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RESUMEN

Nuestro estudio titulado “Factores socioculturales que determinan los
habitos de alimentacion y estado nutricional de la gestante en el hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2019”, se efectu6 con la
finalidad de determinar los factores socioculturales que determinan los habitos
de alimentacion y el estado nutricional de la gestante, y al finalizar el estudio
se obtuvo los resultados siguientes: Edades 20 a 25 anos con el 39%, el 55%
de conviviente, procedentes de zona urbana el 56%, nivel de instruccién 56%
con quinto de secundaria, amas de casa con el 16%, el 48% tienen ingreso
familiar de 500 a 799 soles, el 63% vivia con su pareja, el 35%, tiene casa
propia, el 68% tiene vivienda de material de ladrillo, el 39% cuenta con
servicios de agua, luz y desague, preparacion de sus alimentos gas con el
55%, el 44% consume diariamente panes, el 83% lo consume de forma
hervida, el 71% consume tres veces al dia sus alimentos, el 44% consumia
una porcion al dia de cereales y derivados, el 58% consume de dos a tres
unidades de pan diariamente, el 54% consumen frutas y verduras una porcién
diaria, el 73% consume alimentos ricos en hierro una vez por semana, el 51%
consume alimentos ricos en acido félico una a dos veces por semana, el 64%
toman de dos a tres vasos de agua por dia, el 85% consumen comida chatarra
una a dos veces por semana, el 69% consume una a dos veces por semana
0 por mes snack y dulces, el 76% consumen suplementos vitaminicos una a

dos veces semanal o mensual.

Palabras claves: Factores, habitos, alimentacion, estado, gestantes.



ABSTRACT

Our study entitled "Sociocultural factors that determine the eating habits
and nutritional status of the pregnant woman at the regional hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco, 2019", was carried out with the purpose of
determining the sociocultural factors that determine eating habits and the state
nutritional status of the pregnant woman, and at the end of the study the
following results were obtained: Ages 20 to 25 years with 39%, 55%
cohabiting, 56% from urban areas, educational level 56% with fifth grade, 16%
are housewives, 48% have a family income of 500 to 799 soles, 63% lived with
their partner, 35% have their own home, 68% have a brick house, 39% have
with water, electricity and drainage services, preparation of their food gas with
55%, 44% consume bread daily, 83% consume it boiled, 71% consume their
food three times a day, 44% consumed a daily serving of cereals and
derivatives, 58% consume two to three units of bread daily, 54% consume
fruits and vegetables a daily serving, 73% consume foods rich in iron once a
week, 51% consume foods rich in folic acid one to two times a week, 64% drink
two to three glasses of water per day, 85% consume junk food one to two times
a week, 69% consume one to two times a week or snacks and sweets per
month, 76% consume vitamin supplements one to two times weekly or

monthly.

Keywords: Factors, habits, diet, status, pregnant women.



INTRODUCCION

La patologia de la obesidad ha logrado alcanzar cifras alarmantes,
llegando en muchos casos a considerase como si fuera una epidemia. De
acuerdo a informaciones proporcionadas por la Organizacion Mundial de la
Salud, a nivel mundial existen alrededor de mil millones de personas adultas
que tienen sobre peso, con un indice de masa corporal mayor de 25, asi
mismo, existen unos trecientos millones de personas que estan considerados

como obesos, con un indice de masa corporal mayor de 30.

Por otro lado, es muy sabido que la obesidad y el sobre peso estan
ligadas a multiples patologias, que son de importancia en la salud publica,
entre estas patologias tenemos: la diabetes, hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares, la depresion, el cancer de mama, entre otras

muchas. 2

El resultado del sobrepeso y de la obesidad, estan relacionados a la
disminucién de la productividad y de la calidad de vida, y estan asociados a

mayores gastos médicos, y problemas psicoldgicos y sociales.

De igual manera estas patologias, traen como consecuencia problemas
obstétricos como ser abortos espontaneos, hipertension inducida por el
embarazo, diabetes gestacional, incremento de cesareas y de partos pre
términos. De la misma manera tanto el sobre peso como la obesidad durante
la gestacién conllevan multiples riesgos neonatales y fetales como ser:
macrosomias, prematuros, defectos al nacer, malformaciones congénitas y

muchas veces muertes fetales. 3

La gestacion es una de las etapas muy cruciales, y la nutricion de la
mujer, como el estilo de vida que tiene van a representar influencias muy

importantes en la salud del binomio madre nifo.

El buen conocimiento que tiene una gestante suele influenciar durante la
ingesta alimenticia, un adecuado estado nutricional de las madres, se
encuentran intimamente relacionados a una adecuada dieta tanto en calidad

como en cantidad y esto se ve reflejado en la embarazada, con una ganancia

Xl



de peso apropiado, mejorando el estado general, con menores peligros de
morbilidad y mortalidad y se encontraran en condiciones 6ptimas para brindar

una buena lactancia materna. 4

En relacién al concepto sobre los habitos alimenticios tenemos: Vienen
a ser los comportamientos de cada persona y comportamientos colectivos
relacionados al consumo de los alimentos, que se arrogan de una forma
directa o indirecta, como parte de una practica social y cultural, y suelen

también ser determinados por elementos sociales y econdémicos. >

Existen muchos estudios efectuados en América Latina, que han puesto
de manifiesto que todos los habitos sobre la alimentacion en nifios son
determinados, principalmente por el estado econdmico, por el grado
educacional y por la situacion laboral que tiene los padres. Si los padres se
encuentran laborando, muchas veces hacen que no dispongan de tiempo para
la preparacion de los alimentos y disminuyen de igual manera el tiempo que

se dedican a ello. ©

Por otro lado, ademas de la gran importancia que tiene el entorno familiar
en los habitos alimenticios, se deben de considerar otros aspectos
relacionados con los elementos sociales y culturales que van a determinar el
incremento en el peso y la eleccion de una nutricidén, asi como la preparacion

de las dietas. ’

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La gestacion es una de las etapas en la vida de una mujer, que van a
requerir exclusivos cuidados, por ende, un buen control sobre la alimentacion
de la mujer durante todas las etapas de la vida y de manera especial durante
el embarazo, es muy importante. Sin embargo, estos estan gobernados por
valoraciones negativas o positivas de cada alimento, fijandoseles demasiados
particularidades y caracteres a cada tipo de alimento, determinandolos como
alimentos que estan permitidos o estan prohibidos, estas circunstancias
obviamente, van a tener una repercusion en el estado nutricional y en la
calidad de vida de las gestantes y de la poblacién en general, en esta situacién
hallamos, por ejemplo, lo que sucede en Republica Dominicana donde un
significativo niumero de personas refirieron el de tener algun prejuicio a

determinados alimentos como se los huevos o0 algunas de las frutas en la
etapa del embarazo.®

Es conocido que, en la mayor parte de los paises, prexisten algunos
elementos sociales y culturales que van a tener influencia significativa en
cuanto a la alimentacion de las personas, asi como en la manera de preparar
sus alimentos, como también en cuanto a la practica alimentaria y a los

alimentos de su preferencia.

Es de conocimiento que las practicas alimentarias son
fundamentalmente determinadas para proteger y promocionar la salud, es
debido a ello que se torna indispensable que a las gestantes se les
proporcione alimentos en cantidades abundantes, y que estos alimentos
contengan energéticos con la finalidad de proteger la salud de la madre y de

su producto.®

Se sabe que cada gestante, tiene sus propias necesidades alimentarias,

que deben de responder a sus habitos de alimentacién y a sus costumbres, y

13



estos deben de responder a los inconvenientes propios que ocasiona una

gestacion, asi, como a la de sus costumbres y a sus antojos que tiene.

Sabemos que el objetivo de una Optima alimentacion en una mujer
gestante es el de proteger el buen estado de salud y el estado nutricional,
aumentando las probabilidades de tener una salud con buena calidad de vida,
tanto para la madre y del producto, reduciendo las probabilidades me morbi

mortalidad de la madre y de su hijo."®
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores socioculturales que determinan los
habitos de alimentacién y estado nutricional de la gestante en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuales son los factores sociales determinan los habitos de
alimentacion y estado nutricional de la gestante en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 20197

¢ Cuales son los factores culturales que determinan los habitos de
alimentacién y estado nutricional de la gestante en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 20197

¢;De qué forma los factores de consumo adicional de alimentos
determinan los habitos de alimentacion y estado nutricional de la
gestante en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 20197

¢ Cuales son los tabues que determinan los habitos de alimentacién y
estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco, 20197

¢Cuadles son las costumbres que determinan los habitos de
alimentacion y estado nutricional de la gestante en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 20197
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores socioculturales que determinan los habitos de
alimentacion y estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2019.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Delimitar los factores sociales determinan los habitos de alimentacion
y estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2019.

- Establecer los factores culturales que determinan los habitos de
alimentacion y estado nutricional de la gestante en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2019.

- Delimitar los factores de consumo de adicional de alimentos
determinan los habitos de alimentacion y estado nutricional de la
gestante en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2019.

- Definir los tabues que determinan los habitos de alimentacion y
estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco, 2019.

- Demarcar las costumbres que determinan los habitos de
alimentacion y estado nutricional de la gestante en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2019.
1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Todo tipo de estudios que estén relacionados a un buen estado
nutricional de una mujer, previo al embarazo, favorecera a elaborar

nuevos materiales informativos y sera de gran utilidad para todos los
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profesionales en cuanto al manejo de nuevas estrategias en el manejo y
el cuidado de la nutricién de las gestantes, igualmente nuestro trabajo
servira como un aporte para el desarrollo de futuros estudios

relacionados al tema.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico nuestro estudio, ayudara a
equiparar qué elementos ayudan a las costumbres de nutricién de una
mujer embarazada y el estado de nutricién, puesto que la mal nutricion
en embarazadas representa un grave problema para la salud de la
gestante y de nuestra region y de nuestro pais, haciendo que se presente
altas incidencias de anemias en embarazadas, y por otro lado debemos
fortalecer algunos puntos criticos durante la consejeria que se brindan

en estos aspectos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La justificacion a nivel metodoldgico radica en que el instrumento
de recoleccién de datos a emplearse se elaboré de acuerdo al problema
de la investigacion, y son con datos confiables y validos y van a servir

como pauta para realizar posteriores investigaciones.

Este trabajo es vinculado con los principios de la Universidad de
Huanuco, en cuanto busca hacer una aproximacion a una de las
primordiales inquietudes y responsabilidades que la universidad tiene
con la sociedad en relacién con la superacion de la creciente exigencia

y laimpericia de la multiplicidad, taxativamente en el argumento peruano.
1.5. LIMITACIONES

Las limitaciones para la ejecucién del proyecto fueron los permisos para

acceder a los consultorios para entrevistar a la muestra en estudio.

El componente financiero también fue una limitante, ya que en varias

oportunidades se regreso a realizar las entrevistas a las usuarias.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sanchez-Jiménez B., Samano R., Pinzon 1., Balas M. y Perichart
O. realizaron un estudio titulado “Factores socioculturales y del entorno
que influyen en las practicas alimentarias de gestantes con y sin
obesidad” el objetivo de este estudio fue describir los factores
socioculturales y del entorno que afectan las practicas alimentarias de
un grupo de gestantes mexicanas con y sin sobrepeso u obesidad.
Estudio transversal descriptivo realizado en Instituto Nacional de
Perinatologia durante el 2009. Se invitd a embarazadas asistentes a
control prenatal y se dividieron en dos grupos: gestantes con peso
normal y con sobrepeso u obesidad. A todas se aplicd una encuesta para
identificar autopercepcién del peso y alimentacion, preferencias de
alimentos, creencias y fuentes de informacién. Se calcularon medidas de
dispersion y tendencia central, x2 de Pearson y T de Student.
Participaron 301 gestantes. Las mayores de 30 afios con sobrepeso u
obesidad tuvieron mayor inconformidad con su peso corporal que las de
IMC normal (42 vs 14%, p=0.001). El 34% de las gestantes practico
algun tratamiento para bajar de peso antes del embarazo. Una mayor
proporcion de participantes con peso normal reportd tener una
alimentacion buena o excelente comparadas con las de sobrepeso u
obesidad (61% vs 39%, p=0.004) independientemente del nivel
socioecondmico. La mayoria de las gestantes (95-97%) consideraron el
sobrepeso u obesidad como factor de riesgo para presentar alguna co-
morbilidad. La informacién sobre dietas y alimentacion en todas las
participantes se obtuvo principalmente de la familia (14% p=0.022). El
88% de las gestantes reportaron una influencia positiva de su pareja y/o
madre. El 30% de las embarazadas omitieron un tiempo de comida de

dos a tres veces por semana, y no consumieron los tres grupos de
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alimentos en forma constante. La falta de voluntad y de poder adquisitivo
para la compra de ciertos alimentos fueron limitantes para una
alimentacion correcta. La obesidad es un problema prevalente en el
embarazo. La falta de orientacion resulta en practicas alimentarias
inadecuadas, posiblemente por falta de informacibn o a que la
informacion obtenida no siempre es la correcta. Es indispensable
establecer estrategias educativas para brindar informacion veraz,

tomando en cuenta el contexto de las mujeres, asi como a sus familias.

Dobson N. y Castro P. realizaron un estudio titulado “Importancia
de la nutricion en el embarazo” el objetivo de este estudio fue determinar
la nutricion materna antes y durante el embarazo, en nuestro medio se
han usado, hasta el presente, las tablas nacionales de peso para talla de
mujeres adultas de 20 a 39 afnos. Ellas precisan los valores que delimitan
el peso “adecuado” del peso que puede ser considerado “bajo” o “alto”.
En la actualidad se recomienda utilizar el IMC, el que resulta de la
divisiéon del valor del peso corporal (en kg) por la talla (en m2). Se usa
nomograma con los valores del IMC, lo que permite evaluar rapidamente
el estado nutricional sin tener que realizar los calculos pertinentes (ver

tablas cubanas de IMC para la edad en el sexo femenino. 9,10. "2

Tenesaca A. y Vasconez M., realizaron un estudio titulado “Habitos
alimenticios y estado nutricional de las mujeres embarazadas del Centro
de Salud de Biblian Tipo B. 2019” con el objetivo de identificar los habitos
alimenticios y el estado nutricional de las mujeres embarazadas del
centro de salud Biblian tipo B 2019. Método y materiales: estudio
descriptivo de corte transversal, realizado en el centro de salud de
“Biblian”, a 87 gestantes entre el final del primer trimestre y segundo
trimestre que acudieron a los controles obstétricos, a quienes se les
aplicé previa firma del consentimiento informado un cuestionario
estructurado y validado con prueba piloto. Los datos se ingresaron en el
programa SPSS 24 y se presentan a través de tablas simples, con
frecuencias y porcentajes. Resultados: el 64% corresponden al grupo

etario de mujeres entre los 20-39 afios, con nivel de instruccién primaria
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completa (48%), procedente mayoritariamente del sector rural en un
80%, con un 46% de gestantes en union libre y un 51% en su segunda
gesta. En relacidn a los habitos alimenticios, las gestantes presentaron
ambitos adecuados, asi como un estado nutricional normal. Conclusion:
los habitos nutricionales adecuados de las gestantes inciden

directamente sobre su estado nutricional.’3

Herrera C., Vasquez E., Romero E., Romo H., Garcia J. y Troyo R.
realizaron un estudio titulado “Habitos de alimentacién y factores
culturales en adolescentes embarazadas” El propdsito fue identificar
habitos de alimentacion en adolescentes embarazadas y sus conceptos
culturales con mayor influencia. Se estudiaron 54 sujetos de 12 a 19
afos de edad de la ciudad de Guadalajara, se obtuvieron datos
socioecondémicos, dietéticos, frecuencia de consumo de alimentos y se
exploraron sus conceptos culturales en alimentacién; con prueba Chi
cuadrado se estimé la asociacion entre variables. El consumo de grasas
fue bajo en adolescentes tardias vs. temprana/media 57 vs. 71 g/d (p =
0,05), el de hierro, calcio y zinc fue deficiente en la etapa
temprana/media, mientras que el de acido folico fue muy bajo en la etapa
tardia. La tortilla de maiz fue el cereal y alimento mas consumido (93-
96%). Las frituras y refrescos (62 y 55%) prevalecieron en la etapa
temprana/media. De las costumbres locales, los tacos, pozole y
hamburguesas fueron los mas referidos (74,1%). Refirieron perjudiciales
a las grasas (36,7%), comida chatarra (30%), chile (26,7%), refrescos
embotellados (23,3%), comidas preparadas (26,7%) y sal (10%). Creian
que las verduras (77%), frutas (60%), leche (21%), caldos (17%) y
carnes (12,5%) eran benéficos durante el embarazo. 96% consideraba
que los caldos de pollo y de frijol eran nutritivos (mito) y que habia
alimentos prohibidos (tabues) durante el embarazo: chile (48%),
producto chatarra (20%) y sal (16%). El prejuicio fue mas comun en
adolescentes tardias (60.9%) (p = 0,03]. Los habitos de alimentacion
erraticos y la confusién conceptual propician una ingestion baja de
nutrimentos y colocan a estas adolescentes embarazadas en riesgo

nutricional.*
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lzquierdo M., realizo el estudio titulado, “Habitos alimentarios y
conocimientos nutricionales en embarazadas de distintas areas de salud
de la Comunidad de Madrid”, El propésito fue conocer los habitos
alimentarios, el estilo de vida y los conocimientos en nutricion de un
grupo de gestantes de la Comunidad de Madrid y, analizar las diferencias
existentes en funcion de distintas variables como la edad, el IMC previo
al embarazo, el nivel de estudios y el pais de origen de la embarazada.
Se estudio un grupo de 432 mujeres, en el tercer trimestre de embarazo,
que acudian a las clases de preparacion al parto impartidas en alguno
de los centros de salud de once areas de la Comunidad de Madrid. Una
vez obtenido el consentimiento informado por parte de las gestantes, las
mujeres rellenaron un recuerdo de 24 horas, asi como otra serie de
cuestionarios con informacién acerca de su salud y sobre sus creencias,
opiniones y conocimientos en nutricion. Posteriormente, tras el parto, se
telefoned a las mujeres con el fin de conocer su peso al final del
embarazo, el tipo de parto (cesarea o no), si habian tenido alguna
complicacion en el mismo, asi como el sexo y, el peso y la talla al nacer
del nifo. A partir de los datos de consumo de alimentos y bebidas, se
calculd el contenido en energia y nutrientes de las dietas, que fue,
posteriormente, comparado con las ingestas recomendadas y los
objetivos nutricionales, con el fin de enjuiciar la adecuacioén de las dietas
de las gestantes. Todos los datos obtenidos en el estudio, se
incorporaron y depuraron en una base de datos Excel, la cual fue
analizada de forma estadistica en SPSS (version 20), tras ajustar los
datos dietéticos a la variabilidad de la ingesta calérica mediante el
método de los residuos. Para analizar las diferencias existentes entre
medias, se empled el test de la t de Student y el analisis de la varianza
(ANOVA). Ademas, se calcularon los coeficientes de correlaciéon de
Pearson y Spearman. Para conocer las diferencias entre variables
cualitativas la prueba empleada fue la de Chi2, en todos los casos, se
consideraron significativas las diferencias con p <0,05. La informacién
sobre nutricion fue obtenida, principalmente, a través de la familia
(47,0%), revistas (47,0%), médico (39,5%) y television (22,9%), siendo

las mujeres con menos estudios, al comparar con las de niveles
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educativos mas altos, las que declararon adquirir, en un mayor
porcentaje, los conocimientos nutricionales a través de la television
(p<0,05). Un 80,6% de las gestantes afirmé querer recibir mas
informacion en su centro de salud sobre la alimentacion en el

embarazo.’®
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Torreblanca N., realizo un estudio titulado “Factores socioculturales
y habitos alimentarios en el estado nutricional de las gestantes del
Centro de Salud Alto Libertad del distrito de Cerro Colorado 2019” el
objetivo fue determinar los habitos y el estado nutricional de las
gestantes, a muestra estuvo constituida por 40 gestantes ; y se utilizd
como instrumento una ficha de encuesta para recoleccion de datos , el
peso pre gestacional y el indice de masa corporal y se determiné los
niveles de hemoglobina. Los resultados fueron con respecto a cada una
de la variables establecidas fueron relacionados a los factores
socioculturales en relacion a la edad el 45% de las son de 21 a 30 afios,
el 45% de ellas tienen secundaria completa, ademas la ocupacion de las
gestantes el 50% son de trabajo independiente; en cuanto al estado civil
son separadas y convivientes el 25% cada uno la mayoria de ellas
poseen vivienda de material noble indicando que hay un nivel econémico
sustentable, la ocupacién del jefe de hogar predomina obreros y
ambulantes siendo este su modo de ingreso al hogar ,en cuanto a los
habitos alimentarios, existe un alto consumo de cereales que predomina
en el dia a dia, el consumo de lacteos es del 50% en su alimentacion, el
90% tiene un consumo de 3 porciones en la semana de carnes (higado,
pescado y pollo); ademas el de menestras es el 45% siendo de 2
porciones; el consumo de frutas y verduras esta dentro de un rango
normal al dia, pero sin embargo existe un alto consumo de snacks,
gaseosas y demas comida chatarra como frituras; ademas las gestantes
presentan buenos habitos alimentarios relacionado al lavado de manos
lavado de alimentos principalmente, a partir de los 30 afios a mas poseen

un peso pre gestacional de 66.76 kg.; de 21 a 30 afios presenta un peso

21



de 59.61 kg. el 67.50% de las gestantes presenta sobrepeso y obesidad
debido a ciertos factores socioculturales y habitos alimentarios que estan
relacionados con la alimentacion con respecto al nivel de hemoglobina
el 82.5% se encuentra del rango normal y solo el 15% posee una anemia

leve.16

Huiza S., realizo un estudio titulado “Estado nutricional y practicas
alimentarias en las gestantes a término atendidas en el centro de salud
Gustavo Lanatta Lujan — Comas” este estudio tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre las practicas alimentarios y el estado
nutricional de las gestantes a término atendidas en el centro de salud
Gustavo Lanatta-comas. Puesto que es de suma importancia poner
énfasis en coémo afecta estas practicas alimentarias en el estado
nutricional de la gestante a término. El disefio de la investigacion
utilizado fue basico correlacional. Segun la formula de tamano de
muestra, la poblacién estuvo conformada por 60 gestantes. El
instrumento de recoleccion de datos utilizado fue la encuesta de
practicas alimentarias Los hallazgos indicaron que en la hipotesis
general existe asociacion significativa entre las practicas alimentarias y
el estado nutricional de las gestantes a término atendidas en el centro
de salud Gustavo Lanatta. Se consiguié segun el método estadistico de
CHI al cuadrado utilizado que si existe una relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional de la gestante a término con un grado
de confiabilidad del 95% con la cual se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipoétesis alterna. Por lo tanto, se puede afirmar que existe una
asociacion significativa entre el estado nutricional de la gestante al final
del embarazo y el tipo de practicas alimentarias que lleva durante este
periodo de tiempo.'”

Chafloque J., realizo un estudio titulado “Asociacion entre ganancia
de peso gestacional y las practicas alimentarias de usuarias atendidas
en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 2020” este estudio tuvo como
objetivo Determinar la asociacion entre la ganancia de peso gestacional

y las practicas alimentarias de usuarias atendidas en el Centro Materno
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Infantil Santa Anita, 2020. Desarrolla un estudio observacional,
correlacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 134 usuarias atendidas en el Centro Materno Infantil
Santa Anita durante enero y febrero del 2020, usando para la seleccion
un muestro no probabilistico simple. El instrumento usado para el recojo
de informacion fue la encuesta de practicas alimentarias. Para el analisis
de los datos descriptivos se requirido del Software SPSS version 25.0
donde se uso las tablas de frecuencias y porcentajes, y para el analisis
inferencial se realizd la prueba no paramétrica Chi Cuadrado. Los
resultados en este estudio indicaron que el 44,8% de usuarias tuvieron
una ganancia de peso gestacional deficiente, el 37,3% tienen un peso
gestacional excesivo y el 17.9% tienen un peso gestacional Adecuado.
Ademas, en relacion con las practicas alimentarias de las usuarias, el
59% tienen practicas alimentarias medianamente adecuadas, el 24,6%
tiene practicas adecuadas y el 16,4% tienen practicas inadecuadas. Asi
mismo se evidencio la existencia de asociacion significativa entre la
ganancia de peso gestacional y las practicas alimentarias de usuarias
atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita (p < 0,001). Concluye
que existe asociacion significativa entre la ganancia de peso gestacional

y las practicas alimentarias en las usuarias gestantes.'8

Mamani C., realizo un estudio titulado “Habitos alimentarios en
relacion al indice de masa corporal en gestantes que acuden a su primer
control prenatal del centro de salud Guadalupe, Juliaca 2018”, el estudio
tuvo como objetivo determinar los habitos alimentarios en relacién al
indice de masa corporal en gestantes que acuden a su primer control
prenatal del Centro de Salud Guadalupe, Juliaca 2018.Material y
meétodos: El presente trabajo de investigacion es de disefio no
experimental, descriptivo correlacional, de modalidad prospectivo de
corte transversal de enfoque cuantitativo. La poblacion esta
representada por el 100%, se consideré como parte del estudio a todas
las gestantes que acudan a su primer control prenatal del Centro de
Salud Guadalupe. La muestra se realizé en 79 gestantes que acudieron

a su primer control prenatal en consultorio del Centro de Salud
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Guadalupe, Juliaca 2018. Resultados: En el presente trabajo de
investigacion los resultados obtenidos demuestran que el indicador
numero de comidas diarias con relacion fue el numero de comidas
diarias que consume la gestante con un 63% consumen de 3 — 5 veces,
en el indicador consumo de macronutrientes con mas alta relacién fue el
consumo de carbohidratos con un 66% de consumo diario de tubérculos,
en el indicador consumo de micronutrientes con mas alta relacion fue el
consumo de vitaminas con un 56% de consumo diario de frutas, en el
indicador consumo de alimentos procesados con mas alta relacién fue el
consumo de snack con un 62% de consumo diario de comida rapida, en
el indicador consumo de bebidas inhibidoras con mas alta relacion fue el
consumo del té con un 39% de consumo diario. Conclusiones: Los
habitos alimentarios tienen relacién con el indice de masa corporal en
gestantes que acuden a su primer control prenatal del Centro de Salud
Guadalupe, Juliaca 2018.1°

Espinoza L. y Mallqui E., realizaron un estudio titulado “Factores
relacionados a los habitos alimentarios en gestantes, Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, Lima, 2017”, el estudio tuvo como
objetivo determinar los factores relacionados a los habitos alimentarios
en gestantes que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima, 2017; la hipotesis: Los factores demograficos, econémicos
y culturales estan significativamente relacionados con los habitos
alimentarios en gestantes que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra, Lima, 2017. Investigacién correlacional,
prospectivo, disefio no experimental, tipo transversal, con una muestra
conformada por 165 gestantes. Se us6 como instrumento un
cuestionario, la informacion se procesé mediante el programa SPSS
V22.0, realizandose la contratacion de la hipétesis mediante la prueba
Chi cuadrado. Resultados: Las variables que mostraron mas altos
valores de relacion significativa fueron: Procedencia periurbana (49,1%),
creencia en alimentos beneficiosos durante el embarazo (47,9%),
ingreso econdmico en el hogar inferior al sueldo minimo vital (46,1%) e

importancia del aspecto fisico durante la gestacion (45,4%). Se concluyé
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que los factores que estan relacionados con los habitos alimentarios en
gestantes que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, son los
factores demograficos, econdmicos y culturales, los cuales en su

mayoria presentan una relacion estadisticamente significativa.?°
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Alejo B., Gutiérrez M. y Lopez F., realizaron un estudio titulado
“Habitos alimentarios e indice de masa corporal de los profesionales de
enfermeria de un hospital publico de Huanuco — 2019” Esta investigacion
tuvo como objetivo determinar la relacion entre los habitos alimentarios
e IMC de los profesionales de enfermeria de un Hospital Publico de
Huanuco - 2019. Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo correlacional.
Con una muestra de 111 enfermeras (0s) a quienes se les aplico un
cuestionario de habitos alimentarios clasificados en 7 dimensiones, la
ficha de valoracion del IMC y caracteristicas sociodemograficas. Se
realizo el analisis descriptivo y el analisis inferencial, mediante la prueba
de Rho Spearman rs con un p < 0.00 apoyados en el SPSSW V 22. Los
resultados mostraron correlacion de los habitos alimentarios el IMC de
los profesionales en estudio (rs = 0,869, con p=0,000). En cuanto a los
habitos alimentarios encontramos que un 77% presenta habitos
inadecuados y solo un 23% presenta habitos adecuados; en la
valoracion IMC prevalece el sobrepeso en 54% (60), seguido de 29%
(32) que presentan un IMC dentro de los valores, y un 16% presenta

obesidad grado Il y solo un 1% presenta obesidad grado 11.%!

Ramén M., realizo el estudio 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” Esta 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. Fue una investigacion Cuantitativa,
Descriptivo, de corte transversal, prospectivo. La muestra estuvo

conformada por 191 gestantes. Para la evaluacion del nivel de
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conocimiento se emple6 la técnica de encuesta e instrumento
cuestionario de encuesta y para la evaluacion de actitudes se utilizo la
escala del test de Likert. Los resultados se analizaron en el programa
estadistico SPPS version 24 siendo estas las siguientes, respecto a las
caracteristicas sociodemograficos, el 32.5% oscilan entre 18a 26 afios,
con un Promedio de 27.6 con un Rango de 15 - 45 anos de edad, el
68.1% son de lugar de procedencia urbana, el 28.3% son de educacion
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 multigestas. El nivel de conocimiento sobre la
alimentacién balanceada presenta el porcentaje maximo con un 46.6%
cuya calificacion es la letra E cuyo valor de puntuacion 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 y el valor de p = 0,000 menor a 0,05 por lo
que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion.??

Collazos L., realizo un estudio titulado “Cuidados en la etapa
prenatal en embarazadas primigestas atendidas en el Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo bajo 2018” este estudio tuvo como objetivo
Identificar los cuidados en la etapa prenatal que presentan las
embarazadas primigestas, realizd un estudio descriptivo simple
prospectivo transversal en una muestra de 92 gestantes primigestas,
aplicando un cuestionario de Cuidados pre natales. El analisis
descriptivo se realiz6 con medidas de frecuencias; y el analisis
inferencial se realizé con el Chi Cuadrado de Independencia con una
significancia estadistica p<0,05. El 51,1 % de los cuidados en la etapa
prenatal de las embarazadas primigestas son adecuados, el 52,2% de
los cuidados respecto al cumplimiento de los controles obstétricos en la

etapa prenatal son inadecuados, el 51,1% de los cuidados de los
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cambios fisiolégicos normales son inadecuados y el 52,2% de los
cuidados respecto a los cambios psicologicos normales son

adecuados.?3

Quispe L., realizo un estudio titulado “Relaciéon entre el estado
nutricional de las gestantes y el peso del recién nacido en pacientes
atendidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, junio -
diciembre 2016” el estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el estado nutricional de las gestantes y el peso del recién nacido
en pacientes atendidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, el promedio de edad de las gestantes atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari fue de 26,42 + 6,9 afios. Donde
el 50% de ellas tuvieron edades mayores de 25 afios (mediana) y la edad
que mas se repite fue de 22 anos(moda). Asi mismo la edad minima fue
de 15 anos y la edad maxima de 44 anos. En las gestantes atendidas en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari se pudo observar que
el 34,2% ellas presentaron un estado nutricional gestacional normal, un
32,5% sobrepeso, un 30% obesidad y solo un 3,3% bajo peso. El
promedio del peso de los recién nacidos de las gestantes atendidas en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari fue de 3273 + 394
gramos. Donde el 50% de los recién nacidos tuvieron pesos mayores a
3305 gramos (mediana) y el peso mas comun fue de 3600
gramos(moda). Asi mismo el peso minimo fue de 1440 gramos y el peso

maximo fue de 4270 gramos.?*

Cisneros E., y Lazaro M., realizaron un estudio titulado “Factores
asociados a anemia en la gestacion en Huanuco, 2018” este estudio tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre nivel de conocimiento de
anemia, el estado nutricional, nivel socio econdmico, culturales y anemia
en gestantes que hayan sido atendidas en establecimientos de salud
pertenecientes a la Red Huanuco en el 2018. Materiales y métodos. Se
realizé un estudio observacional, analitico, transversal, multicéntrico, de
gestantes atendidas en 3 establecimientos pertenecientes a la red

Huanuco durante los 3 ultimos meses del 2018. Se realizé el analisis de
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datos mediante el IBM SSPSS version 23, para determinar las
asociaciones entre la anemia y las variables independientes (nivel de
conocimiento, estado nutricional y nivel socioecondémico cultural).
Resultados. Se evaluaron 278 participantes. Se encontr6 que mujeres
encuestadas el 38,80% tienen alguna clase de educacion superior, y
1,40% de mujeres que no tuvieron instruccion alguna. El 80,60% son de
procedencia urbana y solo un 9,70% percibe ingresos superiores a la
remuneracidon minima vital, ademas, hallamos una prevalencia de
19,40% de anemia. Se encontr6 asociacion entre la anemia y nivel
socioeconémico cultural (p=0,016; IC95%) donde la mayoria de las que
padecian anemia tienen una categorizacién por debajo de la media
(16,90%). La relacion entre anemia y nivel de conocimiento fue
significativa (p=0,000; IC95%) siendo que un 11,50% tenian anemiay un

nivel de conocimientos inadecuados.?®
2.2. BASES TEORICAS

2.21. TEORIA DE OREM APLICADA A INTERVENCIONES
DURANTE EMBARAZO Y CLIMATERIO

Respecto de la aplicacion de la teoria para el abordaje de mujeres
durante la fase de embarazo, el foco de la investigacion ha estado
centrado fundamentalmente en la identificacion de requisitos universales
y de desviacion de la salud en situaciones de alto riesgo obstétrico. Esta
situacion ha sido algo distinta para las investigaciones que han abordado
la aplicacion de esta teoria durante la etapa de climaterio, sin embargo,
el foco ha estado centrado en los requisitos universales mas que en los

del desarrollo.26

Desde la perspectiva de los cuidados preventivos de la salud,
satisfacer de manera efectiva los requisitos de autocuidado universales
y de desarrollo en los individuos sanos esta en la naturaleza de la
prevencion primaria de la enfermedad y de las alteraciones de la salud.
De ahi la necesidad de desarrollar aplicaciones de la teoria de
Autocuidado de Dorotea Orem dirigidas al abordaje de los requisitos del
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desarrollo especificos de los periodos de embarazo y climaterio, y de
este modo contribuir a la promocion de la salud y prevencion de

complicaciones derivadas de estas fases de desarrollo en la mujer.?’

e Los factores socioculturales y el desarrollo cognitivo en la teoria

genética de Jean Piaget

Los estudios psicologicos de Piaget se han dirigido
predominantemente al analisis, tedrico y experimental, de la génesis de
las estructuras intelectuales. En este sentido, como dice Flavell, Piaget
se situa dentro de la tradicidn de la psicologia del desarrollo (Hall, Stern,
Baldwin, Ch. Buhler, Binet, etc.), al postular la necesidad de una
dimension genética, evolutiva, que permita conocer el proceso del
desarrollo intelectual y comprender mejor, de este modo, la inteligencia

adulta.?8

e EIl aporte de Abraham Maslow: la nocion “secuencial” de las

necesidades

Al analizar el pensamiento de Maslow sobre las necesidades
encontramos conceptos tales como: motivacion, meta motivacion,
motivo o deseo, necesidad, jerarquia de las necesidades vy

autorrealizacion.

Maslow clasifica las siguientes necesidades en orden jerarquico.
En primer lugar, se encuentran las necesidades fisiolégicas que son las
mas basicas y mas potentes de todas, pero son las que tienen menor
significado para la persona en busca de la autorrealizacion. Entre se
ellas se encuentran la necesidad de liberarse de la sed y del hambre; de
aliviar el dolor, el cansancio y el desequilibrio fisiolégico; la necesidad de
dormir, de sexo. Segundo, las necesidades de seguridad. Si las
necesidades fisiologicas son satisfechas, o no constituyen un problema
serio para la persona, las de seguridad se convierten en la fuerza que
domina la personalidad. La mayoria de las personas llega solo hasta este

nivel.2®
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e Cambios en las variables antropométricas durante la gestaciéon en

mujeres

El estado nutricional materno juega un papel importante sobre el
producto de la concepcidn. Algunas variables antropométricas reflejan la
situacion nutricional de la embarazada y permiten predecir el riesgo de
peso bajo al nacer, entre ellas se encuentran: el peso pre concepcional
materno, el indice de masa corporal, la talla, la circunferencia media del
brazo y de la pantorrilla. A pesar de la importancia que tienen las
variables antropométricas en el diagnodstico del estado nutricional de la
gestante, la mayoria de los estudios se han orientado a investigar la
relacion de las mismas en la prediccion del peso bajo al nacery el retardo
del crecimiento intrauterino. Para la categorizacion del estado nutricional
de la gestante se dispone solamente de los valores puntuales del indice

de masa corporal pre concepcional.3°
e Valoracion del estado nutricional en la gestante

La valoracion del estado nutricional es indispensable por cuanto
permite realizar un diagnostico y en base a ello proponer un tratamiento.
La medida internacionalmente aceptada es el indice de masa corporal
(IMC) (peso sobre talla al cuadrado), tanto para los nifios, adolescentes
y adultos. Donde hay diferencias es en los patrones de referencia
utilizados, y esto es necesario tomarlo muy en cuenta. Los estudios en
mujeres gestantes y no gestantes, independientemente de la referencia
que se use, reportan que el principal problema existente es el sobrepeso
y la obesidad. En razén de este diagndstico, el tratamiento es bajar de
peso, reconociendo que alcanzar el objetivo es sumamente dificil dado
el poco tiempo con que se cuenta y, por otro lado, la creencia que tiene
la gestante que eso puede representar un riesgo para su gestacion y su
producto. Sin embargo, se sugiere que el tratamiento debe consistir en
recomendaciones generales, como decirle que disminuya su ingesta de
alimentos y que opten por una alimentacion saludable y alguna actividad

fisica.3!

30



¢ Importancia de la nutriciéon durante el embarazo. Impacto en la

composicion de la leche materna

El consumo de una dieta saludable es esencial durante el periodo
pre concepcional, embarazo y lactancia para garantizar la salud materno
fetal y del neonato. Es importante tener en cuenta al configurar la dieta
materna que ingestas inadecuadas de vitaminas y minerales, asi como
un elevado consumo de alimentos o bebidas con azucar refinada,
aumentan la incidencia de recién nacidos con bajo peso, mientras que el
consumo adecuado de micronutrientes y de hidratos de carbono
(principalmente integrales) pueden disminuirla. También el consumo
prenatal de pescado se asocia con menor retraso del crecimiento
intrauterino. Los déficits nutricionales maternos que conducen a un
retraso del crecimiento intrauterino pueden alterar la expresion de
algunos genes ocasionando una programacion anormal en el desarrollo
de organos y tejidos. Como respuesta, el feto se adapta a esta situacion
de escasez y puede tener dificultad de adaptacién ante un consumo
abundante de alimentos después del nacimiento, lo cual aumenta su
propensiéon al padecimiento de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas en la vida adulta. Después del parto, la nutricién del lactante
debe estar garantizada mediante la leche materna. Existe una relacion
entre el estado nutritivo de la madre y la composicion de la leche materna
y, por lo tanto, el aporte de nutrientes al lactante, lo cual puede
condicionar su salud. Pese a la gran importancia que tiene un adecuado
estado nutritivo materno, se observan niveles séricos deficitarios en
vitaminas A, E, C, B2, B1, calcio y zinc en madres gestantes y en leche
materna, por lo que es importante identificar y prevenir estos
desequilibrios antes de la concepcion y durante el embarazo y la

lactancia.32
2.3. DIFINICIONES CONCEPTUALES

a) Factores sociales: dado el avance en la ciencia, la medicina, la tecnologia
y el conocimiento en general, la gran mayoria de estos factores pueden

modificarse, incluidos algunos de los bioldgicos. La incidencia de unos
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b)

sobre otros es tal que no pueden disociarse, sin caer en una concepcion
demasiado simplista del complejo binomio salud-enfermedad. La
actuacion en el ambito de los principales factores determinantes de la
salud tiene un gran potencial para reducir los efectos negativos de las

enfermedades y promover la salud de la poblacion.33

Factores culturales: la relacion cultura y desarrollo ha atravesado por
disimiles desafios en su estudio e interpretacion, y ha sido objeto de
innumerables investigaciones y analisis multidisciplinarios. Se ha
relacionado con un amplio espectro de categorias, de ahi que las
preocupaciones en torno a esta tematica han suscitado abundantes
teorizaciones. La cultura, hilo conductor de la sociedad, debe ser asumida
como fibra esencial para el desarrollo, y este exige de avances y progresos
en los distintos campos y esferas en que se encuentra enmarcado el ser
humano. Su indispensable dimension integral ha quedado expuesta desde
los diversos estudios cientificos, cumbres y reuniones; que incluye
dimensiones culturales, éticas, politicas, sociales, economicas vy
medioambientales, con una interrelacion inherente al propio fenémeno del
desarrollo; y mas alla de un crecimiento econdémico, con brechas de

inequidad, sin participacion de los interesados.®*

Factores que influyen en la alimentacion: se suelen clasificar los
alimentos de acuerdo a categorias simbolicas construidas culturalmente a
partir de informacion sensorial (subjetiva) y de otro tipo. De acuerdo con
los autores, el significado e importancia dado a tales clasificaciones varia
segun el contexto cultural, pero también de acuerdo a la tendencia de los
sujetos a seguir o no las reglas. Asi, si bien las estructuras generales de
clasificacion pueden ser compartidas por los miembros de un grupo, no
necesariamente son valoradas e implementadas de la misma manera por
todos. En relacién a la construccion sociocultural de las dietas, se
establecen los alimentos apropiados para diferentes momentos del dia, el
numero de comidas y los ingredientes. EI consumo de alimentos varia

igualmente dependiendo de la temporada del afio y las festividades.3°
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d) Medidas antropométricas: el indice de masa corporal (IMC) se ha

utilizado para identificar la obesidad en la poblacion general, pero no
permite determinar la distribucién de la grasa corporal, por lo que se
pueden utilizar otras medidas antropométricas para evaluar la adiposidad
y determinar su relacion con la presencia de alteraciones metabdlicas que

presentan las personas con exceso de peso.36

indice de masa corporal: la OMS define el indice de masa corporal (IMC)
como un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que puede
utilizarse para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Un IMC
igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o superior a 30
determina obesidad. Existen parametros fisioldgicos, bioquimicos o
moleculares (biomarcadores) asociados a la severidad de determinadas
enfermedades, su medicion permite conocer el estado de salud de un

individuo.3”

Clasificacién nutricional de los alimentos: en la actualidad la nutricion
esta experimentando un veloz cambio en ciertas areas de interés. Las
carencias nutricionales, cara biolégica de la pobreza, ya no constituyen las
prioridades de investigacion y, por el contrario, el epicentro del interés
actual se ubica en la relacion entre la alimentacion y las enfermedades
cronicas no transmisibles y los efectos de la nutricion sobre las funciones
cognitivas, inmunitarias, capacidad de trabajo y rendimiento deportivo. Los
consumidores estan cada vez mas conscientes de su autocuidado y
buscan en el mercado aquellos productos que contribuyan a su salud y

bienestar.38

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: Los factores socioculturales determinan los habitos de
alimentacioén y estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, 2019.
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Ho: Los factores socioculturales no determinan los habitos de
alimentacion y estado nutricional de la gestante en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2019.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Los factores sociales determinan los habitos de alimentacion
y estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2019.

HO1: Los factores sociales no determinan los habitos de
alimentacion y estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, 2019.

Haz: Los factores culturales determinan los habitos de alimentacion
y estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, 2019.

HO2: Los factores culturales no determinan los habitos de
alimentacioén y estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, 2019.

Has: Los factores de consumo adicional de alimentos determinan
los habitos de alimentacion y estado nutricional de la gestante en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2019.

HOs: Los factores de consumo adicional de alimentos no
determinan los habitos de alimentacion y estado nutricional de la
gestante en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco,
2019.

Haas: Los tabues determinan los habitos de alimentacion y estado
nutricional de la gestante en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco, 2019.
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HO04: Los tabues no determinan los habitos de alimentacion y
estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco, 2019.

Has: Las costumbres determinan los habitos de alimentacion y
estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco, 2019.

HOs: Las costumbres no determinan los habitos de alimentacion y
estado nutricional de la gestante en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco, 2019.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Factores socioculturales que determinan los habitos de

alimentacion de la gestante.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Estado nutricional.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION DEFINICION INDICADORES MEDICION
Intervalo
Edad
Procedencia Nominal
VARIABLE Grado de Nominal
DEPENDIENTE Caracteristicas Aspectos relacionados al entorno y al medio donde reside la instruccion
FACTORES sociales gestante Ocupacion Nominal
SOCIOCULTURALES Ingreso familiar De razén
Tipo de vivienda Nominal
Servicios  béasicos Nominal
del hogar
Caracteristicas Creencias Nominal
culturales Costumbres y habitos de la gestante Tabues Nominal
Costumbres Nominal
Tipo, frecuencia, Forma de preparacion de los alimentos que consumen una persona, Tipo Nominal
modo preparacion como respuesta a sus gustos, disponibilidad de alimentos, poder Frecuencia De razoén
adquisitivo, tradiciones socioculturales Modo de Nominal
preparacion
Las gestantes y puérperas necesitan cubrir el siguiente aporte Refrigerios Nominal
Consumo adicional calérico, de acuerdo a su estado fisioldgico y trimestre de gestacién. Tipo de alimentos Nominal
de alimentos Este aporte caldrico es la sumatoria de las calorias provenientes de
todos los grupos de alimentos Frecuencia De razén
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VARIABLE
INDEPENDIENTE IMC
ESTADO NUTRICIONAL

Peso
Talla

Bajo de peso
(<18,5)

Normal (>18,5 vy
<24)9)

Sobrepeso (> 25y <
29,9)

Obesidad (>30)

De razén

Nivel

hemoglobina

de Toma de muestra de sangre.

- Normal (Hb. Mayor
igual

12 g/dl)

- Anemia Leve (Hb
de11-11,9 g/dl)

- Anemia Moderada
(Hb

de 8-10,9 g/dl)

- Anemia Severa
(Hb. <8g/dl) (2)

De razén
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencidon del investigador, el estudio es observacional,

debido a que no existe intervencién del estudioso.

Segun la planificacién de la toma de datos, la investigacion es
prospectivo, porque los datos necesarios para el estudio son recogidos a

propaosito de la investigacion (primarios).

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio, es

transversal, debido a que fueron medidas en una sola ocasion.

Y, segun el numero de variables de interés, el estudio es descriptivo,

porque el analisis estadistico fue bivariado.
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion es de enfoque cuantitativo, por que mide variable
en un contexto determinado y establece conclusiones de una realidad

objetiva presentada en un periodo de tiempo.3°
3.1.2. DISENO METODOLOGICO

El disefio metodolégico que sera utilizado en la presente
investigacion sera el descriptivo transversal, tal como se presenta en el

siguiente esquema:

F
Sujetos
Seleccionados par@i
el estudio E.N
—_—
Tiermpo
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Donde
X: muestra en estudio.
F: Factores socioculturales
E.N.: Estado nutricional.
Tiempo: periodo de estudio.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién esta conformada por 80 gestantes que acuden a la
atencion pre natal en el mes de junio a diciembre de 2019 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco y que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion de acuerdo al registro de sistema de

informacion del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
3.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluiran a todas las gestantes que cuentes con el requisito

necesario:

v' Gestantes que estuvieron inscritas como inasistentes en la base de

datos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
v" Gestantes que abandonaron por completo los controles pre natales.

v' Gestantes que realizaron controles en forma esporadica o en el ultimo

trimestre.
v' Gestantes que aceptaron participar en el estudio.
3.2.3. CRITERIO DE EXCLUSION

v’ Historias clinicas de gestantes que tuvieron perdida del producto

antes de la cita programada.
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v' Historias clinicas de gestantes que no fue posible su localizacion.
v' Historia clinica de las gestantes que migraron de la regién.

v' Historia clinica de las gestantes referidas a su establecimiento de

origen.
3.2.4. MUESTRA

Debido a la cantidad reducida de gestantes que acude, al control
pre natal, se vio por conveniente, tomar como muestra el 100% (N=80
gestantes), de las mismas, se tiene en cuenta, la cantidad promedio de
gestantes atendidas por mes en los controles. Cabe resaltar que la poca
afluencia de gestantes, se debe, a que el Hospital se encuentra en
contingencia, y por lo tanto un gran parte se atienden en sus

jurisdicciones.
3.2.5. SELECCION DE LA MUESTRA

Unidad de analisis: Gestantes que acuden al Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.
3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizara para esta investigaciéon sera la
entrevista, mediante la comunicacion entre la entrevistadora y el sujeto

de estudio, dando a conocer el motivo y el objetivo.
3.3.2. INSTRUMENTOS

a) Consentimiento informado. El cual permitirda que el sujeto en
estudio pueda ser entrevistado y asi evitar inconvenientes

posteriores.

b) Guia de entrevista de las caracteristicas generales: Para la

recoleccion de los datos generales, peso, talla, edad gestacional y
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peso gestacional a través de la tarjeta de control prenatal, que

serviran para su evaluacién nutricional.

c) Factores socioculturales. Estda compuesta por dos partes
redactadas de acuerdo al problema y los objetivos de investigacion;

segun detalla a continuacion: (conformada por 13 items).

- Primera parte: factores sociales: conformado por (edad, estado civil,
ingreso familiar, nivel de instruccion, ocupacion, etc.) comprende 11

items en total.

- Segunda parte: factores culturales: conformado por (creencias,

tabues, costumbres, etc.) comprende 3 items.

d) Habitos alimentarios. Cuenta con 13 items que nos permite
identificar los habitos alimentarios de las gestantes, como (tipo,

frecuencia, modo de preparacion, consumo de adicional, etc.)

-Evaluacion nutricional gestante. Los datos se recolectaron de la

tarjeta de control prenatal de cada gestante.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Sera muy importante tomar en cuenta los 4 principios de la ética en la

investigacion pues son respaldados por el Comité Institucional de Etica:

El principio de beneficencia, Se cumplira no dahando ni fisica ni

psicolégicamente a la unidad de observacion.

El principio de 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

los estudiantes para ser entrevistadas.

El principio de justicia, Se escogera a la poblacién sin preferencia para
ningun grupo de estudiantes durante la recoleccion de datos
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS SOCIALES

Tabla 1. Edad
Edad N° %

Menor de 19 afos 12 15
20 a 25 anos 31 39
26 a 30 anos 24 30
31 a 35 afos 11 14
Mayor de 35 afios 02 03

TOTAL 80 100

40
35

39
30
30
25
20 15 17
15
10
y B
0

Menorde 19 20a25afios 26a30afios 31a35afios Mayorde 35
afios afios

(9]

B Menor de 19 afios B 20 a 25 aiflos M 26 a 30 afios M 31 a 35 aiflos B Mayor de 35 aios

Grafico 1. Edad

Analisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que el mayor
porcentaje, en cuanto a edades estuvo entre los 20 a 25 afios con el 39%,
seguidas de las edades d entre 26 a 30 afios con el 30%, mientras que con el
15% encontramos las edades de menores de 19 anos y con el 14% y 3% las

edades de 31 a 35 anos y mayores de 35 afos respectivamente.
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Tabla 2. Estado civil

Estado civil N° %

Conviviente 44 55

Casada 22 28

Viuda 03 04

Otro 11 14
TOTAL 80 100
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10

Conviviente Casada Viuda Otro

Grafico 2. Estado civil

Anadlisis e interpretacion. De acuerdo a los resultados la presente tabla
y grafico nos evidencian que la mayoria, alcanzando el 55% fueron de estado

civil conviviente, el 28% casadas, el 04% viuda y el 14% de otro estado civil.
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Tabla 3. Procedencia

Procedencia N° %

Rural 21 26
Urbano 45 56
Urbano marginal 14 18
TOTAL 80 100

60

50

40

30

20

10
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Grafico 3. Procedencia

Analisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que el mayor
porcentaje de la poblacién estudiada fueron procedentes de la zona urbana
con el 56%, seguidas con el 26% de procedencia de zona rural y con el 18%

de procedencia de zona urbano marginal.
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Tabla 4. Nivel de instruccion

Nivel de instruccion N° %

No tiene estudios 02 03
Primaria 12 15
Secundaria 45 56
Superior técnico 11 14
Superior universitario 10 13
TOTAL 80 100
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estudios técnico universitario

Grafico 4. Nivel de instruccion

Analisis e interpretacion. En referencia al nivel de instruccion, el
presente resultado nos muestra que el 56% contd con quinto de secundaria,
con el 15% instruccién primaria, el 14% instruccion superior técnico, el 13%
instruccion superior universitario y con el 03% no cuenta con ningun grado de

instruccion.
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Tabla 5. Ocupacion

Ocupacioén N° %

Estudiante 13 16
Ama de casa 46 58
Trabajo dependiente 11 14
Trabajo independiente 10 13
TOTAL 80 100
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Grafico 5. Ocupacion

Trabajo
independiente

Analisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que la mayoria

de la poblacion estudiada, fueron amas de casa con el 16. % estudiantes, con

el 14% tenian trabajo dependiente y el

independiente
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Tabla 6. Ingreso Familiar

Ingreso Familiar N° %

Menos de 499 10 13
500 a 799 nuevos soles 38 48
800 a 999 nuevos soles 20 25
1000 soles a mas 12 15
TOTAL 80 100
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Grafico 6. Ingreso Familiar

Anadlisis e interpretaciéon. En cuanto al ingreso familiar los resultados
nos evidencian que el 48% tienen como ingreso familiar entre 500 a 799 soles,
el 25% entre 800 a 999 soles, el 15% 1000 soles a mas y con el 13% menos
de 499 soles.
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Tabla 7. ;,Con quién vive actualmente?

¢ Con quién vive actualmente? N° %
Pareja 50 63
Padres 12 15
Sola 10 13
Otros 08 10
TOTAL 80 100
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Gréfico 7. Con quien vive actualmente

Analisis e interpretacion. En el presente resultado podemos observar
que el 63% vivia con su pareja, el 15% con sus padres, el 13% vive sola y el

10% vive con otros familiares o personas.
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Tabla 8. Tipo de Vivienda

Tipo de Vivienda N° %
Propia 28 35
Alquilada 25 31
Casa de sus padres 12 15
Casa de un familiar 15 19
TOTAL 80 100
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padres familiar

Gréfico 8. Tipo de Vivienda

Analisis e interpretaciéon. En referencia al tipo de vivienda los
resultados nos muestran que el 35%, tiene casa propia, el 31% vivienda

alquilada, el 15% la vivienda es de los padres y el 19% vivienda de un familiar.
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Tabla 9. Tipo de material de su vivienda

Tipo de material de su vivienda N° %
Ladrillo 54 68
Madera 02 03
Barro 14 18
Otro 10 13

TOTAL 80 100
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Grafico 9. Tipo de material de su vivienda

Analisis e interpretacién. Los resultados nos evidencian que el 68%
tiene vivienda de material de ladrillo, el 18% de barro, el 05% de madera vy el

13% de otro material.

50



Tabla 10. Su vivienda cuenta con

Su vivienda cuenta con: N° %
Luz, agua y desague 31 39
Agua y desagiie 22 28
Solo agua 12 15
Solo luz 10 13
Ninguno 05 06
TOTAL 80 100
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Grafico 10. Su vivienda cuenta con

Analisis e interpretacion. El presente resultado nos muestra que solo
el 39% cuenta con servicios de agua, luz y desague, el 28% solo con agua y
desague, el 15% solamente con agua, el 13% solo luz y el 6% no cuenta con

ningun servicio.
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Tabla 11. Combustible utilizado para preparar sus alimentos

Que combustible utiliza para la N° %
preparacion de sus alimentos
Gas 44 55
Lena 15 19
Electricidad 01 01
Otro 20 25
TOTAL 80 100
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Grafico 11. Combustible utilizado para preparar sus alimentos

Analisis e interpretacion. Los resultados nos demuestran que la
mayoria de la poblacion estudiada utiliza combustible para preparacion de sus
alimentos el gas con el 55%, seguidas de lefia con el 19%, electricidad con el
01% y con el 25% otros combustibles.
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4.2. CARACTERISTICAS CULTURALES

4.2.1. CREENCIAS

Tabla 12. ; Alimentos que crees que son perjudiciales?

¢ De los siguientes grupos de alimentos, cuales crees que N° %
son perjudiciales en el embarazo?
Lacteos 00 00
Cereales 00 00
Carnes 10 12
Frutas, verduras, vegetales, azucar, grasas, liquidos 00 00
Ninguno 70 88
TOTAL 80 100
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verduras,
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Grafico 12. alimentos que crees que son perjudiciales

Analisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que el

88% creen que ninguno de los alimentos mencionados es perjudicial

para la salud y solo el 13% manifestaron que las carnes pueden ser

perjudiciales para la salud.
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4.2.2. TABUES

Tabla 13. De los siguientes alimentos, ¢ Cuales se prohiben en el embarazo?

De los siguientes alimentos, ;Cuales se prohiben N° %
en el embarazo?
Lacteos 05 06
Cereales 02 03
Carnes 03 04
Frutas, verduras, vegetales, azlcar, grasas, liquidos 01 01
Ningunos 70 88
TOTAL 80 100
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Grafico 13. De los siguientes alimentos, ¢ Cuales se prohiben en el embarazo?

Andlisis e interpretacion. Los resultados presentes nos
demuestran que el 88% manifestdé que ninguno de los alimentos
indicados era prohibido consumirlos, mientras que el 06% respondieron

que los lacteos eran prohibidos, el 04% carnes, el 03% cereales.
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4.2.3. COSTUMBRES

Tabla 14. ; Cuales acostumbra comer en el embarazo?

De los siguientes alimentos, ;Cuales acostumbra N° %
comer en el embarazo?
Lacteos y derivados 05 06
Cereales y derivados 04 05
Carnes y derivados 16 20
Frutas, verduras, vegetales, azucar, grasas, liquidos 05 06
Todas 50 63
TOTAL 80 100
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Grafico 14. ; Cuales acostumbra comer en el embarazo?

Analisis e interpretacién. Los resultados nos evidencian que el

63% manifestd que todos alimentos sefialados acostumbran a comer,

mientras que el 20% manifesté mayor consumo de carnes y derivados,

el 06% Frutas, verduras, vegetales, azucar, grasas, liquidos, 06%

lacteos y derivados mayoritariamente y el 05% acostumbra a consumir

cereales y sus derivados.
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4.3. HABITOS DE ALIMENTACION

4.3.1. TIPO, FRECUENCIA, MODO PREPARACION

Tabla 15. Alimentos que consumen diariamente

¢ Qué alimentos consume en forma diaria? N° %
Carnes 15 19
Leches y derivados 10 13
Verduras 10 13
Panes 35 44
Pescado 10 13
TOTAL 80 100
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Grafico 15. Alimentos que consumen diariamente

Analisis e interpretacion. El presente resultado nos evidencia que
el 44% consume diariamente panes, el 19% carnes, el 13% pescado,

verduras, leches y derivados respectivamente.

56



Tabla 16. Modo de consumir los alimentos

¢ Cual es el modo para cocinar lo que N° %
consume en forma diaria?

Hervido 66 83
Horno 02 03
Frito 12 15

TOTAL 80 100
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Grafico 16. Modo de consumir los alimentos

Analisis e interpretacion. Los resultados nos evidencias, que el
83% lo consume de forma hervida, el 15% de manera frita y el 03% de

manera horneada.
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Tabla 17. Veces que consume alimentos

¢, Cuantas veces durante el dia, consume N° %
alimentos? (Considere desayuno, almuerzo, cenay
refrigerio).
Dos veces/dia 15 19
Tres veces/dia 57 71
Cuatro veces/dia 05 06
Mas de cuatro veces al dia 03 04
TOTAL 80 100
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Grafico 17. Veces que consume alimentos

Anadlisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que el
71% consume tres veces al dia sus alimentos, mientras que el 19% lo
hace dos veces al dia, el 06% cuatro veces al dia 'y el 04% mas de cuatro

veces al dia.
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Tabla 18. Porciones de cereales y derivados que consume

¢, Cuantas porciones de cereales y derivados (arroz, N° %
avena, quinua, maiz, etc.) y/o derivados (harina,
fideos, pan, etc.) consume al dia?

Una porcién 35 44
Dos porciones 23 29
Tres porciones 12 15
Mas de tres porciones 10 13
TOTAL 80 100
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Grafico 18. Porciones de cereales y derivados que consume

Analisis e interpretacién. Los resultados nos evidencian que el
44% de las encuestadas manifestd que consumia una porcién al dia de
cereales y derivados, el 29% dos porciones, el 15% tres porciones y el

13% mas de tres porciones al dia.
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Tabla 19. Consumo de unidades de pan al dia

¢ Cuantas unidades de pan consume al dia? N° %
De 2 a 3 unidades 46 58
De 4 a 6 unidades 21 26
Mas de seis 10 13
No consume 03 04
TOTAL 80 100
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Grafico 19. Consumo de unidades de pan al dia

Analisis e interpretacién. El presente resultado nos demuestra
que el 58% consume de dos a tres unidades de pan diariamente, el 26%
de cuatro a seis unidades, el 13% mas de seis unidades y el 04% no

consume.
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Tabla 20. Consume de frutas y verduras

¢Cuantas porciones de fruta y verduras N° %

consume al dia?

Una porcién 43 54

Dos porciones 20 25

Tres porciones 05 06

No consume 12 15
TOTAL 80 100
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Grafico 20. Consume de frutas y verduras

Anadlisis e interpretacion. Los resultados presentes nos
demuestran que el 54% consumen frutas y verduras una porcion diaria,
el 25% dos porciones diarias, el 06% tres porciones diarias, sin embargo,
existe un 15% que no los consume, lo que nos indica que se deben
educar a la poblacién sobre la importancia del consumo de frutas y

verduras.
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Tabla 21. Consumo de alimentos ricos en hierro

¢Cuantas veces al dia consume alimentos ricos
en hierro?, (Higado, bazo, sangrecita, lentejas,
entre otros)

NO
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58

73

No consume

10

13

TOTAL

80

100

80
70
60
50
40
30

20

v Ay

Diario Interdiario Una o dos veces a

la semana

Grafico 21. Consumo de alimentos ricos en hierro

Analisis e interpretacion. Los resultados de la presente tabla y
grafico nos demuestran que el 73% consume alimentos ricos en hierro

una vez por semana, mientras que un 13% lo hace inter diario, el03% a

diario y hay un 13% que no lo consume.
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Tabla 22. Consumo de alimentos ricos en acido folico

¢Cuantas veces consume alimentos ricos en acido félico? N° %
(Verduras de color verde brécoli, col, espinaca, esparrago,
entre otros)

Diario 12 15
Interdiario 24 30
Una o dos veces a la semana 41 51
No consume 03 04
TOTAL 80 100
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Grafico 22. Consumo de alimentos ricos en acido folico

Analisis e interpretacion. El resultado nos evidencia que el 51%
consume alimentos ricos en acido félico una a dos veces por semana, el

30% lo hace inter diario, el 15% diario y el 04% no lo consume.
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Tabla 23. Vasos de agua que toma al dia

iCuantos vasos de liquido (agua natural, N° %
_jugos, entre otros) toma al dia?

Un vaso 08 10

Dos a 3 vasos 51 64

4 a7 vasos 11 14

Mas de 7 vasos 10 13

TOTAL 80 100
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Grafico 23. Vasos de agua que toma al dia

Analisis e interpretacion. Los resultados nos demuestran que el
64% de encuestadas manifestaron que toman de dos a tres vasos de
agua por dia, el 14% de cuatro a siete vasos, el 13% mas de siete vasos

y el 10% solo un vaso diario.
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Tabla 24. Consumo de comida chatarra

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

Diario 00 00
Inter diario 02 03
Una a dos veces por semana o al mes 68 85
Nunca 10 13

TOTAL 80 100
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Grafico 24. Consumo de comida chatarra

Analisis e interpretacion. En el presente resultado podemos
evidenciar que el 85% de encuestadas respondieron que consumen
comida chatarra una a dos veces por semana, el 03% inter diario y el

13%nunca
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Tabla 25. Consumo de snack y dulces

¢Cuantas veces consume snack (papa frita, N° %
chifle, etc.) dulces (golosinas, galleta, tortas,
helados, etc.)

Diario 01 01
Interdiario 13 16
Una a dos veces por semana o al mes 55 69
Nunca 11 14
TOTAL 80 100
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Grafico 25. Consumo de snack y dulces

Analisis e interpretacion. El resultado nos demuestra que el 69%
consume una a dos veces por semana o por mes snack y dulces, el 16%

lo hace inter diario, el 01% a diario y el 14% no los consume nunca.
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Tabla 26. Consumo de suplementos vitaminicos

Cuantas veces consume usted suplementos N° %

vitaminicos?

Diario 02 03

Interdiario 05 06

Una a dos veces por semana o al mes 61 76

Nunca 12 15
TOTAL 80 100
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Grafico 26. Consumo de suplementos vitaminicos

Analisis e interpretacién. Los resultados nos evidencian que el
76% consumen suplementos vitaminicos una a dos veces semanal o
mensual, el 06% lo hace inter diario, el 03% a diario y el15% no lo hace

nunca.
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CAPITULIO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Tenesaca A. y Vasconez M., en un estudio realizado encontraron como
resultado que el 64% pertenecen al conjunto de sefioras entre los 20-39 anos,
con nivel de educacion primaria completa (48%), originarias mayormente de
zonas rurales en un 80%, con un 46% de embarazadas con estado civil de
union libre y un 51% en su segunda gesta. En correspondencia a las practicas
alimentarias, las gestantes presentaron ambitos adecuados, asi como un

estado nutricional normal.

En nuestro estudio encontramos similares resultados donde el mayor
porcentaje, en cuanto a edades estuvo entre los 20 a 25 afios con el 39%, la
mayoria, alcanzando el 55% fueron de estado civil conviviente, sin embargo,
difiere en cuanto a la procedencia de la poblacion. Donde nuestra poblacion
estudiada fue procedente de la zona urbana con el 56%, y en el del autor

Tenesaca fueron mayoritariamente procedentes de zona rural.
También encontramos a Herrera quien en el estudio que realizé sobre

“‘Habitos de alimentacion y factores culturales en adolescentes
embarazadas” Se estudiaron 54 Edades predominantes entre los 12 a 19 afos
de edad, que difiere con el nuestro que esta entre los 20 a 25 afos, en cuanto
al consumo de fritura el autor encontré un consumo de 62 al 65% desde
etapas tempranas, en nuestro estudio se encontré que el consumo de frituras
es de manera esporadica alcanzando el 15%, en relacién al consumo de
comida chatarra el estudio del investigador herrera tiene como resultado que
el 30% de la poblaciéon consumia comida chatarra, mientras que en el nuestro

solo el 3% lo consume de manera interdiaria.

Por otro lado, también tenemos a Torreblanca, estudioso que realizé un
de investigacion sobre elementos sociales y culturales ya habitos alimentarios
relacionados a la nutricion de gestantes donde encontré con el 45% edades
entre los 21 a 30 anos, nivel de educacién secundaria con el 45%, estado civil

convivientes con el 25%, mayoritariamente con viviendas de construccion de
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material noble, en nuestro encontramos resultados similares hallados por el
estudioso, asi tenemos que nuestros resultados fueron: Edades de entre 26
a 30 anos con el 30%, el 55% fueron de estado civil conviviente, que el 68%
tiene vivienda de material de ladrillo, de igual manera en los habitos
alimenticios el autor encontro la existencia del consumo alto de cereales con
el 50%, consumo de los lacteos del 90%, mientras que nuestro estudio dio
06% consumo de lacteos y derivados y el 05% acostumbra a consumir
cereales y sus derivados como resultado, resultados que difieren

grandemente de los resultados hallados por Torreblanca.

También, encontramos a Espinoza L. quien en colaboracion con otros
estudiosos realizaron una investigacion de “Elementos concernientes a los
habitos alimentarios en las embarazadas, donde encontraron resultados
como: En cuanto a las creencias sobre el habito alimentario beneficioso y
perjudicial el 47.9%, el ingreso econémico sueldo minimo vital con el 46,1%,
mientras en nuestro estudio encontramos sobre estos elementos: el 88%
creen que ninguno de los alimentos mencionados es perjudicial para la salud
y solo el 13% manifestaron que las carnes pueden ser perjudiciales para la
salud, el 88% manifesté que ninguno de los alimentos indicados era prohibido
consumirlos, mientras que el 06% respondieron que los lacteos eran

prohibidos,
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CONCLUSIONES

Al término de nuestro estudio podemos concluir:

Que los factores socioculturales si determinan los habitos alimentarios y
por ende el estado nutricional de las gestantes estudiadas, asi tenemos que
en relacion a los factores sociales y culturales encontramos: el mayor
porcentaje, en cuanto a edades estuvo entre los 20 a 25 afios con el 39%,
seguidas de las edades de entre 26 a 30 afios con el 30%, mientras que con
el 15% encontramos las edades de menores de 19 afios y con el 14% y 3%
las edades de 31 a 35 anos y mayores de 35 anos respectivamente, la
mayoria, alcanzando el 55% fueron de estado civil conviviente, el 28%
casadas, el 04% viuda y el 14% de otro estado civil, la poblacion estudiada
fueron procedentes de la zona urbana con el 56%, seguidas con el 26% de
procedencia de zona rural y con el 18% de procedencia de zona urbano
marginal, En referencia al nivel de instruccién, el presente resultado nos
muestra que el 56% contd con quinto de secundaria, con el 15% instruccién
primaria, el 14% instruccién superior técnico, el 13% instruccidon superior
universitario y con el 03% no cuenta con ningun grado de instruccion, la
mayoria de la poblacion estudiada, fueron amas de casa con el 16%
estudiantes, con el 14% tenian trabajo dependiente y el 13% de ocupacién

trabajo independiente.

En cuanto al ingreso familiar los resultados nos evidencian que el 48%
tienen cdmo ingreso familiar entre 500 a 799 soles, el 25% entre 800 a 999
soles, el 15% 1000 soles a mas y con el 13% menos de 499 soles, el 63%
vivia con su pareja, el 15% con sus padres, el 13% vive solay el 10% vive con
otros familiares o personas. En referencia al tipo de vivienda los resultados
nos muestran que el 35%, tiene casa propia, el 31% vivienda alquilada, el 15%
la vivienda es de los padres y el 19% vivienda de un familiar, que el 68% tiene
vivienda de material de ladrillo, el 18% de barro, el 05% de madera y el 13%
de otro material, solo el 39% cuenta con servicios de agua, luz y desague, el
28% solo con agua y desague, el 15% solamente con agua, el 13% solo luz 'y
el 6% no cuenta con ningun servicio. la mayoria de la poblacién estudiada

utiliza combustible para preparacion de sus alimentos el gas con el 55%,
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seguidas de lefia con el 19%, electricidad con el 01% y con el 25% otros
combustibles, el 88% creen que ninguno de los alimentos mencionados es
perjudicial para la salud y solo el 13% manifestaron que las carnes pueden
ser perjudiciales para la salud, el 88% manifesté que ninguno de los alimentos
indicados era prohibido consumirlos, mientras que el 06% respondieron que
los lacteos eran prohibidos, el 04% carnes, el 03% cereales, el 63% manifesto
que todos alimentos sefialados acostumbran a comer, mientras que el 20%
manifestd mayor consumo de carnes y derivados, el 06% Frutas, verduras,
vegetales, azucar, grasas, liquidos, 06% lacteos y derivados mayoritariamente
y el 05% acostumbra a consumir cereales y sus derivados, el 44% consume
diariamente panes, el 19% carnes, el 13% pescado, verduras, leches y
derivados respectivamente, el 83% lo consume de forma hervida, el 15% de
manera frita y el 03% de manera horneada, el 71% consume tres veces al dia
sus alimentos, mientras que el 19% lo hace dos veces al dia, el 06% cuatro
veces al dia 'y el 04% mas de cuatro veces al dia, el 44% de las encuestadas
manifestdé que consumia una porcion al dia de cereales y derivados, el 29%
dos porciones, el 15% tres porciones y el 13% mas de tres porciones al dia,
58% consume de dos a tres unidades de pan diariamente, el 26% de cuatro a
seis unidades, el 13% mas de seis unidades y el 04% no consume, el 54%
consumen frutas y verduras una porcion diaria, el 25% dos porciones diarias,
el 06% tres porciones diarias, sin embargo, existe un 15% que no los
consume, lo que nos indica que se deben educar a la poblacion sobre la
importancia del consumo de frutas y verduras, el 73% consume alimentos
ricos en hierro una vez por semana, mientras que un 13% lo hace inter diario,
el 03% a diario y hay un 13% que no lo consume, el 51% consume alimentos
ricos en acido félico una a dos veces por semana, el 30% lo hace inter diario,
el 15% diario y el 04% no lo consume, el 64% de encuestadas manifestaron
que toman de dos a tres vasos de agua por dia, el 14% de cuatro a siete
vasos, el 13% mas de siete vasos y el 10% solo un vaso diario, el 85% de
encuestadas respondieron que consumen comida chatarra una a dos veces
por semana, el 03% inter diario y el 13%nunca, el 69% consume una a dos
veces por semana o por mes snack y dulces, el 16% lo hace inter diario, el

01% a diario y el 14% no los consume nunca, el 76% consumen suplementos
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vitaminicos una a dos veces semanal o mensual, el 06% lo hace inter diario,

el 03% a diario y el 15% no lo hace nunca.
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RECOMENDACIONES

- Recomendar

v A las Instituciones prestadoras de salud de las embarazadas, conducidos
por el Ministerio de Salud, promuevan y fortalezcan de manera sostenida
programas educativos con topicos de alimentacidon y nutricion y habitos

alimenticios saludables.

v' Realizar un trabajo coordinado con todas las mujeres en edad
reproductiva, en todos los establecimientos de salud, sobre la importancia
que tiene la atencion pre natal, donde se educara sobre la nutricidon y los

habitos alimenticios.

v' Coordinar con el profesional competente del area de nutricién, para
realizar un trabajo conjunto, con la finalidad de lograr en las embarazadas
una educacion sobre una correcta alimentacion, antes del embarazo,

durante el embarazo y después del embarazo.
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ANEXO 1
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20197
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Regional
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la gestante en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco, 20197

- ¢, Cuales son las costumbres que determinan los
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Huanuco, 2019.

Ha4: Los tabues
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gestante en el Hospital
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Valdizan Medrano,
Huanuco, 2019.
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gestante en el Hospital
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Ha5: Las costumbres
determinan los habitos
de alimentacién vy
estado nutricional de la
gestante en el Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
Huanuco, 2019.

HO05: Las costumbres
no determinan los
habitos de alimentacion
y estado nutricional de

la gestante en el

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco,
2019.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre

y voluntariamente,

EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A porlos

responsables de realizar la presente investigacion cientifica.

TiTULO DEL ESTUDIO: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE
DETERMINAN LOS HABITOS DE ALIMENTACION Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2019”

Siendo importante mi participacion en una encuesta para contribuir a
dicho trabajo de investigacién Que he recibido explicaciones, tanto verbales
como escritas, sobre la naturaleza y propdsitos de la investigacion y también

he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO, Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de
todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo

de investigacion,

OTORGO MI CONSENTIMIENTO, Para que me sea realizada la
encuesta. Entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mi en
cualquier momento antes de la realizacion del procedimiento. Y, para que asi

conste, firmo el presente documento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL ESTUDIO: “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE
DETERMINAN LOS HABITOS DE ALIMENTACION Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2019”

CARACTERISTICAS SOCIALES

1.- ¢, Cual es su edad?

Menor de 19 afos
20 a 25 anos
26 a 30 anos
31 a 35 afios
Mayor de 35 afos

2.- Estado civil
Conviviente
Casada
Divorciada
Viuda

A~ N -~
~ ~— — —

3.- ¢, Cual es su procedencia?
Rural
Urbano
Urbano marginal

A~ -~
~ — —

4.- ; Cual es su nivel de instruccion?

No tiene estudios
Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

e e e e
~— N N — —

5.- Ocupacion
Estudiante
Ama de casa
Trabajo dependiente
Trabajo independiente

R N N
~— — ~— —
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6.- Ingreso familiar

Menos de 499

500 a 799 nuevos soles
800 a 999 nuevos soles
1000 soles a mas

A~ AN N
~— — ~—

7.- ¢ Actualmente vive con?

Pareja

Padres

Sola

Otros familiares/amigos

A~ AN -~
~ ~— ~ —

8.- Tipo de vivienda que ocupa

Comprada
Alquilada
Espacio en casa de los padres

A~ N~
N— N N

9.- De que material es su vivienda.

Ladrillo
Madera
Barro
Triplay

AN N SN S
N— N N N

10.- Su hogar cuenta con
Luz, agua, desague
Agua, desague
Solo agua
Solo luz
Ninguno

A~~~ A~
~ — ~— ~—

11.- en su vivienda con que prepara sus alimentos

Gas O
Carbén O
Lefa 0]
Electricidad O
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CULTURALES

12.- Creencias:

¢De los siguientes grupos de alimentos, cuales crees que son

perjudiciales y beneficiosos en el embarazo?

CREENCIAS

GRUPO DE ALIMENTOS PERJUDICIALES | BENEFICIOSOS

LECHE

YOGURTH

LACTEOS |QUESO

PAN

ARROZ

HARINA

FIDEOS

CEREALES | GRANOS SECOS

CARNES ROJAS

CARNES BLANCAS

MARISCOS
CARNES |HUEVOS

LEGUMBRES

FRUTAS

VEGETALES

ACEITE Y GRASAS

AZUCAR

LIQUIDOS
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13.- Tabues.

De los siguientes alimentos, ¢ Cuales se prohiben en el embarazo?

GRUPO DE ALIMENTOS

TABUES

PROHIBEN

LACTEOS

LECHE

YOGURTH

QUESO

CEREALES

PAN

ARROZ

HARINA

FIDEOS

GRANOS SECOS

CARNES

CARNES ROJAS

CARNES BLANCAS

MARISCOS

HUEVOS

LEGUMBRES

FRUTAS

VEGETALES

ACEITE Y GRASAS

AZUCAR

LIQUIDOS
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14.- Costumbres.

De los siguientes alimentos, ;Cudles acostumbra comer en el

embarazo?
COSTUMBRES/PROHIBICI
GRUPO DE ALIMENTOS ON
LECHE
LACTEOS Y YOGURTH
DERIVADOS QUESO
PAN
ARROZ
HARINA
CEREALES Y FIDEOS
DERIVADOS GRANOS SECOS
CARNES ROJAS
CARNES
BLANCAS
MARISCOS
CARNES Y DERIVADOS | HUEVOS
LEGUMBRES
FRUTAS
VEGETALES
ACEITE Y GRASAS
AZUCAR
LIQUIDOS
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HABITOS DE ALIMENTACION
TIPO, FRECUENCIA, MODO PREPARACION

15. ¢ Qué alimentos consume en forma diaria?

TIPO DE ALIMENTO Marca con una "X~

POLLO

CARNE

LECHE

YOGURT

PASTA

VERDURA

PAN

PESACADO

QUESO

DULCES

16.- ¢ Cual es el modo para cocinar lo que consume en forma diaria?

Hervido ()
Horno ()
Frito ()

17- ¢ Cuantas veces durante el dia, consume alimentos? (Considere

desayuno, almuerzo, cena y refrigerio).
Dos veces/dia ()
Tres veces/dia ()
Cuatro veces/dia ()
Cinco veces/dia ()
()

Mas de seis veces/dia

18 ¢ Cuantas porciones de cereales y derivados (arroz, avena, quinua, maiz,

etc.) y/o derivados (harina, fideos, pan, etc.) consume al dia?

Una porcion ()
Dos porciones ()
Tres porciones ()
Cuatro porciones ()
No consumo ()
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19 ¢ Cuantas unidades de pan consume al dia?

De 2 a 3 unidades ()
De 4 a 6 porciones ()
De 7 a 10 porciones ()
De 10 amas ()
No consumo ()

20 ¢ Cuantas porciones de fruta y verduras consume al dia?

Una porcién ()
Dos porciones ()
Tres porciones ()
De cuatro a mas porciones ()
No consumo ()

21.- ;Cuantas veces al dia consume alimentos ricos en hierro?, (Higado,

bazo, sangrecita, lentejas, entre otros)

Diario ()
Interdiario ()
Una o dos veces a la semana ()
Una o dos veces por semana ()
Nunca ()

22.- ; Cuantas veces consume alimentos ricos en acido félico? (Verduras de

color verde brécoli, col, espinaca, esparrago, entre otros)

Diario ()
Interdiario ()
Una o dos veces a la semana ()
Una o dos veces por mes ()
Nunca ()
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23.- ¢ Cuantos vasos de liquido (agua natural, jugos, entre otros) toma al

dia?

De 0 a 1 vaso ()
De 2 a 3 vasos ()
De 4 a 7 vasos ()
De 8 a 9 vasos ()
De 10 a 15 vasos ()

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

mostaza, etc.)

Diario ()
Interdiario ()
1 0 2 veces a la semana ()
1 0 2 veces por mes ()
Nunca ()

24 .- ; Cuantas veces consume snack (papa frita, chifle, etc.) dulces

(golosinas, galleta, tortas, helados, etc.)

Diario ()
Interdiario ()
1 0 2 veces a la semana ()
1 0 2 veces por mes ()
Nunca ()

25.- s Cuantas veces consume usted suplementos vitaminicos?

Diario ()
Interdiario ()
1 0 2 veces a la semana ()
1 0 2 veces por mes ()
Nunca ()
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