes de investigacion.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre la alimentacion balanceada de
las gestantes que acuden al consultorio nutricional en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 20167
7



1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficos de las gestantes
gue acuden al consultorio nutricional en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la alimentacion balanceada de
las gestantes que acuden al consultorio nutricional en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano?

3. ¢Cuales son las actitudes de las gestantes sobre a la alimentacion
balanceada que acuden al consultorio nutricional en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano?

4. ¢Cbmo se relaciona el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la
alimentacion balanceada de las gestantes que acuden al consultorio
nutricional en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano?

1.3. Objetivo general

Conocer el nivel de conocimiento y actitud sobre la alimentacién balanceada de
las gestantes que acuden al consultorio nutricional en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016.

1.4. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficos de las gestantes que
acuden al consultorio nutricional en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano.



2. Determinar el nivel de conocimiento sobre la alimentacion balanceada
de las gestantes que acuden al consultorio nutricional en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

3. ldentificar las actitudes de las gestantes sobre a la alimentacién
balanceada que acuden al consultorio nutricional en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

4. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre la alimentacién balanceada de las gestantes que acuden al
consultorio nutricional en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano.

1.5. Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion cientifica se justifica por las siguientes
razones:
Tedrica

Los estudios sobre la alimentacion balanceada y la actitud en paises de
América Latina y el Caribe, se han convertido en referencia obligada para mejorar
estos temas, motivo por el cual todas las organizaciones de salud lleguen a
analizar estas variables, en consecuencia en el contexto del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco requiere su abordaje, cuyos resultados
permitiran la explicacion del nivel de conocimiento inadecuado, asociado a un
predictor importante que es la actitud de las mismas.

Practica



De manera practica el estudio resulta relevante, ya que la evaluacion del
nivel de conocimiento y actitud de las gestantes, posibilita a que el personal
responsable del manejo del consultorio nutricional, tome decisiones sobre
intervenciones en este campo, tema que es muy importante de investigacion en
el campo de la Salud y mas aun cuando este es un problema de salud Publica.

Los resultados logrados seran puestos a disposicion de la Escuela
Académica Profesional de Obstetricia de la Universidad de Huanuco, para
contribuir a mejorar la informacion sobre el tema y adoptar las medidas
preventivas sobre las deficiencias en el nivel de conocimiento alimentacién
balanceada en las gestantes.

Social

En el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, durante
mis practicas pre-profesionales, en dicho nosocomio observe muchos casos
alarmantes respecto al tema de la alimentacion durante el embarazo que me
motivo para realizar dicho estudio la misma fue posible debido al apoyo brindado
por las autoridades administrativas y personal profesional quienes me brindaron
las informaciones necesarias.

En el hospital de estudio, se puede apreciar que las gestantes tienen
problemas sobre el nivel de conocimiento y actitud sobre la alimentacion
balanceada. El analisis orientado a estas variables, permitiran corregir las
deficiencias, especificamente en los factores causales del inadecuado nivel de
conocimiento y la desfavorable actitud, como lo es la desnutricion, sobrepeso,

obesidad, Anemia nutricional, Hipertension entre otras, con consecuencias
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positivas en la alimentacion y la ganancia adecuada de peso cuyo efecto
trascendera en la salud de la madre y del recién nacido durante el embarazo,
parto y puerperio, con beneficio directo a la usuaria.
1.6. Limitaciones de la Investigacion

No se encontraron antecedentes a nivel local, lo cual dificulta los alcances
de la investigacion.

Existe poca investigacion relacionada en conocimiento y actitud sobre la
alimentacion balanceada.
1.7. Viabilidad de la Investigacion

De acuerdo al tiempo programado para realizar el presente proyecto, la
disponibilidad de los recursos humanos y econémicos, si es viable la realizacion

del proyecto de tesis.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

IZQUIERDO GUERRERO, Maria (Madrid - 2016). En su estudio de
investigacion: “El nivel de conocimiento de alimentacion balanceada en gestantes
de distintas areas de salud de la comunidad de Madrid” En el proceso de la
investigacion la mencionada autora empleo el método de estudio, de disefio
observacional, cuyo objetivo de estudio fue conocer el nivel de conocimiento
sobre alimentacion balanceada de gestantes de la comunidad de Madrid,
conformado por una poblacion de 432 embarazada de las 11 areas sanitarias
existentes en el afio 2008 de la comunidad de Madrid, con una técnica de la
recoleccion de datos que se aplicé 3 cuestionarios, y las conclusiones a que
arribo fue 56,5% de las gestantes presenta nivel de conocimiento inadecuado,
43,5% presentan nivel de conocimiento adecuado.*®

GONCALVES RODRIGUEZ, José. (VENEZUELA - 2014). En su estudio
de investigacion: “Relacién del grado de conocimiento y actitud de las gestantes
sobre alimentacion balanceada en el Departamento de Gineco-Obstetricia
Hospital Central Universitario, Antonio Maria Pinedo. Barquisimeto, 2014” cuyo
objetivo fue determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la alimentacion de las gestantes sobre la alimentacion balanceada.

Se realizé un estudio descriptivo transversal con 203 gestantes de 12 a 43 afios

12



de edad hospitalizadas en las maternidades del Hospital, a las que se les aplico
una encuesta estructurada donde se preguntaban aspectos relacionados a la
alimentacion durante la gestacion. Concluyo que: 91 gestantes (44,82%) tuvo un
nivel de conocimiento malo sobre la alimentacion durante el embarazo, 111
(54,67%) regular y solamente 1 (0,49%) bueno, asi mismo se obtuvo 64 recién
nacidos desnutridos y 132 con estado nutricional adecuado y 7 obesos” 1°

CHIMBO OYAQUE, Cristina (Ecuador - 2014). En su estudio de
investigacion: “Conocimientos alimentarios que influyen en el estado nutricional
balanceada de las mujeres gestantes y lactantes atendidas en el Centro de Salud
de Huachi Chico durante el periodo Junio — Noviembre del 2014 En el proceso
de lainvestigacion la mencionada autora empleo el método de estudio descriptivo
de corte transversal, cuyo objetivo de estudio fue conocer en nivel de
conocimiento alimentarios que influyen en el estado nutricional balanceada de las
mujeres gestantes y lactantes atendidas en el Centro de Salud de Huachi Chico,
conformado por una muestra estimada de 171 mujeres de las cuales 124 fueron
embarazadas y 47 lactantes, la recoleccion de datos fue realizada mediante la
aplicacion de recolectaron datos en un cuestionario estructurado, se concluyo
sobre los conocimientos se evidencio que no poseen los correcta informacion que
deberian tener durante estos periodos, ademas se observa que la mayor parte
de encuestadas tienen creencias y tabues que los consideran en el embarazo y
en el periodo de lactancia.'®

GARCIA Katty y REVELO Liceth (ECUADOR — 2014). En su estudio de

investigacion: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién en
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mujeres gestantes que acuden al Subcentro de Salud de Julio Andrade de la
Provincia del Carchi en el periodo de Enero a Octubre del 2014”. En el proceso
de la investigacion las mencionadas autoras emplearon el tipo no experimental,
método de estudio Descriptivo analitico, Cuyo objetivo fue identificar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la alimentacion de las mujeres
gestantes durante su embarazo para de esa manera prevenir enfermedades
tanto en ella como en su hijo, la recoleccion de datos fue realizada mediante la
aplicacién de encuestas a 110 gestantes tomadas como muestra, y Concluyo que
la mayoria de las gestantes conoce cudl es la alimentacion adecuada que se
debe de consumir durante un embarazo, pero lamentablemente no ponen en
practica sus conocimientos y un minimo grupo de mujeres desconocen del
tema.l’

BLANCO FERNANDEZ, Morelbi y CRUZ GARCIA, Any (VENEZUELA —
2013). En su estudio de investigacion: “Nivel de conocimiento que poseen las
gestantes que asisten al ambulatorio nueva Caracas sobre alimentacién
balanceada en su primer trimestre del afio 2013”. Cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento que poseen las gestantes que asisten al ambulatorio nueva
Caracas sobre alimentacion balanceada En el proceso de la investigacion los
mencionados autores empleo un estudio descriptivo y de campo, la poblacion
estuvo constituida por 100 gestantes de las cuales se tom6é como muestra solo
30 gestantes lo que representa el 30% de la poblacidén correspondiente y como
método de recoleccidn de datos se utilizé un instrumento tipo encueta, los datos

fueron tratados mediante aplicacion porcentual. Concluyo que, 35% de las
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gestantes tienen un alto nivel de conocimiento y un 65% poseen un bajo
conocimiento sobre la alimentacion balanceada. También se determiné que las
el grupo etéreo de mayor porcentaje se encuentra entre las edades de 24 — 28
afios con un 45%.%3

DOMINGUEZ NOA, Ernesto y Col. (CUBA — 2013). En su estudio de
investigacion: “Conocimiento de la gestante sobre alimentacion balanceada en el
Policlinico “Luis Li Trigent” de Guines en el periodo comprendido desde diciembre
del 2012 hasta Diciembre del 2013.” Cuyo objetivo fue determinar el conocimiento
sobre la alimentacion balanceada de las gestantes que asisten en el policlinico.
Se realiz6 un estudio de intervencion cuasiexperimental sin grupo control se
tomaron todas las gestantes que se encontraban en el primer trimestre de
embarazo. Se concluy6 que el 41% de las gestantes tenian un nivel antes del
curso, posterior al adiestramiento se logré elevar significativamente el nivel de
conocimiento tanto en las gestantes 58%, el grupo de edades predominante en
la muestra fue el de 20 a 35 afios con un 50%.%*

GONZALES ASTAPI, Marina (ARGENTINA — 2012). En su estudio de
investigacion: “Anadlisis del conocimiento y actitud sobre la alimentacion
balanceada en mujeres embarazadas asistidas en un efector publico de Salud de
la Ciudad de Rosario, 2012”, cuyo objetivo de estudio fue determinar el nivel de
conocimientos y actitud sobre la alimentacion balanceada. En el proceso de la
investigacion la mencionada autora empleo tipo de estudio Descriptivo, de corte
Transversal conformado por una muestra estimada de 80 embarazadas a partir

de los 19 a 45 afios que asistieron a la consulta del hospital con una técnica de
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la recoleccion de datos que se aplico la encuesta, y Concluyo que: “el 76% tienen
un nivel de conocimiento alto, 24% un nivel bajo, mientras que el 46% tiene
actitud no favorable y el 54% tiene actitud favorable.?

GARCIA BORJA, Raquel y Col. (ARGENTINA — 2011). En su estudio de
investigacion: “Nivel de conocimiento de la alimentacion en las gestantes
realizada en el Hospital Dr. Oscar Orias, 2011”. Cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre la alimentacién balanceada en las gestantes. En el
proceso de la investigacion los mencionados autores emplearon un estudio
Descriptivo analitico. Concluyo que: “Entre los resultados que obtuvo fue que el
49% del total de la muestra tiene un conocimiento inadecuado de lo que es
alimentacion balanceada durante el embarazo, el 51% tiene conocimiento
adecuado, mientras que el 61% de las gestantes no sabe qué cantidad de
calorias hay que adicionar a la dieta diariamente durante la gestacién, mas del
20% del total de la muestra no sabe que proporcionan los carbohidratos, grasas,
proteinas, vitaminas y minerales, es decir no sabe cudles son las fuentes
alimenticias que proporcionan estos alimentos.*!

2.1.2. Antecedentes a nivel Nacional

ESCOBEDO TORIBIO, Lourdes y LAVADO BELLO, Caroll (Trujillo - 2015).
En su estudio de investigacion: “Conocimiento y actitudes sobre la alimentacion
durante el embarazo en gestantes del | trimestre. Hospital Belén de Truijillo afio
2015” En el proceso de la investigacion la mencionada autora empleo el método
de estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, cuyo objetivo de estudio

fue determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre alimentacion durante el
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embarazo en gestantes del | trimestres . Hospital Belén de Truijillo, conformado
por una poblacion de 115 gestantes con una técnica de la recoleccion de datos
gue se aplico la encuesta semi estructurada para medir los conocimientos sobre
la alimentacion a través de diez preguntas con tres alternativas cada una de ellas
y otra seccidon sobre actitud en alimentacion que consto de 10 preguntas con 5
alternativas, y las conclusiones a que arribo fue 40% de las encuestadas tuvieron
un nivel de conocimiento medio; un 36% tuvieron un nivel de conocimiento alto;
y un 24% se encuentran en un nivel de conocimiento bajo, el nivel de actitud
sobre la alimentacién se encontrdé 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.?!

AMPUERO UCANAN, Jhoanna y VILLANUEVA ARAUJO, Grisell (Nuevo
Chimbote - 2014). En su estudio de investigacion: “Estado nutricional relacionado
con el nivel de conocimiento y actitud en la alimentaciéon balanceada de las
gestantes. Puesto de salud Nicolas Garatea, nuevo Chimbote, 2014”. En el
proceso de la investigacién la mencionada autora empleo el método de estudio
descriptivo, correlacional y de corte transversal, cuyo objetivo de estudio fue,
conocer la relacion entre el estado nutricional y el nivel de conocimiento y actitud
en la alimentacion de la gestante Puesto de salud Nicolas Garatea, nuevo
Chimbote, conformado por una poblacién de 50 gestantes, con una técnica de la
recoleccion de datos que se aplicé la encuesta, y las conclusiones a que arribo
fue el 90% de las gestantes presenta nivel de conocimiento inadecuado, mientras

que el 10% presenta nivel de conocimiento adecuado sobre la alimentacion; el
17



68% de las gestantes presenta una actitud menos positiva, mientras que el 32%
tiene una actitud mas positiva sobre alimentacién.?°

ESTRADA PANCHO, Danny (LIMA - 2013). En su estudio de
investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la alimentacion balanceada en
mujeres embarazadas que acuden a consulta externa del Centro de Salud de los
olivos, 2013” En el proceso de la investigacion la mencionada autora empleo el
método de estudio descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo de estudio fue
conocer en nivel de conocimiento sobre la alimentacion balanceada de las
gestantes. Concluyo que: El nivel de conocimiento las mujeres embarazadas
presentaron un 52% nivel alto, 28% nivel medio y un 20% nivel bajo, en cuanto a
Los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas, el 70% tiene de 3-4
tiempos de comidas diarias, los lacteos 56%, leguminosas 72%, y frutas 68% se
consumen semanalmente, mientras que los cereales 94%, carnes 44% vegetales
94%, aceites — grasas 96%, azucar-dulces 96% y bebidas-liquidos 82% se
consume diariamente.” 1°
2.1.3. Antecedentes a nivel local

QUISPE ORBEZO, Mellissa. (HUANUCO — 2015). En su investigacion
intitulada “Influencia del nivel de conocimiento de la alimentacién en Gestante
que acuden a la Atencion Prenatal en el Hospital H.V.M Marza-Agosto-2015.
Cuyo obijetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la alimentacién de
las gestantes que acuden a la atencion prenatal. En el proceso de la investigacion
la mencionada autora empleo el método de estudio descriptivo simple, de corte

transversal, dentro de sus conclusiones considero que las gestantes si saben que
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alimentos se debe consumir durante el embarazo el 94% de las madres
manifiestan que si conocen, el 6% de ellas manifiestan que no conocen"?3

PANDO MALPARTIDA, Rosa. (Tingo Maria — 2012). En su estudio de
investigacion: “El nivel de conocimiento y actitud sobre la alimentacion
balanceada en las gestantes que acuden al programa de control prenatal del
Hospital de apoyo Tingo Maria, 2012.” Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre la alimentacién balanceada en las gestantes que
acuden al programa de control prenatal del Hospital de apoyo. En el proceso de
la investigacién la mencionada autora empleo el método de estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Concluyo que: “Entre los resultados que
obtuvo fue que el 24% del total de la muestra tiene un conocimiento alto, 48%
tiene un conocimiento medio y 28% conocimiento bajo de lo que alimentacion
balanceada durante el embarazo, también se obtuvo que el 41% de las gestantes
no sabe qué cantidad de calorias hay que adicionar a la dieta diariamente durante
la gestacion, mas del 40% del total de la muestra no sabe que proporcionan los
carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas y minerales, es decir no sabe cuéles
son las fuentes alimenticias que proporcionan estos alimentos” 22

El aporte de los antecedentes representa en este estudio de investigacion
nos proporciona informacion respecto al manejo del variable nivel de
conocimiento en los aspectos tedricos del presente estudio que vengo
abordando, razon por la cual nos brindara aportes en la comprension de las
variables de dicha variable

2.2. Bases teéricas
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2.2.1. La alimentacién balanceada
Alimentacién

Es la ingestion de una serie de sustancias que tomamos del mundo
exterior y que forman parte de nuestra dieta. La alimentacion es un acto voluntario
y consciente que aprendemos a lo largo de nuestra vida y puede estar
influenciada por diversos factores como los socioldgicos, culturales, econémicos,
religiosos, comunicacionales, entre otros.?*

Es una de las necesidades basicas del hombre, razén por la cual los méas
diversos aspectos concernientes a los alimentos han sido de su interés a traves
de toda la historia. Si la introduccion de un nuevo alimento en la dieta de un
individuo o de una poblacion, se asocia a eventos poco gratos como
enfermedades o cambios perjudiciales en la organizacion social, ese alimento
puede ser considerado inconveniente o tabl y consecuentemente ser evitado por
cierto grupo o sector de la sociedad. Por otro lado, la religion arraigada en nuestra
poblacién, puede influir en el consumo de alimentos de alto valor nutritivo, ya sea
eliminando su consumo o en ocasiones limitarlos a épocas de celebracién de
ciertas festividades. Muchas de las practicas y creencias sobre la alimentacion
han ido desapareciendo paulatinamente, pero al igual que en otros paises, las
ideas populares infundadas y la aficion por el consumo de algunos
alimentos promocionados masivamente permanecen como practicas
alimentarias.

Consulta nutricional:
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Es la atencion especializada realizada por el profesional nutricionista,
dirigida a la promocién, prevencion, recuperacion y control nutricional.
Estado nutricional: es la situacion de salud en que se encuentra una

persona como resultado de su nutricion, régimen alimentario y estilo de vida.

Nutricion:

Es un conjunto de procesos mediante el cual el organismo recibe, procesa,
absorbe y utiliza los alimentos para la produccion de energia, y que a su vez,
permite el funcionamiento normal de tejido y oOrganos, y el crecimiento y
mantenimiento de la vida.

Alimentacién balanceada durante la gestacion:

Es tener una dieta equilibrada que aporta la suficiente cantidad de hidratos
de carbono, proteinas y grasas, necesarios para el organismo, lo que facilita y
previene futuras complicaciones durante el embarazo.

Edad gestacional:

Es el nimero de dias o semanas completas a partir del primer dia del
ultimo periodo menstrual.®°
Embarazo:

Es una condiciéon de la mujer producto de la concepcidén gque tiene una
duracién promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la ultima
menstruacion normal, si se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses
lunares o 9 solares y aproximadamente 40 semanas de gestacion.>®

Préactica alimentaria
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Se define como "conjunto de costumbres que determinan el
comportamiento del hombre en relacién con los alimentos y la alimentacion.
Incluye desde la manera como se seleccionan los alimentos hasta la forma en
gue los consumen o los sirven a las personas cuya alimentacion esta en sus
manos.®
Alimentacién balanceada durante la gestacion

Es tener una dieta equilibrada que aporta la suficiente cantidad de hidratos
de carbono, proteinas y grasas, necesarios para el organismo, lo que facilita y
previene futuras complicaciones durante el embarazo.

Para el Dr. Mongrut Steane, Llevar una dieta equilibrada es una
preocupacion que se intensifica durante el embarazo, ya que, en esta etapa,
comer sano influye de forma positiva tanto en la salud de la madre con para el
producto, la dieta debe adaptarse a las nuevas necesidades aportando todos los
nutrientes en cantidad adecuada.?®

El embarazo constituye un estado fisiolégico durante el cual aumenta las
necesidades nutricionales de las gestantes, en esta etapa la alimentacion juega
un papel importante tanto para la salud de la madre y para el nifio. Se ha
demostrado que hay una relacion entre las mujeres gestantes con una
alimentacion balanceada y el estado nutricional del nifio al nacimiento. Sin
embargo hay muchas condiciones que pueden limitar la ingesta necesaria de
nutrientes como:  disponibilidad, habitos alimentarios, condiciones

socioeconOmicas y culturales, entre otros.
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Durante el primer trimestre del embarazo suelen aparecer perturbaciones
en el sistema gastrointestinal (nauseas, vomitos) dando como resultado una
reduccion en el consumo de alimentos; durante este periodo el aumento de peso
es pequefio, en comparaciéon con el segundo y tercer trimestre, que es cuando
se observa un aumento marcado de las necesidades nutricionales en las
gestantes, ya que en esta estaba ocurre el crecimiento fetal y los tejidos.

Por lo cual se reconoce la gran importancia de una buena alimentacion
durante el periodo de embarazo como medida preventiva, al igual que la
orientacion adecuada; estas a su vez ayudaran a que evalué la dieta que ingiere
con el fin de mejorar o mantener sus niveles proteinicos y cal6ricos de acuerdo a
sus demandas.

Estado nutricional en el embarazo: Valoracién Nutricional Antropométrica

La antropometria consiste en la obtencion de una serie de medidas de las
dimensiones generales del cuerpo. Estas mediciones son muy Utiles porque
permiten obtener un diagndstico en relacion al estado nutricional de la poblacion.

El control de la ganancia de peso es una manera practica de evaluar el
estado nutricional de la mujer durante el embarazo.?® La mujer debe tener un
peso adecuado antes de quedar embarazada, si esto es asi durante los 9 meses
de gestacion se debe aumentar de 9 a 12 kg. Existen varios parametros
antropometricos, en funcion de pesos, tallas, diametros, etc. Pero describiremos
los de mayor utilidad en la evaluacidon nutricional de la gestante segun la Norma
Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestante:

La medicion del peso pre gestacional y gestacional:
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Peso pregestacional: Es la cantidad de masa corporal de la mujer antes del
embarazo y se expresa en kilogramos (kg). Es la utilidad para identificar el indice
de masa corporal pregestacional, el cual sirve para clasificar el estado nutricional
de la gestante y monitorear su ganancia de peso de acuerdo a su clasificacion.
Ganancia de peso gestacional: Es la cantidad de peso que debe incrementar
la mujer gestante durante el proceso de gestacion.

La medicion de talla: La OMS refiere la talla de la madre como predictor de
riesgo de retardo de crecimiento uterino, cuando se encuentra entre valores de
1.40 a 1.50 cm. Sin embargo el pronéstico es diferente si depende de una baja
talla genética o es resultado de una historia nutricional deficitario de la madre.
Cuando la talla baja es de origen familiar el riesgo se da en complicaciones en el
parto por una desproporcion cefalopelvica. Contrariamente cuando la talla baja
se debe a una historia nutricional deficitaria se incrementa el riesgo de un lento
crecimiento y desarrollo fetal, que da como resultado a un nifio pequefio para la
edad gestacional.?’

La medicion de la ganancia de peso segun semana de gestacion.

indice De Masa Corporal (IMC)28

Formula: IMC= Peso (kq)
Talla (m)?

Ejemplo: Datos: Talla 1.58m Peso 69.8 kg
e [IMC= Peso (kg) / talla(m)2
e IMC =(69.8)/(1.58)2 IMC= 28,03
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Clasificacion de la gestante segin indice de Masa Corporal Pregestacional

(IMC PG)

IMC PG Clasificacion nutricional
<198 Bajo peso

198 a26.0 ......cceenennnne Normal

>26a29 . Sobrepeso

>A29 Obesidad

Recomendacion de ganancia de peso durante la gestacion

IMC Pregestacional ler Trim.  2doy 3er Trim. Total
Bajo Peso 2.3 kg/Trim 0.5 kg/Sem 12.5a 18 kg
Normal 1.6 kg/Trim 0.4 kg/Sem 11.5a16 kg
Sobrepeso 0.9 kg/Trim 0.3 kg/Sem 7all5Kkg
Obesidad Entre 4y7Kkg

Recomendaciones de ganancia de peso en caso de embarazo multiple

Clasif. Nutricional 2do y 3er trim. Ganancia de Peso total
Bajo Peso 0.8 kg/Sem 20.5 kg

Normal 0.7 kg/Sem 16 a 20.5 kg
Sobrepeso 0.7 kg/Sem 16 kg

Obesidad al menos 7 kg

Trillizos se recomienda una ganancia total de 22.5 kg

El aumento de peso total se debe a:

v Feto: 30%
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v Sintesis de nuevos tejidos: 15%
- Placenta
- Liquido amnidtico
v" Aumento de tejidos: 30%
- Utero
- Mamas
- Aumento de agua corporal
- Aumento de volumen sanguineo
v Reservas de energia: 25%
Cambios fisioldgicos
Gasto energético: durante el embarazo, aumenta el gasto metabdlico en
reposo por el desarrollo del feto y por el aumento de la actividad de 6rganos
maternos, como el corazon, la circulacion, la respiracion, etc. El aumento se
producira sobre todo en el Segundo y tercer trimestre. Desde el primer trimestre
el cuerpo empieza a aumentar sus reservas de energia o los depésitos de grasa,
para preparar el cuerpo para ese aumento de gasto energético posterior y la
lactancia materna.?®
Cambios metabdlicos: El aumento en la absorcion y descenso de la
excrecion conlleva una mayor utilizacion de nutrientes por:
e Aumento de las reservas de energia, proteina y calcio.
e Cambios en el metabolismo de hidratos de carbono para aumentar la

disponibilidad de glucosa para el feto.
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Sistema gastrointestinal: La motilidad intestinal, que es la responsable que
pasen los alimentos por el intestino a mayor o menos velocidad, disminuye para
mejorar la absorcién de los nutrientes. Esto puede ocasionar estrefiimiento,
nauseas, vomitos y cambios en el apetito
Requerimientos nutricionales en el embarazo

Primer trimestre: En los primeros tres meses de embarazo la mujer suele
tener nauseas, vomitos y falta de apetito; estos malestares no duran mucho
tiempo, pero si afectan a su alimentacién y hace que no coma mucho, lo
importante no es la cantidad sino la calidad, por lo que se recomienda el consumo
de alimentos variados con alto contenido de nutrientes como lacteos, carnes con
poca grasa, huevos, frutas, vegetales, frutos secos (mani, nueces), granos,
cereales integrales y agua.

Si los malestares continlan, se recomienda preparar comidas en
cantidades pequefias, pero con mas frecuencias durante el dia y evitar
preparaciones grasosas con sabores y/o olores fuertes que puedan generar
rechazo.

Segundo y tercer trimestre: Al cuarto mes de embarazo el feto ya esta
formado y en pleno desarrollo; por lo que la madre necesita comer alimentos
nutritivos en mayor cantidad que en el primer trimestre. Ademas, se incrementan
las necesidades de nutrientes como proteinas, minerales y vitaminas. 2°

Dividiremos en dos grandes grupos, los macronutrientes y micronutrientes
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Macronutrientes: Durante el embarazo no hay que seguir una dieta especial, lo
importante es tener una alimentacion variada y equilibrada como la dieta
mediterrdnea que se caracteriza por:

a) Hidratos de carbono 50 — 55%

Cereales

Legumbres

Verduras

Frutas

b) Grasas 30— 35%
- Cantidad moderada de grasa insaturada
c) Proteinas 15 - 20%
- Aporte no excesivo de alimentos proteicos
a) Hidratos de carbono: Los hidratos de carbono son indispensables por ser la
principal fuente de energia, ya que en el embarazo aumenta el gasto cardiaco
y energético, por eso estos deben ser la base de la alimentacién balanceada.
Al ser de origen vegetal aportan fibras que ayudan a prevenir problemas
digestivos y de estrefiimiento.
Cereales y derivados: es importante adecuar las cantidades y distribuirlas bien
a lo largo del dia, y lo conforman los siguientes:
e Pan, cereales y derivados (menestras como lentejas, garbanzos, etc.).
3 - 4 tomas diarias.

e Integrales, (minimo 1 toma diaria)
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e Pasta, (1 — 2 comidas por semana)

e Arroz, (2 comida por semana)

e menestras como lentejas, garbanzos, etc.). 2 - 4 comidas a la semana

e Papa, camote, olluco, yuca, y demas tubérculos (1 - 2 comidas por

semana)
Verduras y hortalizas: Su aporte energético es muy bajo y contiene mucha fibra.
Las verduras contienen potasio para mejorar la retencion de liquidos, vitamina C
y &cido félico. Recomienda su consumo: Se debe de consumir todos los dias.
Frutas: contienen hidratos de carbono en forma de fructuosa y fibra soluble, son
especialmente importantes por contener alto contenido de potasio, vitamina C y
agua. Recomienda su consumo: Intentar consumir tres piezas al dia, en diferente
toma.
Lacteos: este grupo aportan 3 nutrientes; carbohidratos en forma de lactosa,
grasas y proteinas de alta calidad como es la caseina. La leche y los derivados
lacteos constituyen la principal fuente de calcio de nuestra dieta para la absorcion
es necesario la vitamina D para su metabolismo. Recomienda su consumo:
consumir todos los dias 1 vaso de leche 6 1 vaso de yogurt
b) Grasas: la grasa debe provenir fundamentalmente del aceite de oliva, pero
también elegir alimentos con grasa omega-3, como frutos secos y pescados,
en especial el &cido DHA que es esencial para el desarrollo cerebral del feto.
o Aceite de oliva: Recomienda su consumo: 3 cucharadas soperas por

dia.
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o Mantequilla: Recomienda su consumo: maximo 1 toma por semana
o Margarina
o Mayonesa
o Nata
c) Proteinas: los requerimientos de proteinas aumentan en el segundo y tercer
trimestre porque estas son necesarias para crear tejidos nuevos. Se
encuentra en alimentos de origen animal, pero también en lacteos y en
legumbres; para asegurar un consumo adecuado debemos incluir proteinas
siempre en la comida.
Carnes: es una buena fuente de proteina, hierro y otras vitaminas y minerales es
recomendable variar en su consumo.
o Aves ............... 3 — 4 consumo semanal
o Carnesrojas...... 2 — 3 consumo semanal
o Cerdoy cordero ....... 1 consumo semanal

o Embutidos magros ... ocasional

Si abusas de la cantidad de carnes con mayor contenido graso como
chuleta, cerdo, cordero o embutidos, aumentaras la cantidad de grasa saturada
y aumentaras de peso mas de lo recomendable, aumentar colesterol, la HTA, y
diabetes gestacional.

Pescados: Los pescados aportan grasas insaturadas omega-3, DHA,
fundamentalmente para el desarrollo del sistema nervioso del feto.

o Pescados blancos ...... 3 - 4 consumo semanal
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o Pescados azules ...... 2 — 3 consumo semanal

Evitar pescados ahumados, conservados en sustancias, crudos y elige
congelado.
Mariscos: El marisco es buena fuente de proteina y hierro y contiene muy poca
grasa. Recomienda su consumo: 1 — 2 tomas por semana
Huevo: Su proteina es a de mayor valor biolégico y en la yema hay gran aporte
de vitaminas del grupo B, A, D y E. Recomienda su consumo: 1 — 2 tomas por
semana.
Sin embargo por su aporte de colesterol directo, no se recomienda mas de 4
huevos a la semana.
Frutos secos: Aportan proteinas de origen vegetal, que es menos aprovechable,
y un alto contenido en grasa en forma de omega-3 y oleico muy beneficiosos a
nivel cardiovascular. Recomienda su consumo: 2 — 4 pufiados por semana.
Micronutrientes: Durante el embarazo aumentan todos los requerimientos
vitaminicos y minerales.
Vitaminas:
Acido folico: Imprescindible para prevenir defectos en el tubo neural (espina
bifida y anencefalia) y prevenir un parto prematuro. Se debe de aumentar su
consumo los dos meses del embarazo y durante el primer trimestre para un
correcto desarrollo fetal y placentario. Aumento recomendado mas 200mcg.
Lo encontramos en:

e Las verduras y hortalizas; verduras de hojas verdes como espinacas,

acelgas, esparragos, brécoli.
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e Legumbres; como las lentejas.

e Otros; frutas, frutos secos y cereales integrales.

Vitamina D: Ayuda aumentar la absorcion del calcio, cuyo requerimiento es
mayor. Se encuentran; en los pescados azules y lacteos.
Vitamina B6: Es necesario para el desarrollo del sistema nervioso y el
crecimiento del feto. Participa en el metabolismo de carbohidratos. Se encuentran
en carnes (codorniz, perdiz), pescados (sobretodo pescados azules), frutos
secos Yy legumbres.
Vitamina B12: Es imprescindible en la formacién de la espina bifida del feto,
junto con la vitamina B6. Su aporte es suficiente con el consumo de alimentos de
origen animal. Se encuentra en alimentos animales: huevo, carnes y pescados
Vitamina C: Esta implicado en los procesos de crecimiento y reparacion de
tejidos del feto. Mejora también la absorcion de hierro y mejora el sistema
inmunitario. Se encuentra en:

e Frutas en especial citricos y frutos rojos.

e Verduras, todas en especial pimiento, col.

Minerales:

Hierro: El aporte de hierro es fundamental debido a que el volumen sanguineo
de la madre aumenta. Durante el parto y el puerperio hay pérdida de sangre, por
lo que sus requerimientos suelen ser altos. Consumir al menos 2 tomas a la
semana. Se encuentran en: Carnes: visceras (higado) del conejo, ternera, pollo,

etc.
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La suplementacion es para prevenir carencias y para mejorar su absorcion,
tomarlo con el estbmago vacio y junto con la vitamina C, como un zumo de
naranja, pifia, kiwi, etc.
Calcio: Su déficit disminuye la densidad 6sea materna y fetal, % partes del calcio
de la dieta lo obtenemos a través de los lacteos. Una gestante necesita 1200
mg/dia. Se encuentra en:

o Todos los lacteos.

o Pescados con espinas (sardina)

o Hidratos de carbono como las legumbres, cereales

o Frutos secos.
Yodo: Es fundamental para la sintesis de hormonas tiroideas, responsables del
metabolismo basal de la gestante ya que estas hormonas aumentan por su
contribucién en el crecimiento del feto y maduracién de tejidos.
La carencia de este mineral influye en el desarrollo del sistema nervioso del nifio,
y el exceso puede causar alteraciones en la glandula tiroides del recién nacido.
La mujer embarazada necesita 50mcg mas que en normalidad. Se encuentra en:
Pescados, mariscos y algas.
Suplementacion con Micronutrientes:
Sulfato ferroso: Dado que las necesidades de hierro se incrementan durante el
embarazo, la alimentacién no alcanza a cubrir dichas necesidades, por lo que se
recomienda suplementar con sulfato ferroso para prevenir su deficiencia, su
suplementacion va a ser de corto plazo a los grupos de riesgo dentro de ellos a

las gestantes. Se recomienda que la gestante reciba suplementacion con sulfato
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ferroso a partir de las 14 semanas de gestacién, siendo la dosis de 300mg. Si la
gestante empieza su control después de las 32 semanas de gestacion la dosis
serd 600mg de sulfato ferroso.>3
Acido folico: La administracion profilactica de acido félico que se brinda a toda
gestante es de 500mcg hasta las 13 semanas de gestacion. A partir de las 14
semanas la dosis recomendada de acido félico es de 400mcg y va acompafiada
con la dosis de sulfato ferroso (60mg) que proporciona el ministerio de salud, esta
suplementacion debe continuarse hasta el segundo mes del parto.°
Suplementacion de calcio: Es la administracion profilactica de calcio (2000mg
al dia). Que se brinda a la gestante después de las 20 semanas de gestacion
hasta el parto.
Problemas nutricionales mas frecuentes durante el embarazo
Gananciainadecuada de peso: Sila mujer embarazada con peso bajo o normal
antes del embarazo no incrementa su peso en la cantidad y ritmos
recomendados, posiblemente no estard consumiendo una adecuada cantidad y
calidad de alimentos. Por lo tanto, se incrementaran las posibilidades de que el
producto nazca con bajo peso y con un menor desarrollo, haciéndolo mas
vulnerable a las enfermedades de infancia y a enfermedades crénicas en edad
adulta. 3t

Por otro lado, las mujeres con sobrepeso u obesidad previo al embarazo,
deben tener cuidado de no incrementar su peso mas de lo recomendado, con el

fin de evitar la ocurrencia de diabetes gestacional e incremento de peso
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exagerado en el infante, lo cual puede traer complicaciones durante sus primeras
horas de nacido y su primer mes de vida.

Anemia nutricional: El aporte pobre de alimentos ricos en hierro en la
alimentacion diaria de la mujer embarazada, puede inducir a la anemia por
deficiencia de hierro con signos o sintomas como palidez, falta de energia,
decaimiento, desmayos. En este caso se requerird el consumo de suplementos
de hierro ademas de una alimentacién con contenido de hierro.%*

La deficiencia de hierro durante el embarazo se ha asociado con mayor
riesgo de mortalidad materna, bajo peso de nacimiento, mayor probabilidad de
anemia en el infante, menor crecimiento y desarrollo cognitivo del infante.
Diabetes gestacional: Las mujeres embarazas que nunca han tenido diabetes,
pero tienen niveles elevados glucosa durante el embarazo, suelen ser
diagnosticadas con diabetes gestacional. Esta afectacion puede presentarse
durante los ultimos meses del embarazo, después de que el cuerpo del infante
ya se ha formado, pero mientras se encuentra en crecimiento. Se puede
presentar un mayor riesgo de niveles bajos de glucosa en la sangre, en las horas
proximas al nacimiento y se exponen un mayor riesgo de complicaciones
respiratorias.

Se recomienda alimentarse con variedad de alimentos incluyendo frutas y
vegetales, limitar el consumo de grasas y vigilar el tamafio de las porciones. Los
habitos saludables de alimentacion pueden prevenir la diabetes y otros
problemas de salud. Ademas, se recomienda actividad fisica regular de acuerdo

a las recomendaciones médicas.
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Hipertension: El incremento de presion arterial durante el embarazo puede
causar problemas de salud tanto a la mujer como al producto. Si no se controla
adecuadamente, puede ocasionar bajo peso de nacimiento o nacimiento
prematuro. En casos mas graves, puede desarrollarse una preeclampsia, lo cual
implica un riesgo tanto para la vida para ambos, con la posibilidad de que sea
necesario adelantar la fecha del parto.5!

Para prevenirlo, se recomienda mantener una alimentacion y estilos de
vida saludables y poner especial atencion en el consumo adecuado de alimentos
ricos en calcio, ya que existe una posible relacion entre la deficiencia de calcio y
los problemas de hipertension arterial durante el embarazo. En el caso de
tratamiento, se recomienda seguir las recomendaciones médicas en cuanto a
cambios de estilos de vida y medicacion en caso de ser necesario.

2.2.2. Conocimiento

Segura, S y Bejarano, A. (2012). El conocimiento se reconstruccion de los
esquemas mentales del sujeto a partir de las experiencias que este tiene con los
objetivos (interactividad) y con las personas (intersubjetividad) en situaciones de
interaccién que sean significativas de acuerdo con su nivel de desarrollo y los
contextos sociales donde se desenvuelven.®?

David Paul Ausubel. (1976). El conocimiento concebido desde la
perspectiva constructivista de Ausubel refiere que éste debe tener lugar a través
de la recepcién, y no del descubrimiento, pues la adquisicion de un cuerpo de

conocimiento claro, estable y organizado de parte del educando es el variable
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independiente mas significativo que influye sobre su capacidad para adquirir
nuevos conocimientos en el mismo campo.3?

En este proceso se pueden identificar claramente tres factores que son
determinantes en la fijacion del conocimiento, como son las actitudes, las
aptitudes y los contenidos. No obstante, a partir de las investigaciones de Piaget
(1972) dichas aptitudes toman dos orientaciones diferentes, las aptitudes
intelectivas y las aptitudes procedimentales.3?

El desarrollo de cada una de las actitudes, aptitudes intelectivas, aptitudes
procedimentales y los contenidos tiene correspondencia con la formacion en el
ser, en el pensar, el hacer y el saber, respectivamente, y el conocimiento
adquirido por medio de la convergencia de estas cuatro dimensiones da lugar a
los llamados aprendizajes significativos, que son los aprendizajes en los cuales
el sujeto del proceso de formacion reconfigura la informacion nueva con la
experiencia, permitiéndole asi integrar grandes cuerpos de conocimiento con
sentido. %2

La Real Academia Espafiola define el conocimiento como un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori),
0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se
trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por
si solos, poseen un menor valor cualitativo.3*

Mufioz y Riverola (2010) definen el conocimiento como la capacidad para
resolver un determinado conjunto de problemas. (35) Alavi y Leidner (2008)

definen el conocimiento como la informacion que el individuo posee en su mente,
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personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no
Utiles, precisos o estructurables. La informacién se transforma en conocimiento
una vez procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en informacién
una vez articulado o comunicado a otras personas mediante textos, formatos
electronicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros. En este momento,
sefalan, Alavi y Leidner, el receptor puede procesar e interiorizar la informacion,
por lo que vuelve a transformarse en conocimiento.3¢

conocimiento cientifico se denomina el conjunto ordenado, comprobado y
sistematizado de saberes obtenidos de forma metddica y sistematica a partir del
estudio, la observacion, la experimentacién y el analisis de fenédmenos o hechos,
valiéndose de una serie de rigurosos procedimientos que dotan los datos y las
conclusiones obtenidas de validez, objetividad y universalidad.

Como tal, el conocimiento cientifico es ordenado, coherente, preciso,
objetivo y universal. Se estructura como un sistema verificable e interrelacionado
de conocimientos que nos permite comprender y explicar la realidad y los
fendmenos de la naturaleza. Como tal, el conocimiento cientifico se vale
del método cientifico, que es un conjunto de normas y procedimientos por el cual
un cientifico debe regirse para realizar un estudio o investigacion cuyos
resultados tengan validez cientifica.3’

El conocimiento cientifico es una aproximacion critica a la realidad

apoyandose en el método cientifico que, fundamentalmente, trata de percibir y
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explicar desde lo esencial hasta lo mas prosaico, el porqué de las cosas y su
devenir, o al menos tiende a este fin.38

Segun la epistemologia y la filosofia el conocimiento es un conjunto de
representaciones abstractas que se almacenan mediante la experiencia o la
adquisicién de conocimientos o a través de la observacion.

El conocimiento es la disciplina que se encarga de considerar su validez y
la expresion que se identifica como la epistemologia que es la rama de
la filosofia donde el objetivo de estudio son los conocimientos cientificos que no
solo debe ser valido y consistente desde el punto de vista l6gico, pero ademas
debe comprobado mediante el método cientifico o experimental.3®
Elementos del Conocimiento: Sujeto, objeto y medio.

Los medios del conocimiento: La experiencia interna, la experiencia externa,
la razon, la autoridad, imagen.
Tipos de conocimiento: Cotidiano, técnico, empirico y cientifico.

Tipos de conocimiento y rasgos que los caracteriza

El conocimiento es El conocimiento expresa
> Funcion > La herencia genética y la memoria
> Accion filogenética.
> Producto > La adaptacién ambiental social y
> Resultado del desarrollo de cultural de grupo.
la vida de un individuo > La propia interaccion del individuo
en su ambiente y su creatividad.
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Rasgos generales

2.2.3.

Todo conocimiento humano tiene una dimension profundamente cultural,
tanto en su origen y formacién como en su aplicacion.

Algunas conocimientos tienen la posibilidad de ser expresados mediante
el lenguaje adquiriendo de esta forma una dimension objetiva,
intercomunicativa y codificada, lo que permite su transmisién y
conservacion asi como su interpretacion entre diversos individuos,
diversas culturas y diversas lenguas.

Los conocimientos no siempre son objetivables y comunicables ni
conscientes, pero en todo caso orientan y  dirigen
la accion como comportamiento. Esto es especialmente aplicable a los que
son fruto de la mera experiencia.*°

La Actitud

De acuerdo a la Rae, la actitud es el estado del animo que se expresa de

una cierta manera (con una actitud conciliadora). Las otras dos definiciones

hacen referencia a la postura del cuerpo de una persona (cuando transmite algo

de manera eficaz o cuando la postura se halla asociada a la disposicion animica)

o de un animal (cuando logra concretar atencién por alguna cuestion).*!

Porto y Gardey (2008-2017) la actitud es una predisposicion aprendida no

innata y estable aunque puede cambiar, al reaccionar de una manera valorativa,

favorable o desfavorable un objeto (individuo, grupo, situacion, etc.) 42
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Brifiol, Falces y Becerra (2015). Las actitudes son constructos desde los
gue se va a explicar el por qué y el como de la conducta humana. Las actitudes
condicionan fuertemente las distintas respuestas a los diversos estimulos que un

individuo recibe de personas, grupos, objetos o situaciones sociales.*3

Pacheco F, De acuerdo a las definiciones dadas por diversos autores las
actitudes son propias e individuales y esta sujetas al medio que rodea al

individuo.44

Ubillos y P4ez (2011). Que la consideraba un estado de disposicion mental
y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo

dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones.*®

F. H. Allport: (1970) “Una actitud es una disposicion mental y neuroldgica,
gue se organiza a partir de la experiencia y que ejerce una influencia directriz o
dinamica sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a

todas las situaciones que les corresponden” 46

Milton Rokeach. (1968). En términos operativos, en la investigacion
aplicada en Ciencias Sociales, generalmente se acepta que una actitud es una
organizacién relativamente duradera de creencias en torno a un objeto 0 una
situacion, las cuales predisponen a reaccionar preferentemente de una manera
determinada. Las actitudes logicamente son constructos hipotéticos (son
inferidos pero no objetivamente observables).son manifestaciones de la

experiencia consciente, informes de la conducta verbal, de la conducta diaria.*’
41



Eagly, Petty y Wegener (2000). Las actitudes se hace referencia al grado
positivo, negativo 0 neutro con que las personas tienden a juzgar cualquier

aspecto de la realidad, convencional mente denominado objeto de actitud.*®

Dimensiones de las actitudes

Las actitudes estan compuestas por variables intercurrentes, compuestas por
tres dimensiones a saber:

1. El componente cognoscitivo.

2. El componente afectivo.

3. El componente relativo a la conducta.*
La medicion de las Actitudes: Tipos de medidas

Entre los diversos procedimientos existentes para medir las actitudes se

pueden destacar los auto-informes, la observacion de conductas, las reacciones
ante estimulos estructurados, el rendimiento objetivo del sujeto y las respuestas
fisiolégicas. Sin embargo, las medidas dominantes son los autoinformes y, dentro
de éstas, cabe sefalar las siguientes escalas:
La escala de Thurstone: Esta suele estar formada por unas 20 afirmaciones que
intentan representar la dimension actitudinal a intervalos iguales.
El proceso de construccion y valoracion de los resultados seria el siguiente: a)
Reunidas las afirmaciones relacionadas con la actitud de estudio, se pide a
diferentes jueces que sitlen cada afirmacioén en una categoria de respuesta de
menos a mas favorable. b) Se eliminan aquellas en las que hay dispersion de

opinion interjueces. C) Las respuestas convergentes se utilizan para determinar
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el valor de la afirmacion la mediana obtenida se utiliza con este fin. d) Se
seleccionan los items que estan en un intervalo igual a lo largo de la actitud. e)
Se presentan las afirmaciones a los sujetos aleatorizadamente. f) Féstos eligen
las afirmaciones con las que estan de acuerdo. g) Se obtiene la estimacion de la
actitud de cada sujeto a partir de la mediana de las afirmaciones elegidas por
éste.

La escala de Guttman: Aunque su elaboracién es sencilla, suele ser de uso y
utilidad limitada. Con ella se busca obtener una escala con un orden explicito.
Asi, esta escala se basa en el porcentaje de aceptacién de una respuesta de tipo
A hasta E. Por ejemplo, se pide a los sujetos que evallen si aceptarian a
miembros de diferentes grupos étnicos en distintos grados:

A) los expulsarian del pais.

B) visitantes de su pais.

C) inmigrantes o ciudadanos de su pais.

D) comparieros de trabajo.

E) vecinos.

En este caso, se presupone que los sujetos que aceptan la opcion A) expulsarlos
no aceptarian la B) visitantes. Por tanto, la distribucion de aceptacion en una
sociedad tradicional deberia seguir una escala porcentual: el 80% aceptaria la
opcion B, el 60% la C y el 40% la D. Teniendo en cuenta esto, se considerarian
como errores los casos en los que los sujetos aceptaran las opciones C y D sin

aceptar la B.
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La escala de Likert: A diferencia de la escala Thurstone, la escala de Likert no
presupone que haya un intervalo igual entre los niveles de respuesta.
Sencillamente se pide a los sujetos que indiquen su grado de acuerdo-
desacuerdo con una serie de afirmaciones que abarcan todo el espectro de la
actitud, en una escala de 5 puntos, donde 1 es total desacuerdo y 5 total acuerdo.
Estas escalas presuponen que cada afirmacion de la escala es una funcion lineal
de la misma dimensién actitudinal, es decir, que todos los items que componen
la escala deberan estar correlacionados entre si y que existira una correlacién
positiva entre cada item y la puntuacion total de la escala (Perloff, 1993). Por ello,
se suman todas las puntuaciones de cada afirmacion para formar la puntuacion

total.

El diferencial Semantico: El diferencial semantico de Osgood se ha aplicado a
la medicion de la dimension afectiva o evaluativa de la actitud. Este consiste en
una serie de escalas bipolares que vienen definidas por diferentes adjetivos
anténimos (Clemente y Fernandez, 1992). En uno de los extremos de la escala
se encuentra uno de los adjetivos, bueno, mientras que en el otro se sitia su
adjetivo anténimo, malo. Los sujetos deben evaluar el objeto de actitud en
cuestion segun una escala de, normalmente, 5 0 7 posiciones para cada par de
adjetivos encontraron que las personas utilizan principalmente tres dimensiones
semanticas a la hora de evaluar los conceptos: la evaluacion, la potencia y la
actividad. Ademas, plantearon que estas dimensiones eran universales y que la

mas importante era la evaluativa. En castellano, los adjetivos bipolares con mayor
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peso en las tres dimensiones del diferencial semantico son los siguientes: a)
Evaluacién: bueno-malo, amable-odioso, admirable-despreciable, simpéatico-
antipatico; b) Potencia: gigante-enano, mayor-menor, grande-pequefio, inmenso-
diminuto; y c¢) Actividad: divertido-aburrido, activo-pasivo, rapido-lento, joven-
viejo.#®

2.3. Definicion de Conceptos Basicos

Conocimiento:

Es una apreciacién de la posesion de multiples datos interrelacionados
que por si solos poseen menor valor cualitativo. Significa, en definitiva, la
posesion de un modelo de la realidad en la mente.®® El nivel de conocimiento
sobre la alimentacién balanceada de las gestantes que estan sujetas a la
investigacion es inadecuada cuyo calificacién es 00 — 10 puntos.

Actitudes:

Es una disposicién nerviosa, mental a comportarnos de una determinada manera.
Asi, si valoramos alguna situacion como negativa, lo mas probable es que
intentemos evitarla, lo contrario ocurriria con la valoracién positiva.*® La actitud
sobre la alimentacién balanceada de las gestantes que estan sujetas a la
investigacion es favorable cuyo calificacion es 21 — 40 puntos.

2.4. HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion

Hi = El nivel de conocimiento sobre la alimentacion balanceada se relaciona con
la actitud de las gestantes que acuden al consultorio nutricional en el hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016.
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Hipdtesis nula

Ho = El nivel de conocimiento sobre la alimentacion balanceada no se relaciona
con la actitud de las gestantes que acuden al consultorio nutricional en el hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable Independiente:

Nivel de conocimiento

2.5.2. Variable Dependiente:

Actitud

2.5.3. Variables intervinientes

Edad, Grado de instruccion, Ocupacion, Estado Civil y Paridad.
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2.6. Indicadores
DEFINICION DEFINICION - TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Es un conjunto Es el nivel de
de informacién conocimiento que A ---- (20-17) Puntos
Nivel de gradual que se poseen las Nivel de B ---- (16-13) Puntos
conocimiento adquiere y gestantes sobre | conocimiento C ---- (12-09) Puntos Cuantitativa | De razon,
sobre la almacenada la alimentacion D ---- (08-04) Puntos discreta
alimentacion mediante la balanceada. E ----- (03-00) Puntos
balanceada experiencia o el
Aprendizaje.
VARIABLE DEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION - TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE MEDICION
Excelente Actitud ---- (20-
17) puntos
La actitud es Muy buena Actitud ----
Actitud sobre | el estado del animo Es la (16-13) puntos
la que se expresa de | predisposicion de Actitud Buena Actitud ---- (12-09) | Cuantitativa | De razon,
alimentacion una cierta coémo se toma puntos discreta
balanceada. manera (como una sobre la Regular Actitud ---- (08-
actitud conciliadora). alimentacion 04) puntos
balanceada. Mala Actitud ----- (03-00)
puntos
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VARIABLE INTERVINIENTE

DEFINICION DEFINICION < TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE | MEDICION
Edad Afos o De razon,
Cuantitativa discreta
Rural Nominal,
prlt_)légzreﬂiia Urbano _ Cualitativo | dicotémica
Urbano marginal
_ Analfabeto
Es el estudio ——
estadistico de las Nivel de Prlmarla_ i
caracteristicas escolaridad Sec,unt.jarla Cualitativo '\éﬁgﬂﬂg
Caracteristic sociales de una Las Tecnico P
as socio - | poblacion de acuerdo | caracteristicas Superior universitario
demograficas a su ubicacion sociales de las Ama de casa
geogréfica. Son las | gestantes sujetas Empleada
caracteristicas al estudio. Ocupacion Profesional Cualitativo Nominal,
cualitativas y Comerciante politbmica
cuantitativas de una Agricultora
poblacién especifica. Soltera
Casada Nominal,
Estado civil Conviviente Cualitativo politbmica
Viuda
Divorciada
Registro de La antropometria Permite obtener . Cuantitativo De razon,
Datos consiste en la el diagnaostico del Datos Peso Pregestacional continua
Antropomeétri obtencion de una estado nutricional | Antropométri De razon,
cay serie de medidas de | de las gestantes ca Talla Cuantitativo continua
Obstétrico las dimensiones
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generales del cuerpo. Sujetas al Cuantitativo De razon,
- : Peso Actual :
Estas mediciones son estudio. continua
muy Utiles porque

permiten obtener un NGmero de hiios Cuantitativo Intervalo,

diagnostico en Datos ) discreta
relacion al estado obstétricos

nutricional de la . Cuantitativo De razon,

Edad gestacional i
discreta

poblacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de Investigacién
Segun la intervencién del investigador, el estudio ha sido de tipo
OBSERVACIONAL, porque no se manipularan ninguna de las variables, y los
hallazgos encontrados mostrardn de manera natural la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la alimentacién balanceada
en la muestra en estudio.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio ha
sido de tipo PROSPECTIVO, porque la informacién sera recolectada en
tiempo futuro a través de una fuente informacion primaria mediante la
aplicacion de los instrumentos de investigacion en las usuarias consideradas
en el estudio.

En relacion al nUmero de veces que se mediran las variables, ha sido de
tipo TRANSVERSAL, porgue las variables seran medidas solo una vez y los
instrumentos de investigacion seran aplicados en la muestra en estudio en
Gnica ocasion y un periodo de tiempo especifico; buscando identificar la
situacion real de las variables estudiadas en determinado periodo de tiempo y
espacio.

Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio ha sido:
DESCRIPTIVO. Por qué no se manipulo variables solo se describié hechos.

Segun el nimero de variables de interés, sera de TIPO ANALITICO,
pues se estudiaran dos variables, que seran sometidas a un analisis
estadistico de tipo bivariado, donde se pondran a prueba cada una las

hipotesis planteadas en la investigacion, que permitiran identificar en forma
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pertinente la relacion que existe entre los conocimientos y uso de los métodos
anticonceptivos en las usuarias en estudio.
3.1.1. Enfoque

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque mide variables en
un contexto determinado y establece conclusiones de la realidad objetiva del
consultorio nutricional respecto al nivel de conocimiento y actitud, segun la
perspectiva de la paciente.
3.1.2. Alcance o nivel

El presente estudio corresponde al nivel relacional, pues su finalidad

es establecer la relacion que existe entre nivel de conocimiento y actitud sobre
la alimentacion balanceada; buscando establecer la presencia de relaciones
de asociacion entre las variables estudiadas a través del analisis estadistico
bivariado.
3.1.3. Disefio

El disefio que se utilizd en la investigacion es no experimental el disefio

DESCRIPTIVO RELACIONAL vy se grafica.

Donde:

M = Represento a la muestra en el estudio.
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o
[

= Represento la variable independiente

R = Represento la relacion entre las variables.

N
|

= Represento la variable dependiente

3.2. Poblaciény Muestra
3.2.1. Poblacion

El universo desde el cual se extrajo la poblacion en estudio esta
constituida por mujeres embarazadas que concurren al consultorio nutricional
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco que suman
un total de 380.
3.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra luego de aplicar la formula respectiva fue:

n=191

3.2.3. Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante el muestreo

probabilistico.

Se us6 la férmula para las poblaciones finitas ya que se cont con datos

sobre la poblacion.

Para obtener la muestra, empleamos la siguiente formula:

. Z?pgN
" T NE? 1 Z?pq
\,

Donde:

n = Muestra?

N = Poblacion
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Z= Porcentaje de Confianza 95%
P= Variabilidad positiva

g = Variabilidad negativa

E = Porcentaje de error de 5%
Reemplazando:

N=191

Z=1.96

B (1.96)2(0.5)(0.5)(191)
1= 191)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =191

3.2.4. Criterio de Seleccion
Criterio de inclusién
v' Las gestantes que acuden al consultorio nutricional en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.
v Las gestantes que hayan aceptado participar en la investigacion con el
consentimiento informado.
v' Las gestantes que acudieron en condicion de continuadora a la
atencion en el servicio
v' Gestantes con embarazo unico.
Criterio de exclusion
v" No estaran constituidas las gestantes que no acuden al consultorio

nutricional en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
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v" No estaran constituidas las mujeres que no estan embarazadas pero
gue acuden al consultorio nutricional en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

v" No estaran incluidas las gestantes menores de edad que sus padres
no accedan participar en la investigacion.

v" No estaran incluidas las gestantes que acudieron en condicion de
nueva en la atencion en el servicio.

v" No estaran incluidas las gestantes con embarazo doble.

3.3. Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos
Entre los instrumentos que seran empleados, tenemos a lo siguiente:
v' Técnica Para Conocimiento:
La técnica utilizada fue la encuesta.
v Instrumento para conocimientos:
El cuestionario: La encuesta para conocimientos la cual fue validado por
juicio de expertos y la prueba piloto.
El instrumento consta de con 5 preguntas con 5 items que adquiere la
siguiente calificacion:
A ---- (20-17) Puntos
B ---- (16-13) Puntos
C ---- (12-09) Puntos
D ---- (08-04) Puntos
E----- (03-00) Puntos
v' Técnicas para la actitud:
La técnica utilizada fue escala de actitudes

v' Instrumento para la actitud:
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La escala de test de Likert: El instrumento que se uso fue la escala del test
de Likert cada uno de ellos estan con 5 items o frases que adquieren la
siguiente valoracion.
Excelente Actitud ---- (20-17) puntos
Muy buena Actitud ---- (16-13) puntos
Buena Actitud ---- (12-09) puntos
Regular Actitud ---- (08-04) puntos
Mala Actitud ----- (03-00) puntos

Para Variables intervinientes clasificadas en dos bloques:
Bloque N° 01: Caracteristicas sociodemogréficas este instrumento consta de
6 preguntas
Bloque N°02: Registro de datos Antropométricos y Obstétricos este
instrumento consta de 5 preguntas.
3.4. Validez de los Instrumentos

Se sometid todos los instrumento de recoleccion de datos del presente
estudio, a juicio de expertos que estuvo conformado por los 3 docentes de la
Escuela Profesional de Obstetricia y la prueba piloto que estuvo conformada
por 20 pacientes que no pertenecen a la muestra de estudio con el fin de
realizar la validez de contenido de cada uno de ellos, asi se traté de determinar
hasta donde los items de mi instrumentos son representativos del dominio o
universo de contenido de la propiedad que deseamos medir (nivel de
Conocimiento y Actitudes sobre la alimentacion balanceada). Para lo cual se
ha procedido de la siguiente manera:

Se seleccionaron 03 jueces o0 expertos, los cuales contaron con las

siguientes caracteristicas (Docente especialistas del area de investigacion; un
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profesional especialista en nutricion, profesionales de la carrera de
Obstetricia). Los cuales juzgaron la suficiencia, relevancia, coherencia, en la
redaccion y la tendenciosidad o sesgo en la formulacion de los items y la
claridad de los reactivos del instrumento y el universo de contenido
Cada experto ha recibido suficiente informacion escrita acerca del

proposito del estudio; objetivos e hipétesis, operacionalizacidn de las variables
entre otros. Asimismo, han recibido una ficha de validacion compuesta por dos
tablas de apreciaciéon (una especifica para cada instrumento y otra general);
en el cual se ha recogido la informacion de cada experto.
3.5. Confiabilidad de los Instrumentos

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos inferenciales del estudio,
se realizo el siguiente procedimiento:

e Confiabilidad por replicacion de pruebas.
En primer lugar: En la validez de confiabilidad, se sometiéo todos los
instrumentos de recoleccion de datos a juicio de expertos del contexto e
identificar principalmente dificultades de caracter ortogréafico, palabras poco
comprensibles, ambigtedad de las preguntas y el control del tiempo necesario

para cada instrumento.
JUECES CALIFICACION CALIFICACION
CUANTITATIVA CUALITATIVA
Mg. SINCHE ALEJANDRO,

Marisol 20 MUY BUENO

Dra. PALACIOS

ZEVALLOS, Julia 18 MUY BUENO

Dra. RODRIGUEZ DE

LOMBARDI, Gladys 16 BUENO
TOTAL 18 MUY BUENO
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En segundo lugar: Se hizo la prueba piloto que estuvo conformado por 20
pacientes que no pertenecen a la muestra de estudio, para cuestionario de
encuesta de conocimientos y la escala del test de Likert para actitudes que se

detalla a continuacion para cada uno de los variables.

La formula para calcular el mismo es: >

a= K 1
-1 &

donde:

K = cantidad de preguntas del instrumento evaluativo.

Sx* = vananza de las calificaciones del instrumento evaluativo.

S = varianza de la i-esima pregunta del instrumento evaluativo.

ESCALA DE CONFIABILIDAD CONOCIMIENTOS.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 761 5

ESCALA DE CONFIABILIDAD DE ACTITUDES.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
, 790 8
CRITERIO DE CONFIABILIDAD VALORES
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0,01a0.49
Modera confiabilidad 0.5a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 09al

Fuente Raul Pino Gotuzzo Manual de investigacidn cientifica
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Interpretacién.

Como el valor de Alfa de Cronbach es superior a 0,72 se considera que el

instrumento es confiable para recoger la informacion.

3.6.

3.7.

Procedimientos de Recoleccién de Datos

Autorizacion: Para obtener los permisos respectivos en la aplicacion
del trabajo de investigacion; se realizé las respectivas coordinaciones
con profesionales del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
para ejecutar el estudio

Aplicacion de instrumentos: La recoleccién de datos fue realizado
por el investigador en su totalidad cumpliendo las actividades de
acuerdo a las actividades programadas.

Elaboracién de los Datos

Se planteo las siguientes fases:

Revision de los datos: Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizé; asimismo, se
realizé el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.
Codificacion de los datos: Se realizo la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cdédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion
de datos respectivos, segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos: Se ejecutd de acuerdo a las variables de
forma categorica, numérica y ordinal.

Presentacién de datos: Se presento los datos en tablas académicas

y en figuras de las variables en estudio.

3.8. Analisis e Interpretacion de Datos
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e Andlisis descriptivo: Se usO un analisis descriptivo de interés en la
posicion y dispersion de la medida de los datos, de acuerdo a la
necesidad del estudio.

e Andlisis inferencial: Para demostrar la relacion de las hipotesis del
presente estudio, se realizo un analisis bivariado a través de la prueba
no paramétrica de r de Pearson.

En la significancia estadistica de las pruebas se considero¢ el valor p
< de 0,05. Y para el procesamiento de los datos se utilizd6 el paquete
estadistico SPSS version 24 para Windows y Excel version 2016.

3.9. Aspecto Etico de la Investigacion:
Sera muy importante tomar en cuenta los 4 principios de la Etica en

la investigacion pues son respaldados por el Comité Institucional de Etica:

El principio de la beneficencia, Se cumplira no dafiando ni fisica ni
psicolégicamente a la unidad de observacion.

La no Maleficencia, Se respetara manteniendo en completa reserva
los datos recogidos y los resultados de los instrumentos en aplicacion.

En el principio de autonomia, se tomara en cuenta el consentimiento
de las gestantes para ser entrevistadas.

El principio de justicia, Se escogera a la poblacién sin preferencia para

ningun grupo durante la recoleccion de datos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTOS DE CUADROS

BLOQUE 01: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL.
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.

TABLA N° 01
GRUPO ATAREO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 20186.

Edad F %
< 18 afios 33 17.3
18 — 26 afios 62 325
27 — 35 afos 55 28.8
36 — 45 afios 41 215

Total 191 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 01
GRUPO ETAREO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

50.0

0.0

< 18 afios N
18 — 26 afnos
27 — 35 aios

36 —45 ainos

H< 18 afios MW18-26 ainos 27 — 35 aifos MW 36 —45 aios

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Interpretacion

Con relacion a la edad de las gestantes sujetas al estudio, se aprecia que las
edades comprendida entre 18 a 26 afios poseen un 32.5%, donde se
concentra la mayor cantidad de gestantes, con un promedio de 27.6 con un

Rango de 15 — 45 afios de edad.
60



TABLA N° 02
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

130 68.1

51 26.7
10 5.2
191 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 02
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

Urbano
68.1

Rural
26.7

rbano marginal
5.2

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacion

Con relacién al lugar de procedencia de las gestantes sujetas al estudio, se
aprecia que el 68.1% proceden de zona urbana, y el 31.9% son de zona rural
y Urbano marginal, todas estas gestantes son referidas por personal de salud

para una atencién exclusiva en el consultorio nutricional.
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TABLA N° 03
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

Grado de instruccion F %
Analfabeto 30 15.7
Primaria 38 19.9
Secundaria 54 28.3
Técnico 40 20.9
Superior Universitario 29 15.2

Total 191 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 03
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

30

20

10

M Analfabeto Primaria Secundaria Tecnico M Universidad

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacién

Con relacion al grado de instruccion de las gestantes sujetas al estudio, se
aprecia que el 28.3% son de educacion secundaria y el 15.7% son
analfabetas, siendo estos determinantes principal para tener un nivel de

calificacion Alfabética conlaletraDy E.
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TABLA N° 04
OCUPACION DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO, 2016.

Ocupacion F %
Ama de casa 60 314
Empleada 28 14.7
Profesional 26 13.6
Comerciante 39 20.4
Agricultora 38 19.9
Total 191 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 04
OCUPACION DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO, 2016.

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0 B Ama de casa
1(;8 Empleada
0.0 M Profesional
B Comerciante
Agricultora
v,é‘

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacion

Con relacion a la ocupacién de las gestantes sujetas al estudio, se aprecia
que el 31.4% son ama de casa, para lo cual se puede apreciar que ellas
podrian tener mayor predisposicion de tiempo para asistir a sesiones

demostrativas y talleres sobre la alimentacion balanceada.
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TABLA N° 05

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO, 2016.

Estado civil F %
Soltera 57 29.8
Casada 69 36.2
Conviviente 65 34.0
Viuda 0 0.0
Divorciada 0 0.0

Total 191 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 05
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO, 2016.

40.0
30.0
20.0 M Soltera
10.0 Casada
m Conviviente
0.0
e@ Viuda
(_)c}\' Divorciada

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacion

Con relacién al estado civil de las gestantes sujetas al estudio, se aprecia que
el 36.2% son casadas y el 29.8% son solteras, evidenciando este ultimo

porcentaje, la ausencia del soporte emocional y econdmica por parte de la
pareja.
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TABLA N° 06

INGRESO MENSUAL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

Ingreso Mensual F %
Menos de 300 soles 10 5.2
300 - 500 soles 90 47.2
600 - 900 soles 35 18.3
1000 - 1400 soles 40 20.9
Mas de 1400 soles 16 8.4

Total 191 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 06

INGRESO MENSUAL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacion

Con relacién al ingreso mensual de las gestantes sujetas al estudio, se
aprecia que el 47.2% siendo el mayor porcentaje tienen un ingreso mensual
de 300 a 500 soles, factor principal de limitacion para elegir alimentos

balanceados.
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BLOQUE 2: REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICA Y OBSTETRICO
DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL.
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.

TABLA N° 07

TALLA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO, 2016.

Talla (cm) F %
<1.45 38 19.9
1.45-1.48 22 11.5
1.49-151 38 19.9
1.52 -1.54 24 12.6
1.55-1.58 25 13.1
1.59-1.63 26 13.6
>1.63 18 9.4

Total 191 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICA N° 07
TALLA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO, 2016.
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacion

Con relacién a la talla de las gestantes sujetas al estudio, se aprecia que el
19.9% miden menor de 1.51 cm, cuyo factor aumenta la incidencias de
ceséareas por Incompatibilidad Céfalo Pélvico causada por una inadecuada
ganancia de peso durante el embarazo.
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TABLA N° 08

IMC PREGESTACIONAL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

jme-ps [ F [ % |

Bajo peso 31 16.2

Sobrepeso 41 21.5

Total 191 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 08

IMC PREGESTACIONAL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

W Bajo peso I Obeso

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacion

Con relacion al IMC PG de las gestantes sujetas al estudio, se aprecia que el
mayor porcentaje es el 42.9% donde nos indica que las mujeres iniciaron su
embarazo con un IMC normal o adecuado y el porcentaje menor es 16.2%

gue indica que iniciaron con IMC bajo peso.
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IMC SEGUN GANANCIA DE PESO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

IMC SEGUN GANANCIA DE PESO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN

TABLA N° 09

IMC — Ganancia de peso F %
Bajo 31 16.3
Adecuado 82 42.9
Alta 78 40.8
Total 191 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 09

AL CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacion

Con relacion al IMC segun ganancia de peso de las gestantes sujetas al

estudio, se aprecia que el mayor porcentaje es 42.9% es Adecuado y valor

minimo porcentual es 16.3% es Bajo.
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TABLA N° 10

IMC DE BAJO PESO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

IMC - Bajo peso F %
Bajo 0 0.0
Adecuado 31 100.0
Alta 0 0.0

Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 10

IMC DE BAJO PESO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacién

Con relacion al IMC bajo peso de las gestantes sujetas al estudio, se aprecia

la frecuencia maxima con 31 gestantes representando el 100% que tienen

adecuada ganancia.

69



TABLA N° 11

IMC ADECUADO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

IMC - Adecuado F %
Bajo 11 13.4
Adecuado 42 51.2
Alta 29 35.4

Total 82 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 11

IMC ADECUADO DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Interpretacién
Con relacion al IMC adecuado de las gestantes sujetas al estudio, se aprecia
la frecuencia maxima con 42 gestantes representando el 51.2% tienen una

adecuada ganancia de peso y la frecuencia minima con 11 gestantes

representando el 13.4% tienen una baja ganancia de peso.
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TABLA N° 12

IMC DE SOBREPESO Y OBESIDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

IMC - Sobrepeso y obesidad F %
Bajo 0 0.0
Adecuado 36 46.2
Alta 42 53.8

Total 78 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 12

IMC DE SOBREPESO Y OBESIDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacién

Con relacion al IMC de sobrepeso y obesidad de las gestantes sujetas al
estudio, se aprecia la frecuencia maxima con 42 gestantes representando el
53.8% tienen una alta ganancia de peso y la frecuencia minima con 36

gestantes representando el 46.2% tienen una adecuada ganancia de peso.
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TABLA N° 13

EDAD GESTACIONAL POR TRIMESTRE DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.

EG-Trimestre F %
1° Trimestre 37 19.4
2° Trimestre 68 35.6
3° Trimestre 86 45.0
Total 191 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 13

EDAD GESTACIONAL POR TRIMESTRE DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2016.
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacién

Con relacioén a la edad gestacional por trimestres de las gestantes sujetas al
estudio, se aprecia el porcentaje maximo con el 45.0% se encuentran en el
tercer trimestre y el porcentaje minimo con el 19.4% se encuentran en el
prmer trimestre, demostrandonos claramente quienes se acercan con

prontitud a la consulta nutricional.
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TABLA N° 14

PARIDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO, 20186.

Primigesta 36 18.8
Multigesta 91 47.7
Gran multipara 64 335

Total 191 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 14

PARIDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO, 20186.
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacion

Con relacion a la paridad de las gestantes sujetas al estudio, se aprecia la

frecuencia maxima con 91 gestantes

representando el 47.7% son

multigestas, cuyo monto econdémico destinado a la alimentacion se vera

reducido por la cantidad de miembros en la familia y se producira

desnutricibn materna.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA.

TABLA N° 15
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA
DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO, 2016.

CONOCIMIENTO fi %
A 20 10.5
B 14 7.3
C 10 5.2
D 58 30.4
E 89 46.6
Total 191 100.0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 15

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA
DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO, 2016.
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacion
Con relacion al nivel de conocimiento de las gestantes sujetas al estudio, se
aprecia el 46.6% obtuvieron una calificacion Alfabética E cuya valor de

puntuacion es 00 - 03 puntos.
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ACTITUD SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA.

TABLA N° 16
ACTITUD SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA
DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO, 2016.

ACTITUD fi %
Excelente Actitud 98 51.3
Muy buena actitud 63 33

Buena Actitud 12 6.3
Regular actitud 10 5.2
Mala Actitud 8 4.2
Total 191 100

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

GRAFICO N° 16
ACTITUD SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA
DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO, 2016.
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Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Interpretacién
Con relacion a la actitud sobre la alimentacion balanceada de las gestantes
sujetas al estudio, se aprecia el mayor porcentaje con el 51.3% obtuvieron

una calificacién Excelente actitud.
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4.2. Contraste de Hipotesis y Prueba de Hipotesis
Se aplico la prueba r de Pearson considerando el valor de p para rechazar o
aceptar la hipétesis nula.
Si el valor de p (significancia bilateral) es menor o igual a 0,05 se rechaza la
hipotesis nula
HIPOTESIS
Hi = El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sobre la alimentacion
balanceada de las gestantes que acuden al consultorio nutricional en el
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016.
Ho= EI nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud sobre la
alimentacion balanceada de las gestantes que acuden al consultorio
nutricional en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016.
Nivel de Significacion: a = 5%
Prueba Estadistica: r de Pearson
Criterio: Si el valor de p (significancia bilateral) es menor a 0,05 se rechaza
la hipétesis nula.

Decisidén. Ho se rechaza si p (significancia bilateral) < 0,05

Actitud
Nivel de Correlacion de 412
conocimiento Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 191

Fuente: Base de datos

Interpretacién:

Como el valor r es 0,412 y el valor de p = 0,000 menor a 0,05 por lo que se
rechaza la hipoétesis nula y podemos concluir que a un nivel de significacion
del 5%, existiendo una correlacion significativa.
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El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sobre la alimentacion
balanceada de las gestantes que acuden al consultorio nutricional en el

hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio en relacion a los aspectos sociodemograficos,
el 32.5% oscilan entre 18 a 26 afios, con un promedio de 27.6 con un Rango
de 15 - 45 afos de edad, al respecto se tiene el estudio de Escobedo y Lavado
(Trujillo - 2015)?! cuya muestra estuvo conformado por 115 gestantes el 67.8%
oscilan entre 18 a 26 afios, con un promedio de 28.4 y un rango de 18 — 44
afos de edad; en cuanto al grado de instruccion de la muestra un 28.3% son
de educacion secundaria, seguida de 20,9% de nivel técnico; en contraste con
el estudio de Chimbo (Ecuador - 2014)'6 cuya muestra estuvo estimada de
171 mujeres de las cuales 124 fueron embarazadas y 47 lactantes, en la que
el 43.6% son de educacion secundaria y el 29.9% educacion superior siendo
esto un factor influenciable para mayor conocimiento.

En cuanto al registro de datos Antropométricos y Obstétricos, el indice
de masa corporal el 42.9% tienen un IMC PG normal, el 21.5% tienen un IMC
PG de sobrepeso, el 19.4% tiene IMC PG de obesidad, 16.2% un IMC PG
bajo; en contraste con el estudio de Garcia y Revelo (Ecuador — 2014) 1" en
la que el 74% normo peso, 11% sobre peso, 8% obesidad, 7% bajo peso,
demuestran la similitud en cuanto al estado nutricional.

En cuanto a los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre la
alimentacion balanceada de las gestantes que acuden al consultorio
nutricional del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco; la
investigacidon muestra como porcentaje maximo el 46.6% cuya calificaciones
es la letra E y el valor de puntuacioén es de 00 - 03 puntos, y como porcentaje

minimo el 5.2% cuya calificacion es la letra C, y el valor de puntuacion es 12
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- 09 puntos, la comparacion y similitud a los estudios realizados por Ampuero
y Villanueva (Nuevo Chimbote - 2014)?° el 90% de las gestantes presenta nivel
de conocimiento inadecuado, mientras que el 10% presenta nivel de
conocimiento adecuado y el estudio de Izquierdo (Madrid - 2016)*® 56,5% de
las gestantes presenta nivel de conocimiento inadecuado, 43.5% presentan
nivel de conocimiento adecuado al igual que los resultados encontrados en el
estudio de Escobedo y Lavado (Trujillo - 2015)?* el 40% tienen nivel medio,
36% nivel alto y 24% nivel bajo.

Por otro lado en el estudio realizado por Chimbo (Ecuador - 2014)16 y
Gonzéles (Argentina — 2012)*? hay una contradiccion en cuanto a los
resultados que abordaron del nivel de conocimiento alto, con porcentajes de
65.6% y el 75% de las mujeres con un nivel maximo de escolaridad de técnico
y universidad respectivamente lo que evidentemente hace una diferencia
abismal.

En cuanto a la variable actitud sobre la alimentacion balanceada de las
gestantes que acuden al consultorio nutricional del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco; la investigacion muestra que el presente estudio
encontr6 como porcentaje maximo el 51.3% tienen una excelente actitud y
como porcentaje minimo con un 4.2% tienen una mala actitud, resultados
coincidentes con Gonzales (Argentina — 2012)'? el 46% tiene actitud no
favorable y el 54% tiene actitud favorable, Escobedo y Lavado (Truijillo - 2015)
en su estudio de mientras que el 46% tiene actitud no favorable y el 54% tiene
actitud favorable

Por otro lado en el estudio realizado por Ampuero y Villanueva (Nuevo

Chimbote - 2014)?° hay una contradiccién en cuanto a los resultados de que
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el 68% de las gestantes presenta una actitud menos positiva, mientras que el

32% tiene una actitud mas positiva sobre alimentacion.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a las caracteristicas sociodemograficos, el 32.5% las edades
oscilan entre 18 a 26 afios, con un Promedio de 27.6 con un Rango de
15 - 45 afos de edad, el 68.1% son de lugar de procedencia urbana, el
28.3% son de educacion secundaria, el 31.4% son amas de casa, el
36.1% son de estado civil casada, 47.1% tienen un ingreso mensual de
300 a 500 soles. En el registro de datos Antropométricos y Obstétricos;
el 19.9% miden de 1.45 cm el mismo porcentaje que aquellas gestantes
gue miden entre 1.49 a 1.51 cm, el 42.9% tienen un IMC PG normal, el
21.5% tienen un IMC PG de sobrepeso, el 19.4% tiene IMC PG de
obesidad, el 16.2% IMC PG bajo peso, el 45.0% se encuentran en el
3° trimestre, el 47.7% son Multigesta,

2. El nivel de conocimiento sobre la alimentacién balanceada presenta el
porcentaje maximo con un 46.6% cuya calificaciones es la letra E y el
valor de puntuacion es de 03 - 00 puntos.

3. En cuanto a la actitud sobre la alimentacion balanceada, se presenta el
porcentaje maximo con el 51.3% tienen una excelente actitud.

4. Se establece la relacion que existe porcentualmente entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre la alimentacion balanceada ya que el valor
res 0,412 y el valor de p = 0,000 menor a 0,05 por lo que se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la Hi = El nivel de conocimiento se relaciona
con la actitud sobre la alimentacion balanceada de las gestantes que
acuden al consultorio nutricional en el hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco, 2016.
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RECOMENDACIONES

Se debe desarrollar actividades preventivas promocionales sobre la
alimentacion balanceada, enfocadas en mejorar los conocimientos de
manera organizada, con herramientas adecuadas, mensajes claros y
materiales de apoyo indispensables, adaptandolas a las circunstancias
y caracteristicas personales; encaminadas a obtener una conducta final
deseada.

Para la promocion de una alimentacion balanceada se debe de incluir
en los planes curriculares del nivel secundario temas sobre el valor
nutritivo de los alimentos.

Promover la adecuada utilizacion de alimentos de alto valor nutritivo de
la region.

Desarrollar de talleres de nutricion en las gestantes durante la atencion
prenatal.

Promover investigaciones sobre la cultura alimenticia de la region.
Realizar estudios en poblacion similares no solo en el sector salud sino
también en otras instituciones estatales y privadas a fin de comparar
los resultados obtenidos y ofrecer alternativas de solucién basados en

la realidad.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 1717-2015-D-FCS-UDH

Hudnuco, 11 de Diciembre de] 2015

VISTO, el expediente con Registro N° 1269-2015-FCS de fecha 07/DIC/15, presentado por dofia
Maria Esther RAMON MALLQUI alumna de la Escuela’Académica Profesional de Obstetricia,
quien solicita designacién de Asesor del Trabajo de Investigacién titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL, EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO PERIODO ENERO-DICIEMBRE, 2016, y;

CONSIDERANDOQ:

Que, segin el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo II, del Trabajo de Investigacién o
Tesis, Art 36° estipula que el interesado deberi solicitar asesor para obtener el Titulo
Profesional de OBSTETRA, el cual ser4 nombrado por la Facultad en Coordinacién con la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, y apropuesta del o la interesado (a), y;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 452 del Estatuto de a
Universidad de Huanuco;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR, como Asesora a la MG. MARICELA MRRCELO ARMAS, en el
contenido del Trabajo de Investigacién titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
ALIMENTACION BALANCEADA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
NUTRICIONAL, EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANG PERIODO ENERO-
DICIEMBRE, 2016”, presentado por dofia Maria Esther RAMON MALLQU! alumna de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia, para obtener el Titulo Profesional de OBSTETRA.

Tanto el Profesor Asesor y la alumna, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el

Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Distribucién: Ex. Grad./EAPObst/1nteresada/Asesora/Archivo/JPZ/gtc.
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"FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 072-2016-D-FCS-UDH

Huanuco, 04 de Febrero del 2016

VISTO, la solicitud con Registro N° 1299-2015-FCS, de fecha 16/NOV/16 presentado por dofia
Maria Esther RAMON MALLQUI alumna de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en la que solicita Jurados Revisores del Proyecto de
Investigacién titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE LA
ALIMENTACION BALANCEADA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIIO VALIDIZAN
.MEDRANO, HUANUCO - 2016", y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Decreto N2 739 de la Ley Universitaria Art. 32, inciso “a”, es
necesaria la revisién de Proyecto de Tesis de Investigacion, por la Comisién de Grados y
Titulos de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la
Salud, de la Universidad de Huanuco, y;

Que, para tal efecto es necesario nombrar al Jurado Revisor y/o evaluador, compuesta
por tres miembros docentes de la Especialidad; y,

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto
de la Universidad de Huanuco;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: NOMBRAR al Jurado Revisor que evaluard el Proyecto de
Investigacién de Tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE LA
ALIMENTACION BALANCEADA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIIO VALIDIZAN
MEDRANO, HUANUCO - 2016”, presentado por dofia Maria Esther RAMON MALLQUI,
alumna de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la
Salud, conformado por los siguientes docentes:

e OBST.ALFONSO CASTRO QUIROZ
e OBST. CECILIA SUAREZ LEON
e OBST. GUMMY ROSALES CANDUELAS

Articulo Segundo: Los Miembros de Jurado Revisor tienen un plazo de quince (15)
dias como maximo, para emitir el informe y opinién a cerca del Proyecto de

Investigacién.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 142-2016-D-FCS-UDH

Huanuco, 22 de Febrero del 2016

VISTO, la solicitud N° 073-16, de fecha 16/FEB/16 presentado por doiia Marfa Esther RAMON
MALLQUI, alumna de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la
Salud, en la que solicita Aprobacién del Proyecto de Investigaciéon titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO- HUANUCO, 2016” y;

CONSIDERANDO:

Que, la (el) recurrente ha cumplido con presentar la documentacién exigida por la
Comision de Grado y Titulos de la EAP de Obstetricia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N2 072-2016-D-FCS-UDH de fecha 04-02-16, se designa como Jurados
Revisores al OBST. ALFONSO CASTRO QUIROZ, OBST. CECILIA SUAREZ LEON Y OBST.
GUMMY ROSALES CANDUELAS encargados para la Revisién del Proyecto de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia, de la
Universidad de Huanuco;

Que, la Comisi6én de Revisién ha emitido la opini6én sin observacién alguna, recepcionado
con fecha 16.02.16, por lo que se debe expedir la Resolucién de aprobacién, solicitada por
la recurrente;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de
la Universidad de Huanuco;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Proyecto de Investigacién titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA EN EL HOSPITAL

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO- HUANUCO, 2016” presentado por dofia Maria
Esther RAMON MALLQUI alumna de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutara el mencionado trabajo bajo la
asesoria de la MG. MARICELA MARCELO ARMAS.

Articulo Segundo.- Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias
de la Salud, registre el Proyecto arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Distribucién: Fac./Exp. Grad./Interesada/EAPObst/Archivo/.JPZ /gtc.



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 1449 -2017-D-FCS-UDH

Hudnuco, 08 de Setiembre del 2017

VISTO, la solicitud con Registro N° 889-17 de fecha 04/SET/17, presentado por dofia Maria Esther
RAMON MALLQUI, alumna del Programa Académico de Obstetricia, quien solicita modificar el
nombre del Titulo del Proyecto de Investigacién titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
ALIMENTACION BALANCEADA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL
EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO PERIODO ENERO — DICIEMBRE 2016°, POR EL
NUEVO TITULO “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA ALIMENTACION
BALANCEADA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO, 2016~, ¥:

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Decreto N° 739 de la Ley Universitaria Art. 32, inciso “a”, es necesaria la revisién
del informe Final de la Tesis, por la Comisién de Grados y Titulos de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Huanuco, y;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huénuco y la Resolucién N° 665-16-R-UDH de fecha 25/AGO/16;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: MODIFICAR el nombre del Proyecto de Investigacidn titulado: *NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO NUTRICIONAL EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO PERIODO ENERO
— DICIEMBRE 2016".

Articulo Segundo: APROBAR el nombre del Titulo del Proyecto de Investigacién titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA DE LAS
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO, 2016”, presentado por dofia Maria Esther
RAMON MALLQUI alumna del Programa Académico de Obstetricia.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

WUD@%)

Da, Forbic M FPrtocics Sevaltos
DECANA
FACULTAD DE CJENCIAS DE LA SALUD

Distribucién: Exp. Grad./Interesada/Asesora/PACbst./ Archivo PZ/gtc




ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPRERTOS PARA VALORAR
EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

experTo: Mg Obsta. Magsel | Dudhe. § lrandeg

: CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del
titulo/tema y lo expresa con claridad /;L .
y pertinencia ESeE
2. Elinstrumento tiene estructura
légica Q) /
3. La secuencia de presentacion es
6ptima b
4. El grado de complejidad de los items
es aceptable Q; l/
5. Los términos utilizados en las
preguntas son claros y % Vs
comprensibles ;

6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de % v
investigacion

7. El instrumento establece la totalidad
de los items de la operacionalizacién /
de variables del proyecto de Qd
investigacién

8. Las preguntas permiten el logro de (L /
los objetivos '

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los QJ "
objetivos de la investigacion

10. Las preguntas estan agrupadas de

acuerdo a las dimensiones del “)\) /
estudio
TOTAL L0
OBSERMACIONES: .. ..usesuvsserssorvimsummsenssmsanmerusmmmaps sy onsssatonseatms oo

DN DJUCALED



ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPRERTOS PARA VALORAR
EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del
titulo/tema y lo expresa con claridad ~
y pertinencia / -

2. Elinstrumento tiene estructura
légica

3. La secuencia de presentacion es /
6ptima

4. El grado de complejidad de los items

es aceptable & O

/ ;

)

<

5. Los términos utilizados en las
preguntas son claros y
comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de
investigacion

7. El instrumento establece la totalidad
de los items de la operacionalizacion
de variables del proyecto de .9
investigacion al

8. Las preguntas permiten el logro de
los objetivos Z

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los
objetivos de la investigacion / 2

10. Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del )
estudio "

TOTAL ] &

£

------------------------------------------------

<

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: .2.2¢672.30.5.




ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPRERTOS PARA VALORAR

EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

CORRECTO | INCORRECTO

1. Elinstrumento da cuenta del
titulo/tema y lo expresa con claridad Q, 7
y pertinencia

2. El instrumento tiene estructura
I6gica

3. La secuencia de presentacion es aQ, [
6ptima

4. El grado de complejidad de los items s
es aceptable

5. Los términos utilizados en las
preguntas son claros y O e
comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de @V
investigacion

7. Elinstrumento establece la totalidad
de los items de la operacionalizacion 0, Y
de variables del proyecto de i
investigacion

8. Las preguntas permiten el logro de 9, 4
los objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la
informacioén para alcanzar los , ./
objetivos de la investigacion

10. Las preguntas estan agrupadas de

acuerdo a las dimensiones del Q_, v
estudio
TOTAL A5
OBSERVACIONES:....[28%8.. 304k, 324504000, . R .RALRE. IR LG, .
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FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 3:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

INDICA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | DORES DISENO METODOLOGICO
problema general objetivo general : Hipdtesis de Para Segun el andlisis y alcance de los
¢,Cual es el nivel de | Conocer el nivel de |investigaciéon | Variable Conocimie | resultados el estudio sera:
conocimiento y actitud | conocimiento y actitud b = El nivel Independie | nto DESCRIPTIVO. Por qué no se
sobre la alimentacién | sobre la alimentacion dl B Vel nte: manipulara variables solo describe
balanceada  de las | balanceada de las|%® Nivel d A -(20- | hechos.
gestantes que acuden al | gestantes que acuden al conocimiento lvel de. 17) Puntos , . .
consultorio nutricional del | consultorio  nutricional | S€ relacpna conocimient Segln el tiempo de ocurrencia de
Hospital Regional | del Hospital Regional | €O" la actitud | 0 B ---(16- |los hechos y registro de la
dermilo  Vaidizan Hemiio  Vaidzan S I yarigplp | 13 Puntos | normacion, o esudo serd de o
Medrano, Huénuco, | Medrano, Huanuco, Dependient | C 12 ) VS, porq 9
20167 2016 balanceada . = (12- | |a informacién segin ocurre los

' ' de las | & 09) Puntos | fendbmenos que se representa en el
problemas especificos objetivos especificos gestantes que | Actitud D 08 momento de los hechos.
¢ Cudles son las Identificar las acuden al - (08- i . .

i A ltori Variables 04) Puntos | Segun el periodo y secuencia del
caracteristicas caracteristicas consutorio i ini estudio; el tipo de estudio sera
sociodemogréficos de las : £ nutricional del | Intervinient ’
gestantes 9 sujetos  a ;(;Clogggﬁ%r:flsi?ztosd: hospital es 50--];- (03- TRANS\{ERSAL porque  se
estudio? ; % | regional Edad, Grado ) Puntos e;tudlgra las vangbles

estualo. Hermilio de Para simultaneamente en un determinado
Valdizan instruccion, | actitud: momento, haciendo un solo corte en
Medrano, Ocupacion, el tiempo




,Cual es el nivel de
conocimiento sobre la
alimentacion balanceada
de las gestantes que

acuden al consultorio
nutricional del Hospital
Regional Hermilio

Valdizan Medrano?

¢,Cuales son las actitudes
de las gestantes sobre a
la alimentacion
balanceada que acuden
al consultorio nutricional

del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano?

., Como se relaciona el
nivel de conocimiento y
las actitudes sobre la
alimentacion balanceada
de las gestantes que

acuden al consultorio
nutricional del Hospital
Regional Hermilio

Valdizan Medrano?

Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
alimentacion

balanceada de las
gestantes que acuden al

consultorio  nutricional
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano.

Identificar las actitudes
de las gestantes sobre a
la alimentacion
balanceada que acuden

al consultorio nutricional
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano.

Establecer la relaciona
el nivel de conocimiento
y las actitudes sobre la
alimentacion

balanceada de las
gestantes que acuden al

consultorio  nutricional
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano.

Huanuco,
2016.

Hipotesis
nula

Ho = El nivel
de
conocimiento
no se
relaciona con
la actitud
sobre la
alimentacion
balanceada
de las
gestantes que
acuden al
consultorio
nutricional del
hospital
regional
Hermilio
Valdizan
Medrano,
Huanuco,
2016.

Estado Civil
y Paridad

Excelente
Actitud ----
(20-17)
puntos

Muy buena
Actitud ----
(16-13)
puntos

Buena
Actitud ----
(12-09)
puntos

Regular
Actitud ----
(08-04)
puntos

Mala
Actitud -----
(03-00)
puntos

DISENO DE ESTUDIO
El disefio de investigacidn sera
CORRELACIONAL,

INSTRUMENTO
CONOCIMIENTO:
El cuestionario: La encuesta para
conocimientos la cual fue validado
por juicio de expertos y la prueba
piloto.
INSTRUMENTO
ACTITUD:

La escala de test de Likert: este
instrumento se uso la escala del test
de Likert cada uno de ellos estan
con 5 items o frases que adquieren
la siguiente valoracibn con un
puntuacion minima de 8 y la
puntuacion maxima de 40.
Elaboraciéon de los Datos

Revision de los datos:

Codificacion de los datos:
Clasificacion de los datos:
Presentacion de datos

PARA

PARA LA

Andlisis e Interpretacion de Datos
Andlisis descriptivo
Andlisis inferencial




TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO,
20162016”



ANEXO N° 05

D.L. 21210

“UNIVERSIDAD DE HUAMUCO”

E.A.P OBSTETRICIA

3 =
‘. PROFESION MEDICA
o, LEYZME &
EossTETRCE

CUESTIONARIO Y ESCALA DE ACTITUDES
PRESENTACION: Saludos cordiales, Mi nombre es RAMON MALLQUI

Maria Esther, soy estudiante de obstetricia de la UDH, el presente instrumento
ha sido elaborado como parte de un trabajo de investigacion con el objetivo
de Conocer el nivel de conocimiento y actitud sobre la alimentacion
balanceada de las gestantes que acuden al consultorio nutricional del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016.

Estimada usuaria esperamos su colaboracién respondiendo con

sinceridad y marcando las preguntas con una “x” una sola alternativa o
completando con palabras en las lineas punteadas. Asimismo la prueba es
andnima y confidencial. Por lo que agradezco su colaboracion al resolver las

preguntas

BLOQUE 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1. ¢Cuéantos afios cumplidos tiene? .................... afnos

1.2. ¢Cuédl es su lugar de procedencia?
a) Urbano c) Urbano marginal
b) Rural

1.3. ¢Cual es su nivel de escolaridad?
a) Analfabeto d) Técnico
b) Primaria e) Superior Universitario
c) Secundaria

1.4. ¢Cuédl es su ocupacion actualmente?
a) Ama de casa d) Comerciante
b) Empleada e) Agricultora
c) Profesional



1.5.

a)
b)
c)

1.6.

a)
b)
c)

¢,Cudl es su estado civil?

Soltera d) Viuda
Casada e) Divorciada
Conviviente

¢,Cuénto es su ingreso mensual?

Menos de 300 soles d) 1000 - 1400 soles
300 — 500 soles e) Mas de 1400 soles
600 — 900 soles

BLOQUE 2: REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICA Y OBSTETRICO

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

Peso Pregestacional (PPG): .... ..............
Talla: ....c.ooooiiniie

Edad Gestacional (EG): ...................

NUumero de Hijos: ..................

CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA

3.1. La alimentacién balanceada es:

a)

b)

3.2.

La dieta que debe adaptarse a las nuevas necesidades aportando todos los
nutrientes en cantidad adecuada.

la alimentacion no es importante tanto para la salud de la madre ni
para el nifio.

Es comer por dos.

Comer solo lo que se nos antoja.

No sé.

En su dieta diaria Ud. Consume :
Frutas y verduras todos los dias

Pescados tres veces por semana.
Lacteos y derivados.

Grasas en poca cantidad.

Todas las anteriores



3.3.

b)

c)
d)

b)

c)
d)

3.5.

b)

c)
d)

La ganancia adecuada de peso durante el embarazo es
importante porque permite:

Un embarazo, un parto sin complicaciones y un recién nacido sano.
Ayuda a no estar con sobrepeso u obesidad.

Tener un parto sin riesgo para la madre.

Nos ayuda a no estar demasiado delgados, desnutridos o con
anemia.

No sé.

Los componentes de una alimentacion balanceada son:
Productos de origen animal + cereales + verduras + frutas + lacteos +

grasas + agua.

Cereales + frutas + verduras + lacteos.
Productos de origen animal + frutas + verduras.
Frutas + verduras + lacteos.

No sé.

La mala alimentacion durante su embarazo trae consecuencias
como:

Ganancia inadecuada de peso, anemia nutricional, diabetes
gestacional, hipertensién arterial

Tener una vida no saludable

Estar gorda, estar flaca, olor de cabeza, perder sangre.

No trae ningln problema para mi, ni para mi bebe.

No sé.



ACTITUDES SOBRE LA ALIMENTACION BALANCEADA

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones por favor responde segun la

siguiente escala:

Muy de acuerdo (MA)
De acuerdo (A)
Indiferente (1)
En desacuerdo (DA)
Muy en desacuerdo (MD)

ACERCA DE LA ALIMENTACION
BALANCEADA

MA

4.1. Demuestro disponibilidad de tiempo cuando
me explican todo sobre la alimentacion
balanceada

4.2. Considera necesario que debes alimentarte
balanceadamente antes, durante y después del
embarazo.

4.3. Considero Ud. Que la eleccion de algunos
alimentos es condicionado por el factor econémico

4.4. Es necesario que el profesional te explique
cémo es la alimentacién balanceada

45. Es muy importante la suplementacion
nutricional durante la gestacion

4.6. Considera Ud. Que la alimentacion
balanceada evita la anemia, obesidad,
hipertension, diabetes gestacional y otros.

4.7. Considera Ud. Que la informacion brindada
en el consultorio nutricional es suficiente como
Para prevenir las complicaciones y alteraciones
durante la gestacion.

4.8. Considera importante poner en practica lo
aprendido en consulta.

GRACIAS...




ANEXO N° 06

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADA por el responsable de realizar la
presente investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi
participacibn en la encuesta para contribuir al mencionado trabajo de
investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la
naturaleza y propdsitos de la investigacion y también hemos tenido ocasion

de aclarar las dudas que nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion,
OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta y para que

asi conste, firmo el presente documento.

FIRMA DE LA ENCUESTADA

FECHA:



