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RESUMEN

Esta investigacion tiene como Objetivo: Determinar cOmo se asocia el
nivel de conocimiento nutricional y las practicas alimentarias en gestantes del
Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024. Metodologia: El estudio fue
bésico observacional, de asociacion, disefio no experimental y transversal,
siendo la poblacion de estudio de 380 gestantes y una muestra de 191, cuya
técnica empleada fue la encuesta, e instrumento el cuestionario. Resultado:
La mayoria de las gestantes tienen entre 26 a 34 afios de edad. En cuanto al
nivel de conocimiento en gestantes es 77,5% regular, seguido de 14,7% con
nivel malo y 7,9 % con nivel bueno. En cuanto a las practicas alimentarias,
65,4% de gestantes presentd practicas adecuadas, mientras que 33,0%
practicas medianamente adecuado y 1,6 % préacticas inadecuadas. Se realizo
la prueba de Rho-Spearman, cuyo coeficiente de correlacion fue de 0,226 y
valor de significancia de 0,002. Este resultado permite explicar que la variable
nivel de conocimiento nutricional, compuesta por las dimensiones
conocimiento en el consumo de alimentos ricos en hierro, calcio y acido folico,
esta asociada con la variable practicas alimentarias, la cual se compuso de
indicadores como numero de veces durante el dia de consumo de alimentos,
consumo de agua, consumo de sal, consumo de micronutrientes (hierro, calcio
y acido félico), consumo de complementos multivitaminicos y consumo de
verduras, menestras y legumbres. Conclusién: El nivel de conocimiento
nutricional se relaciona de forma significativa con las practicas alimentarias en

gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacnha 2024.

Palabras clave: acido félico, calcio, conocimiento nutricional, hierro,

practicas alimentarias
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ABSTRACT

This research aims to determine how the level of nutritional knowledge
is associated with dietary practices among pregnant women at the San
Francisco Health Center, Tacna 2024. Methodology: The study was a basic
observational, associative, non-experimental, and cross-sectional design. The
study population consisted of 380 pregnant women, with a sample of 191. The
technique used was a survey, and the instrument was a questionnaire.
Results: Most of the pregnant women were between 26 and 34 years old.
Regarding the level of nutritional knowledge, 77,5% had a regular level,
followed by 14,7% with a poor level, and 7,9% with a good level. In terms of
dietary practices, 65,4% of the pregnant women showed adequate practices,
while 33,0% showed moderately adequate practices, and 1,6% showed
inadequate practices. The Spearman's Rho test was conducted, yielding a
correlation coefficient of 0,226 and a significance value of 0,002. This result
indicates that the variable "level of nutritional knowledge", composed of
knowledge regarding the consumption of foods rich in iron, calcium, and folic
acid, is associated with the variable "dietary practices", which included
indicators such as frequency of food consumption, water intake, salt
consumption, intake of micronutrients (iron, calcium, and folic acid),
consumption of multivitamin supplements, and intake of vegetables, legumes,
and pulses. Conclusion: The level of nutritional knowledge is significantly
associated with dietary practices among pregnant women at the San Francisco
Health Center, Tacna 2024.

Keywords: folic acid, calcium, nutritional knowledge, iron, dietary

practices.



INTRODUCCION

La alimentacién durante el embarazo representa un componente
sumamente importante para la salud materna y fetal, ya que una adecuada
ingesta de nutrientes no solo conlleva el bienestar de la gestante, sino que
también contribuye al desarrollo integral del feto y a un parto sin
complicaciones. Sin embargo, en contextos contemporaneos, caracterizados
por la globalizacion, los cambios en los estilos de vida y el predominio del
consumo de alimentos procesados, se ha observado un alejamiento
progresivo de la alimentacion saludable. Esta situacion se agrava por la falta
de conocimiento nutricional en la poblacién gestante, lo cual limita su
capacidad para tomar decisiones adecuadas sobre su alimentacion (1).
Diferentes investigaciones han mostrado que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento nutricional y las practicas alimentarias durante
el embarazo, siendo este vinculo importante para la prevencion de
complicaciones como la desnutricion, el bajo peso al nacer, la anemia
gestacional y la mortalidad materna (2,3). Asi, la presente investigacion se
orienta a analizar dicha relaciéon en las gestantes del Centro de Salud San
Francisco, ubicado en la ciudad de Tacna, considerando las particularidades
sociodemogréficas y obstétricas de esta poblacién, con el propdsito de
generar informacion util para el disefio de estrategias de intervencién

nutricional eficaces en el contexto local (6).

El desarrollo del estudio se estructurd en cinco capitulos.

En el Capitulo I: Planteamiento del problema, se presenta la
descripcion del problema, su formulacion, la justificacion e importancia del
estudio, los objetivos generales y especificos, asi como las hipotesis de

investigacion.



En el Capitulo Il: Marco tedrico, se expone una revision de
antecedentes relevantes a nivel internacional, nacional y local, ademas del
desarrollo de las bases tedricas relacionadas con la alimentacion en gestantes
y las préacticas alimentarias, asi como la definicion de los principales términos

empleados.

El Capitulo 1ll: Marco metodolégico, aborda el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, los criterios de inclusion y exclusién, las
variables y su respectiva operacionalizacion, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, asi como el procedimiento para el andlisis estadistico.

En el Capitulo IV: Resultados, se detallan los hallazgos obtenidos a
partir del procesamiento de la informacion recolectada, incluyendo los

resultados descriptivos y los derivados de la prueba de hipétesis.

Finalmente, en el Capitulo V: Discusion, se realiza un contraste entre
los resultados del estudio y los antecedentes revisados, seguido por las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

La alimentacion es un proceso muy importante en la vida del
ser humano, mas aun en el periodo de gestacion de una mujer
donde se empieza a crear una nueva vida humana. Con el paso del
tiempo, las costumbres diversas de las generaciones dieron un
cambio significativo en la forma de alimentarse. Asi también, los
avances tecnologicos, globalizacion y la rapidez en la que se
mueve la sociedad contribuyen a que se opte por un mayor
consumo de alimentos procesados con un inadecuado aporte

nutricional (1).

Un inadecuado consumo de alimentos repercute de forma
negativa en el desarrollo del feto, afectando significativamente a la
madre, lo que perjudica el proceso de lactancia materna. La falta
de conocimiento nutricional y sus practicas alimentarias en la
gestante aumentan las probabilidades de problemas de
desnutricion, hemorragias, mortalidad materna, bajo peso al nacer

y prematuridad (1).

Un estudio realizado en Colombia sobre conocimiento y
practicas alimentarias dio como resultado que el 60% de las
gestantes no conoce como deberia ser su alimentacion. Un 75% no

identifica que alimentos aporta calcio, hierro y acido félico a su



dieta, un 90.5% no consumia &cido félico en su dieta. Concluyendo
en un bajo consumo de alimentos ricos en calcio y hierro se

relaciona con la deficiente educacién nutricional en las gestantes

2).

En el contexto peruano un estudio realizado a mujeres
fértiles de 15 a 49 afios de edad en base a su indice de Masa
Corporal (IMC) dio como resultado que solo el 33,8% mantiene un
peso adecuado, 38% esta en sobrepeso, 26,6% obesidad y 1,6 %
bajo peso. Entre los datos mas relevantes regionalmente tenemos
a Tacna y Moquegua con 32,4% vy 215% en obesidad
respectivamente (3).

En el hospital de Lima Este Vitarte, se realiz6 un estudio
sobre conocimiento asociado a las practicas de alimentarias, donde
el 95% no sabe la importancia de una adecuada alimentacion
durante la gestacién, mientras que un 53,7% y 37,95% desconoce
gue alimentos tienen un alto contenido en hierro y calcio
respectivamente, y finalmente un 65% que no consume dichos

nutrientes (4).

1.1.2. Problemética de la investigacion

Basado en datos provenientes de diversos estudios a nivel
internacional y nacional, se observa una relacion entre el nivel de
conocimiento nutricional y las practicas alimentarias en mujeres
gestantes (1,2,3,4). Esta investigacion tiene como objetivo
sustentar de manera rigurosa el problema planteado y, a partir de
ello, llegar a conclusiones que contribuyan a mejorar éptimamente

la alimentacién durante el embarazo.



1.2.

1.3.

En cuanto a la delimitacion del problema, esta investigacion
se centra en el analisis del nivel de conocimiento nutricional y su

impacto en las practicas alimentarias durante el embarazo.

Formulacién del problema

Problema general

¢El nivel de conocimiento nutricional esta asociado a las
practicas alimentarias en gestantes del Centro de Salud San Francisco,
Tacna 20247?

Problemas especificos

e ¢ Elnivel de conocimiento de alimentos ricos en hierro se asocia con
las practicas alimentarias en gestantes del Centro de Salud San
Francisco, Tacna 20247

e ¢ Elnivel de conocimiento de alimentos ricos en calcio se asocia con
las practicas alimentarias en gestantes del Centro de Salud San
Francisco, Tacna 20247

e (El nivel de conocimiento de alimentos ricos en acido félico se
asocia con las practicas alimentarias en gestantes del Centro de

Salud San Francisco, Tacha 20247

Justificacion e importancia

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo analizar
la relacion entre el nivel de conocimiento nutricional y las practicas
alimentarias durante el embarazo. La educacion insuficiente en nutricion
puede incrementar el riesgo de complicaciones tanto para la madre como

para el feto, como problemas de crecimiento fetal, bajo peso al nacer y

5



complicaciones metabolicas. La adecuada nutricion durante el embarazo
es importante para garantizar un desarrollo 6ptimo del feto y para prevenir

complicaciones maternas como la diabetes gestacional y preeclampsia

(5).

Este estudio busca proporcionar una comprension de cémo el
conocimiento nutricional influye en las practicas alimentarias de las
gestantes. Los resultados permitiran desarrollar estrategias mas efectivas
para el control y seguimiento de cada gestante, adaptando las
intervenciones nutricionales a las necesidades individuales. Ademas, se
pretende que estos hallazgos sirvan como una herramienta de
informacion para la mejora de las practicas diarias en el &mbito de la
salud, particularmente para los profesionales que trabajan en la atencion
prenatal. De este modo, se facilitara una orientacion mas precisa y

personalizada para las mujeres embarazadas (6).

El proyecto también contribuira a elevar el nivel de conocimiento
nutricional del personal de salud en el Centro de Salud San Francisco.
Esto se lograrA mediante la implementacion de programas educativos
basados en las evidencias obtenidas, que permitan a los profesionales de
la salud mejorar sus estrategias de intervencion y brindar una atencion
mas informada y efectiva a las gestantes. La actualizacién y mejora
continua del conocimiento del personal sanitario es fundamental para

garantizar la calidad en el cuidado prenatal y en la salud materno-infantil

7).



1.4. Alcances y limitaciones

La investigacion tuvo su alcance sobre las gestantes atendidas en

el centro de salud San Francisco de Tacna.

Para el desarrollo del estudio se presento la siguiente limitacion:

- Algunas gestantes no mostraron disposicion para participar del

estudio por motivos personales.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Determinar cdmo se asocia el nivel de conocimiento
nutricional y las practicas alimentarias en gestantes del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

e Establecer en qué medida se asocia el conocimiento de
alimentos ricos en hierro con las préacticas alimentarias en
gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacnha 2024.

e Analizar en qué medida se asocia el conocimiento de alimentos
ricos en calcio con las practicas alimentarias en gestantes del
Centro de Salud San Francisco, Tacha 2024.

e Identificar en qué medida se asocia el conocimiento de
alimentos ricos en acido félico con las practicas alimentarias en

gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024.



1.6.

Hipotesis

Hipotesis general

H1l: El nivel de conocimiento nutricional se asocia
significativamente con las practicas alimentarias en gestantes del
Centro de Salud San Francisco, Tacnha 2024.

HO: El nivel de conocimiento nutricional no se asocia
significativamente con las préacticas alimentarias en gestantes del

Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024.

Hipotesis especificas

e El conocimiento del consumo de alimentos ricos en hierro se asocia
en una medida significativa con las préacticas alimentarias en
gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacha 2024.

e El conocimiento del consumo de alimentos ricos en calcio se asocia
de una manera significativa con las practicas alimentarias en
gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024.

e EIl conocimiento del consumo de alimentos ricos en acido félico se
asocia en forma significativa con las practicas alimentarias en

gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacha 2024.



2.1.

CAPITULO II;
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

A nivel Internacional

Fernandez (2021), realizé una investigacion a 306 gestantes, la
metodologia usada fue descriptiva, correlacional, transversal, no
probabilistico por conveniencia, utilizando cuestionarios previamente
validados para la recopilacion de informacion, cuyo objetivo fue conocer
los hébitos alimentarios, conocimientos, creencias y costumbres sobre
la alimentacion. El resultado del estudio demostré que el 50,3%
asegura haber recibido educacién para la salud sobre alimentacion por
parte del personal de salud, asi mismo el 57,5% no tiene interés en
tomar clases de informacién gestacional. La frecuencia de alimentacién
fue de cuatro comidas al dia y solo el 13% tiene un desayuno
balanceado, el 52,3% aumenta azUcar a sus bebidas. Concluyendo que
las gestantes del estudio no cubren los requerimientos energéticos
necesarios, al igual que no se adaptan a los requerimientos de calcio,

hierro, magnesio, zinc, acido félico, y vitaminas necesarias (10).

Gil y Ortega (2021), realizaron un estudio descriptivo transversal
en 81 gestantes, con el objetivo de evaluar su estado nutricional al
momento de la captacion. Los resultados mostraron, que el 56,8 % de
las mujeres tenia un estado nutricional adecuado al momento de la
captacién; sin embargo, un 43,2 % presentd alteraciones de peso,
distribuyéndose en 13,6 % con peso deficiente y 29,6 % con sobrepeso

u obesidad. Ademas, se identificé que un gran nimero de gestantes no



realizaba las seis comidas diarias recomendadas ni consumia
alimentos de los siete grupos basicos, lo cual refleja deficiencias en los
habitos alimentarios pese a una condicion nutricional aparentemente
estable (11).

Butti, Cafici y Saporiti (2020), realizaron un estudio dirigido a 112
gestantes en la ciudad de Buenos Aires, aplicando una metodologia de
tipo observacional, descriptivo y transversal, con el objetivo de evaluar
su estado nutricional al momento de la captacion. Los resultados
indicaron que el 57 % de las mujeres embarazadas presento
conocimientos erréneos o incompletos sobre la alimentacion durante la
gestacion. Ademas, solo el 38 % cumplia con una alimentacion
considerada adecuada segun las recomendaciones nutricionales,
mientras que el resto mostré deficiencias, especialmente en el
consumo de frutas, vegetales y alimentos ricos en hierro. Asimismo, se
observé que las gestantes multiparas y mayores de 30 afios tendian a
tener mejores habitos alimentarios. Estos hallazgos evidencian la
persistencia de brechas entre el conocimiento y la practica alimentaria

en esta poblacion (9).

A nivel Nacional

Ronceros (2022), realiz6 un estudio a una poblacion de 126
gestantes, aplicada a una muestra de 95 gestantes. La metodologia
utilizada fue de tipo transversal, cuantitativa, descriptivo correlacional
no experimental; utilizando como instrumento el cuestionario y ficha de
registro. El analisis de la dieta revela que solo el 12,6% de la poblacion
tiene un consumo de alimentos considerado adecuado. Esto significa
gue este grupo sigue una dieta balanceada. Por otro lado, un 27,4% de
la poblacién presenta una alimentacion poco adecuada, sugiriendo

gue, aunque su dieta no es completamente deficiente, carece en

10



algunos aspectos importantes de nutricion. La mayoria, un 60% tiene
una dieta inadecuada, caracterizada por la falta significativa de
alimentos esenciales como proteinas, hierro, cereales, frutas y

productos lacteos, lo que puede llevar a deficiencias nutricionales (12).

En cuanto al consumo de alimentos procesados y bebidas, un
43,1% de la poblacion consume estos productos de manera muy
frecuente. Estos alimentos suelen ser altos en azucar, grasas
saturadas y refinados, y las bebidas gaseosas también son consumidas
regularmente por este grupo. Un 30,6% los consume con menor
frecuencia, mientras que el 26,3% lo hace esporadicamente. Respecto
al indice de Masa Corporal (IMC), los datos muestran que un 40% de
la poblacion esta en sobrepeso. Ademas, un 5,4% de la poblacion
presenta obesidad, una condicibn mas grave que implica un exceso
significativo de grasa corporal. En contraste, un 54,7% de las personas
tiene un IMC que se considera aceptable, o que indica que, a pesar de
las deficiencias en el consumo de alimentos nutritivos, mas de la mitad

de la poblacién mantiene un peso corporal adecuado (12).

Aguirre (2021), realiz6 una investigacion donde la metodologia
utilizada fue observacional, descriptiva, transversal y prospectivo no
experimental. Con una poblacion de 896 gestantes en el afio 2020
captadas en emergencia ya que debido al COVID-19 no se permitia la
atencién por consultorio, dando lugar a una muestra de 82 gestantes
del tercer trimestre. El estudio demostré que el 64,63% de las gestantes
tuvieron un incremento adecuado en su IMC, un 29,27% incremento
excesivo y 6,10% deficiente. De la misma manera las gestantes
reconocen la importancia del hierro, calcio y acido félico en su dieta en
un 64,63%, 75,61% y 68,29% respectivamente, pero que solo el
7,32%, 35,37% y 75,61% respectivamente lo consumen de manera

adecuada segun las indicaciones del personal de salud. Es importante
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resaltar que el estudio también analizé el conocimiento de alimentos
gue mejoran la absorcion de hierro y calcio demostrando que solo el
71,93% y 32,93% correspondientemente conocen su importancia. En
conclusion, se confirmd una correlacion entre conocimiento y practicas
alimentarias en mujeres embarazadas, acentuando una mejora en la

educacion nutricional a las gestantes (14).

Roméan (2019), desarroll6 una investigacion a 123 mujeres
embarazadas, con el objetivo de investigar la relaciébn entre la
comprension nutricional y las practicas alimentarias de las gestantes
que visitan el Centro de Salud San Pedro de Mala. La metodologia
utiizada fue cuantitativa, un diseiilo no experimental y un nivel
correlacional; mediante las encuestas realizadas se demostré que la
mayoria de las embarazadas tienen practicas alimentarias
moderadamente inadecuadas (46,7%) y poseen conocimiento
insuficiente sobre nutricion (73,2%), especialmente en la dimensién de
una alimentacion equilibrada. Las conclusiones sefialan que existe una
conexion relevante entre el grado de comprensién acerca de la

nutricién y las practicas alimentarias de las mujeres embarazadas (13).

A nivel Local

Villanueva (2018), realiz0 una tesis con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento nutricional y préacticas
alimentarias estan asociados a la anemia en gestantes. Realizando
un estudio no experimental, transversal, analitico y retrospectivo,
donde se aplica una encuesta enfocada a 160 gestantes que
cumplieron criterios de inclusion tales como tener 18 a 29 afios de
edad, de 28 a 42 semanas de gestacion, tener mas de 2 controles
prenatales y tener una hemoglobina menor a 11g/dl. Dando como

resultados que el rango de edad con prevalencia de anemia es de 26
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a 29 afos con un 38,7%, dentro del cual 6,6% sufren de anemia
severa con un nivel de conocimiento nutricional malo y el 26,4% sufre
de anemia leve con un nivel de conocimiento nutricional regular. Los
resultados del consumo de alimentos ricos en hierro, calcio y acido
félico son inadecuados con un 63,1%, 81%, 49,8% respectivamente.
En conclusion, existe una asociacion estadistica significativa entre el

nivel de conocimiento nutricional y los hébitos alimentarios. (15).

Huayna (2024), realiz6 una investigacion tuvo como objetivo
identificar los factores relacionados con el incumplimiento del
consumo de suplementos de hierro y acido félico. La investigacién fue
de tipo bésico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de nivel
correlacional. Se trabajé con una muestra de 55 gestantes a quienes
se les aplicaron instrumentos validados. Los resultados mostraron que
el 56,4 % de las gestantes no cumplia con el consumo adecuado de
micronutrientes, y que esta situacion se encontraba asociada
significativamente a factores como la edad, el grado de instruccién, el
namero de embarazos, la cantidad de controles prenatales y la

presencia de efectos secundarios como el estrefiimiento (16).

Si bien esta investigacion no se centra especificamente en la
relacion de nivel de conocimiento y las practicas alimentarias en
gestantes, sus hallazgos permiten identificar elementos comunes con
el presente estudio, en especial en cuanto a la influencia de factores

educativos y obstétricos en el autocuidado materno-fetal.
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2.2.

Bases Teodricas

A. Alimentacidon en gestantes

Durante el embarazo es primordial una buena alimentacién
debido al incremento de la demanda de nutrientes que seran
necesarios en el desarrollo de tejido fetal y placentario. La ingesta
insuficiente de nutrientes por parte de la gestante genera un mayor
riesgo de padecer complicaciones como anemia, hipertension, parto
prematuro, hemorragia, embarazo prolongado, parto por ceséarea
debido a macrosomia fetal, parto prematuro, entre otros. En cuanto al
feto puede traer complicaciones como muerte fetal, retardo en
crecimiento intrauterino, anemia, etc. Por ende, los controles
prenatales que se realizan en los centros de salud se puede tener una
visibn mas amplia en cuanto a las practicas alimentarias de la gestante
(17).

Indicadores nutricionales durante el embarazo

a) Conocimiento en el consumo de alimentos ricos en hierro

durante el embarazo

Se recomienda que, durante el embarazo, las mujeres
deben aumentar su ingesta diaria de hierro en 6 mg adicionales.
Este mineral desempeia varios roles importantes durante este
periodo, incluyendo su retencion por el feto (300 mg), depdsito
en la placenta (60 mg), produccion de globulos rojos adicionales
en la madre (8450 mg), pérdida durante el parto (200 mg) y
almacenamiento en el higado para el recién nacido. Por lo tanto,

se recomienda la suplementacion con 30 mg de hierro en forma

14



de sales ferrosas en los ultimos dos trimestres del embarazo
(18).

Ademas, se destaca que ciertos alimentos ricos en hierro,
como carnes rojas, pescado, visceras y sangrecita, son
facilmente absorbidos y estan menos afectados por factores que

inhiben su absorcién (3).

b) Conocimiento en el consumo de alimentos ricos en calcio

durante el embarazo

Durante el embarazo, la disponibilidad de calcio se logra
mediante una mejor absorcion por parte de la madre al comienzo
de la gestacion. El calcio atraviesa la placenta a través de un
proceso de transporte activo que involucra ciertas proteinas y la
vitamina D. La recomendacion diaria de calcio es de 1000 mg,
destacando su importancia segun los lineamientos de nutricion
infantil en el Perq, para prevenir la pérdida de este mineral en
los huesos de la madre durante el embarazo y la lactancia, y
reducir el riesgo de complicaciones como la preeclampsia y
eclampsia. La ingesta insuficiente de calcio en Peru se asocia
con la osteoporosis en la edad adulta, por lo que es esencial
promover el consumo de lacteos, verduras de hojas verdes,
legumbres, lentejas y nueces. La vitamina D, obtenida
principalmente mediante la exposicion solar y una alimentacion
adecuada, es importante para la absorcién del calcio. En caso
de una ingesta insuficiente, el feto extraera calcio de la madre,

lo que puede afectar la densidad 6sea materna (18).

c) Conocimiento en el consumo de alimentos ricos en acido

folico durante el embarazo
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Durante el embarazo, los requisitos de &acido fdlico
aumentan, esto se debe a la mayor produccién de globulos rojos
en la madre y a la sintesis acelerada de ADN en los tejidos
fetales y placentarios. A medida que avanza el embarazo, los
niveles de folatos en suero disminuyen gradualmente, y se
recomiendan 4000 ug al dia. La deficiencia de &cido folico se ha
asociado con complicaciones como el desprendimiento
prematuro de la placenta, abortos espontaneos, malformaciones
fetales y preeclampsia. Investigaciones han demostrado que
tomar suplementos de folato antes de la concepcion y durante
las primeras cuatro semanas de embarazo reduce el riesgo de
malformaciones del tubo neural en bebés de mujeres
genéticamente susceptibles. El &cido félico se encuentra en una
variedad de alimentos como carnes rojas, visceras, pescados,
mariscos y vegetales de hojas verdes y amarillas, los cuales son
facilmente accesibles y econémicos. Sin embargo, es comun
gue muchas mujeres embarazadas comiencen a consumir acido
félico solo después de su primera visita al control prenatal,
aunque se recomienda iniciar su consumo al menos seis meses
antes del embarazo para prevenir defectos del sistema nervioso

y otros problemas congénitos (19).

B. Préacticas alimentarias

Las practicas alimentarias son el resultado de habitos que se

realizan de forma repetitivas a lo largo de la vida, donde refleja que tipo

de alimentos consume habitualmente una persona. Las mujeres en

reproductiva deberian tener una alimentacion altamente

saludable, para asi poder desarrollar una gestacion adecuada con

bajos riesgos obstétricos. Entre algunas de las practicas alimentarias
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saludables se tiene el consumo de alimentos ricos en nutrientes como
el calcio, hierro, acido félico, consumo de micronutrientes, suplementos

que ayuden al 6ptimo desarrollo fetal y materno (7).

En el Peru, a pesar de que muchas mujeres admiten que una
buena alimentacion saludable es vital para un desarrollo adecuado del
feto, poco o nada hacen por cambiar sus practicas alimentarias. Por
ejemplo, el consumo de huevo un gran alimento rico en calcio solo es
consumido en un 13% por las gestantes, la leche solo 3 veces por
semana. Sin embargo, al tratarse de comida de rapida (bajo valor
nutricional) un 58% consume pollo a la brasa, un 30% hamburguesa,
66% gaseosa y un 56% de tortas. En cuanto al hiero un 85% conoce
de su importancia en el desarrollo del feto, pero el 41% no conoce como
se puede aprovechar mejor su absorcién y un 53% no identifica en que

alimentos se encuentra el hierro para su consumo (20).

Indicadores en préacticas alimentarias

a) Numero de veces de consumo de alimento durante el dia

La frecuencia de las comidas puede ajustarse segun las
necesidades y los sintomas de cada mujer durante el embarazo.
Por ejemplo, si alguien tiene nduseas o acidez, puede ser mas
cémodo comer porciones pequefias y mas veces al dia para
sentirse mejor. Ademas, factores como controlar el peso, la
salud general y las recomendaciones del médico también
pueden afectar como se debe comer (21). Segun la investigacion
de Villanueva, una buena forma de repartir las comidas durante
el dia para una mujer embarazada seria en 5 tiempos: desayuno,

merienda, almuerzo, merienda y cena (15).
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b) Consumo de agua

El agua es fundamental en el buen desarrollo del
embarazo, se recomienda que su consumo durante todo el dia
sea de 2,8 litros tanto en alimentos ricos en agua y su consumo
directo. Dentro de las multiples funciones que cumple se destaca
ayudar a regular la temperatura corporal, facilitar el aumento del
volumen plasmatico de la madre, mantener estable el liquido
amniotico, participar en diversas funciones metabdlicas, evitar
retencién de liquidos, estrefiimiento y la recuperacion de la

deshidratacion ocasionada por el vémito (22).

c) Consumo de sal

Respecto al consumo de sodio, se aconseja mantener la
ingesta diaria bajo los 2 gramos, lo que se traduce en no superar
los 5 gramos de sal al dia. Esto es importante debido a que un
exceso de sodio puede desencadenar un aumento en la
eliminacién de calcio, lo que potencialmente podria llevar a
problemas de salud como la descalcificacion ésea. Por tanto,
controlar el consumo de sodio no solo es fundamental para
mantener una presion arterial saludable, sino también para la

salud Osea a largo plazo (23).

d) Consumo de micronutrientes-hierro

El incremento en la necesidad de hierro esta relacionado
con diversos factores, como el aumento en la masa de globulos
rojos de la madre y las demandas metabdlicas del feto y la
placenta. Es esencial proporcionar un suministro adecuado de

hierro para garantizar el desarrollo 6ptimo del feto, ya que este
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mineral desempefia un papel fundamental en la formacion de
depdsitos hepaticos, los cuales seran utilizados en los primeros
meses de vida del bebe, especialmente considerando el bajo
contenido de hierro en la leche materna, para ello la cantidad

recomendada es de 10 mg/ dia (24).

A pesar de los cambios fisiologicos que experimenta el
cuerpo durante el embarazo, como el aumento en la absorcién
intestinal y la disminucion del sangrado menstrual, estos
mecanismos no logran satisfacer completamente la demanda
adicional de hierro. Por lo tanto, es importante aumentar la
ingesta de hierro a través de la dieta o suplementos para
asegurar un adecuado suministro tanto para la gestante como

para el desarrollo saludable del feto (24).

e) Consumo de micronutrientes-calcio

Es el mineral presente en un 99%, donde los cambios
fisiologicos hormonales de la mujer durante el periodo
gestacional generan un aumento y retencién del calcio que son
necesarios para el desarrollo de huesos y dientes del feto, asi
como también participan en la transmisidbn nerviosa y
coagulacién sanguinea. No se debe olvidar que es fundamental
la vitamina D para una mejor y mayor absorcion del calcio (25).

f) Consumo de micronutrientes-acido félico

La ingesta de 4&cido folico debe aumentar a 100
microgramos por dia en mujeres embarazadas. Dentro de sus
funciones esta en realizar la eritropoyesis, crecimiento del feto
asi también como del desarrollo adecuado del sistema nervioso,

la deficiencia de esta vitamina puede ocasionar problemas en el
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desarrollo y crecimiento fetal, anemia durante el embarazo y

defectos del tubo neural, como la espina bifida (26).

g) Consumo de complementos multivitaminicos

Durante el periodo de embarazo aumenta los
requerimientos de diversas vitaminas debido al desarrollo fetal,
placentario y el incremento plasmatico. Dada estas condiciones
es importante recalcar que un aumento exagerado de otras
vitaminas resulta contraproducente en el desarrollo fetal, por ello
es importante un Optimo consumo e incorporacion de
micronutrientes durante la gestacion ya que contribuye de
manera sustancial al desarrollo fetal y a un buen crecimiento del
bebe al nacer y la recuperacion progresiva de la madre en el

posparto (27).

h) Consumo de verduras, menestras y legumbres

Los alimentos que contienen una cantidad significativa de
hidratos de carbono constituyen la base de la dieta. Ademas, la
glucosa generada durante la digestién de estos alimentos es la
principal fuente de energia para el organismo. No obstante,
desequilibrios en el metabolismo de los hidratos de carbono
pueden derivar en trastornos en la regulacién de la glucosa en

mujeres que padecen diabetes mellitus gestacional (28).

C. Factores sociodemograficos

Son caracteristicas de la poblacién que influyen en la vida y

salud de las personas. Estos factores afectan la calidad de vida y el

20



acceso a servicios esenciales, influyendo de manera significativa en el

bienestar de las mujeres gestantes (35).

Edad: El rango de edad de la mujer gestante puede influir en los
riesgos obstétricos y en la atencién médica requerida.

Grado de instruccion: Puede determinar el acceso a la informacion
sobre salud y los cuidados durante el embarazo.

Estado civil: La situacion familiar, como estar casada o ser madre
soltera, puede afectar el apoyo social y econdmico disponible.
Ocupacion: La actividad laboral puede afectar el bienestar fisico y
emocional de la gestante, especialmente si el trabajo es fisicamente

demandante.

Factores obstétricos

Son aquellos antecedentes y condiciones médicas relacionadas

con el embarazo, que influyen en la salud tanto de la madre como del

feto. los cuales tienen relevancia durante el proceso de gestacion vy el

momento del parto (30).

Periodo gestacional: Es el tiempo durante el cual un embrién se
desarrolla en el Gtero hasta que logra llegar a la madurez necesaria
para nacer, gue generalmente es de 40 a 42 semanas.

Paridad: Es el nUmero de veces en la que una mujer ha dado a luz
un bebé.

Estado nutricional: Evalia el indice de Masa Corporal (IMC)
basandose en la relacién entre el peso y la altura de la mujer
embarazada para determinar si esta en un rango saludable.
Periodo Intergenésico: Es el periodo que transcurre entre el final de
un embarazo y el inicio de otro. Este intervalo puede influir en la

salud de la madre y del bebé.
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2.3.

Definicién de términos

Acido félico
El &cido félico es una forma sintética de vitamina B9 que se
utiliza comudnmente como suplemento nutricional para prevenir

defectos del tubo neural en el feto durante el embarazo (29).

Alimentacion

La alimentacion durante la gestacion se refiere a la ingesta de
alimentos y nutrientes necesarios para satisfacer las demandas del
cuerpo materno y del feto en desarrollo, asegurando un adecuado
crecimiento y desarrollo fetal (30).

Calcio
El calcio es un mineral esencial para la salud 6sea y dental, asi
como para la contraccion muscular, la transmision de sefiales nerviosas

y otras funciones fisioldégicas como la coagulacién sanguinea (23).

Conocimiento

La consecuencia de recibir instruccion, el conjunto de
conocimientos o la esfera de informacién que abarca el ambito del
saber (31).

Gestacion

Proceso de crecimiento, desarrollo fetal intrauterino y los
cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfolégicos, que se
producen en la mujer desde el momento de la implantacion en el Gtero
del ovulo fecundado hasta el nacimiento. La gestacion tiene una

duracion aproximadamente de 38 a 42 semanas (32).
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Hierro

Este elemento mineral de notable relevancia en el cuerpo se
encuentra principalmente en los glébulos rojos y en los musculos.
Durante el periodo de gestacion, el hierro adquiere una importancia
particular, ya que su requerimiento no solo abarca las necesidades de

la gestante, sino también las de la placenta y el feto (30).

Précticas Alimentarias
Patrones repetitivos de comportamiento consciente en grupos
humanos, que resultan en la seleccion y consumo de alimentos

especificos o dietas, influenciados por la cultura del entorno (24).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basico observacional, debido a que
se plantea teorias que permiten introducirse en las variables de estudio
como el nivel de conocimiento nutricional y practicas alimentarias, por
lo que, al recoger los datos del campo, se proponen nuevos
conocimientos sobre la realidad observada en base a la asociacion de

las variables estudiadas (33).

Respecto al disefio, es no experimental, debido a que el
investigador no interviene en la manipulacion de la variable
independiente, sino que se limita a observar los fendbmenos en su
entorno natural, en tal sentido, la investigacion se desarrolla en base al
nivel de conocimiento nutricional y practicas alimentarias, por lo que
dichas variables son observadas en el entorno del Centro de Salud San
Francisco. Asimismo, el estudio es transversal, siendo el periodo de
tiempo el afio 2024 (32).

Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién de estudio, corresponde a 380 gestantes del
Centro de Salud San Francisco, del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa de Tacna. La poblacion es la totalidad de los sujetos

observados (33).
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Muestra

La muestra corresponde a 191 gestantes atendidas en el Centro
de Salud San Francisco, del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna. Se aplic6 un muestreo probabilistico por conveniencia,
seleccionando a las gestantes que acudieron al establecimiento
durante el periodo de recoleccion de datos. El tamafio de la muestra se
obtiene utilizando la formula para poblaciones finitas, en base a una

poblacion total de 380 gestantes.

ZZ*N*p*q
e?2x(N—1)+Z%?xpxq

Tamano de la muestra =

N = Poblacion (380)

p = Probabilida a favor(0,5 = 50%)

q = Probabilida en contra (0,5 = 50%)

Z = Nivel de confianza (1,96 = 95% de confianza)
e = Margen de error (0,05 = 5%)

1,96% % 380 * 0,5 = 0,5
0,052 x (380 — 1) + 1,962 0,5 0,5

Tamaio de la muestra =

Tamaiio de la muestra = 191

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusién:
- Gestante mayor de 18 afos de edad.
- Gestantes que tengan dos o0 mas controles prenatales.

- Gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco.

Exclusion:
- Gestantes con alteraciones psiquiatricas.

- Gestantes que no acepten participar en el estudio.
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3.3. Operacionalizacion de Variables

Identificaciéon de las variables:

Variable Independiente Nivel de Conocimiento
Nutricional

Variable Dependiente : Practicas Alimentarias

Variable Intervinientes : Factores Sociodemograficos y

Factores Obstétricos.
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Operacionalizacion de variables

A < ESCALA
DEFINON DEFINICION P i
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS/ ITEMS DE )
MEDICION
- -Definicion
Conocimiento h -
-Fuente alimenticia
en el consumo _Beneficios
de alimentos -
do d ricos en hierro -Cantidad
Grado de Medicion del recomendada
comprension y nivel de o -Definicion
V1: familiaridad que L Conocimiento ) .
: conocimiento -Fuente alimenticia Muy bueno (9 — 12)
Nivel de una persona o alcanzado por en el consumo -Beneficios Regular (5 - 8) Ordinal
conocimiento grupo tiene P de alimentos : g
o gestantes, sobre . f -Cantidad Malo (0 - 4)
nutricional sobre aspectos el hierro. calcio ricos en calcio recomendada
relacionados con Acido féI’ico Y — —
la nutricion. . Conocimiento —Def|n|0|oq »
en el consumo | -Fuente alimenticia
de alimentos -Beneficios
ricos en &cido -Cantidad
félico recomendada
-NUumero de veces de
consumo de
alimento.
-Consumo de agua.
Resultado de Medicion de las -Consumo de sal
habitos que se préacticas -Consumo de
realizan de alimentarias micronutrientes- Inadecuada (0 -10)
V2: forma repetitiva sobre la Practicas hierro Medianamente
Précticas alolargo de la frecuencia de ! ; -Consumo de Nominal
" . . h alimentarias . - adecuada (11 - 21)
alimentarias vida, refleja que consumo de micronutrientes- Adecuada (22 — 32)
tipo de alimentos | alimentosy calcio
consume una cantidad -Consumo de
persona. (8) consumida. micronutrientes-acido
félico
-Consumo de
complementos
multivitaminicos
a) 18-25afios
Edad b) 26-34 afios Intervalo
c) Méas de 35 afios
a) Primaria Incompleta
b) Primaria Completa
¢) Secundaria
Grado de instruccion Incompleto . Ordinal
d) Secundaria
Completa
Factores e) Superior Técnico
sociodemoaré f) Superior Universitario
ficos 9 a) Soltera
b) Conviviente
Coni d Estado Civil c) Casada Nominal
onjunio de d) Viuda
?e?;{lrs‘;gn que e) Divorciada
caracteristicas Medicion de los 2; _I?rs;égl_inte
V3: sociales, factores Inde en(ljiente
Intervinientes demogréficas y sociodemogréfic Ocupacion 0 Trgbajo Dependiente Ordinal
Sgsgtijrrl)%ajede 0s y obstétricos d) Ama de casa
individuos o de €) Sin ocupacion
P a) ler trimestre
una poblacion. Periodo Gestacional b) 2do trimestre Ordinal
c) 3er trimestre
a) Nulipara
Paridad b) Prlmlpara Nominal
¢) Multipara
Factores d) Gran Multipara
obstétricos z; Elijﬁnzfso
Estado Nutricional Nominal
c) Sobrepeso
d) Obesidad
a) Corto
Periodo b) Normal Nominal
Intergenésico c) Prolongado
d) No aplica

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica a utilizada en la investigacion es la encuesta, que se
desarrollo sobre la muestra conformada por 191 gestantes del Centro
de Salud San Francisco del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de
Tacna, siendo una de las técnicas mas utilizada en investigaciones de
corto social. Dicha encuesta se realiz6 de forma personal y anénima

con el fin de mantener la privacidad de la gestante (34).

Instrumentos

Se utilizé y adaptd el instrumento de la investigacion “Nivel de
conocimiento y habitos alimentarios asociados a la anemia en
gestantes jovenes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima
2018” de Celia Beatriz Villanueva Bonifacio (15). Ya que tiene
cuestionarios estructurados con respuestas multiples que permiten a

las encuestadas responder en forma precisa (35).

El instrumento fue validado por tres expertos en funcion a la

necesidad del presente estudio.

Para la variable 1: Nivel de conocimiento nutricional, se utilizd
un cuestionario de 12 items, asignado 1 punto a cada respuesta
correcta y O a cada respuesta incorrecta.

Puntaje asignado:

e Muy bueno (9 -12)

e Regular (5-8)
e Malo (0-4)
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3.5.

Para la variable 2: Practicas Alimentarias se utilizé un
cuestionario de 8 preguntas en escala de Likert (0,1,2,3,4). El puntaje
obtenido en cada item se suma para obtener un total, donde el puntaje

minimo es 0 y 32 el puntaje maximo.

Puntaje asignado:

e Inadecuada (0 -10)
e Medianamente adecuada (11 — 21)
e Adecuada (22 — 32)

Consideraciones éticas

El estudio cuenta con el consentimiento informado y confidencial de las
participantes, donde se respetan los principios éticos establecidos en
los protocolos y normas vigentes, como el principio de integridad,
justicia y beneficencia (34). Asimismo, se aplicaron las disposiciones
del Capitulo IV, Articulo 9° del Codigo de Etica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, garantizando la proteccion de los
derechos, la identidad y la integridad de las gestantes, dentro de su
contexto cultural. Se obtuvo su consentimiento libre y voluntario,
informandoles de manera clara los objetivos y fines de la investigacion.
Se aseguré la confidencialidad y el anonimato de los datos
recolectados, y se respetod el derecho de las participantes a retirarse
del estudio en cualquier momento sin repercusiones. No se realizé
ninguna intervencion que afecte la integridad fisica o psicoldgica de las

participantes (36).
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3.6.

Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada mediante el instrumento de
investigacion, fue procesada en una hoja electronica, ordenando y
siguiendo el proceso estadistico para ser analizada en el programa
SPSS version 27, el analisis de asociacion de las variables 1, Nivel de
Conocimiento Nutricional y variable 2 Préacticas Alimentarias, se evallo
mediante el uso de Rho-Spearman con un nivel de significancia de p <
0,05. Los resultados se muestran en tablas de frecuencia y graficos
estadisticos, con lo que se realiz6 el andlisis y se interpreté los
resultados en forma descriptiva. Las hipotesis fueron probadas con los

resultados obtenidos (33).
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CAPITULO IV:
RESULTADOS

Resultados de los factores sociodemograficos

Tabla 1.
Factores sociodemograficos de las mujeres gestantes atendidas en el Centro

de Salud San Francisco, Tacna 2024

Factores sociodemogréficos

Indicadores Categorias N %
Edad 18 a 25 afios 62 32,46
26 a 34 afios 107 56,02
Mas de 35 afios 22 11,52
Total 191 100,00
Grado de Primaria completa 0 0,00
instruccion  Primaria incompleta 3 1,57
Secundaria incompleta 0 0,00
Secundaria completa 153 80,10
Superior técnico 22 11,52
Superior universitario 13 6,81
Total 191 100,00
Estado Civil Soltera 113 59,16
Conviviente 47 24,61
Casada 21 10,99
Viuda 1 0,52
Divorciada 9 4,71
Total 191 100,00
Ocupacion Estudiante 9 4,71
Trabajo independiente 39 20,42
Trabajo dependiente 107 56,02
Ama de casa 25 13,09
Sin ocupacién 11 5,76
Total 191 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro

de Salud San Francisco
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Interpretacion: La Tabla 1 muestra los factores sociodemograficos de las
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco, evaluando
indicadores como la edad, el grado de instruccion, el estado civil y la
ocupacion. En cuanto a la edad, el mayor porcentaje corresponde al grupo de
26 a 34 afos con un 56,02 %, seguido por las mujeres de 18 a 25 afios con
un 32,46 %. Respecto al grado de instruccion, el 80,10 % tiene secundaria
completay el 11,52 % cuenta con estudios técnicos. En relacion con el estado
civil, el 59,16 % son solteras y el 24,61 % convivientes. En cuanto a la
ocupacion, el 56,02 % tiene trabajo dependiente y el 20,42% realiza trabajo

independiente.
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Gréfico 1.
Factores sociodemogréficos de las mujeres gestantes atendidas en el Centro
de Salud San Francisco, Tacna 2024
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Resultados de los factores obstétricos

Tabla 2.
Factores obstétricos de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna 2024

Factores Obstétricos

Indicadores Categorias N %
Periodo Gestacional 1ler trimestre 79 41,36
2do trimestre 47 24,61

3er trimestre 65 34,03

Total 191 100,00

Paridad Nulipara (ninguno) 47 24,61
Primipara (1 parto) 136 71,20

Multipara (de 2 a 4 partos) 5 2,62

Gran Multipara (mas de 5 partos) 3 1,57

Total 191 100,00

Estado Nutricional Bajo peso (IMC < 19.8) 16 8,38
Normal (IMC 19,8 a 26) 73 38,22

Sobrepeso (IMC 26,1-29) 81 42,41

Obesidad (IMC > 29) 21 10,99

Total 191 100,00

Periodo Intergenésico Corto (< 1 afio) 23 12,04
Normal (2-3 afios) 16 8,38

Prolongado (> 3 afios) 12 6,28

No aplica 140 73,30

Total 191 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Francisco

Interpretacion: La Tabla 2 muestra los factores obstétricos de las mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco, considerando el
periodo gestacional, la paridad, el estado nutricional y el periodo
intergenésico. En cuanto al periodo gestacional, el mayor porcentaje
corresponde al primer trimestre con un 41,36 %, seguido por el tercer trimestre
con un 34,03 %. Respecto a la paridad, el 71,20 % son primiparas y el 24,61
% nuliparas. En relacion con el estado nutricional, el 42,41 % presenta
sobrepeso y el 38,22 % tiene un IMC dentro del rango normal. En cuanto al
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periodo intergenésico, el 73,30 % indico que no aplica, mientras que el 12,04

% tuvo un periodo corto menor a un afio.
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Gréafico 2.
Factores obstétricos de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Francisco, Tacnha 2024
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Resultados del Nivel de conocimiento nutricional

Tabla 3.
Nivel de conocimiento nutricional de las mujeres gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024

Nivel de conocimiento nutricional

Categorias N %
Malo 28 14,65
Regular 148 77,48
Bueno 15 7,85
Total 191 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Francisco

Interpretacion: La Tabla 3 muestra el nivel de conocimiento nutricional de las
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco,
considerando las respuestas obtenidas a través de un cuestionario aplicado a
191 participantes. En cuanto a los resultados, el 77,48 % presenta un nivel de
conocimiento regular y el 14,65 % tiene un nivel malo. Solo el 7,85 % alcanza
un nivel bueno, lo que indica que la mayor frecuencia de gestantes cuenta con

conocimientos basicos o intermedios en nutricion durante el embarazo.
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Gréfico 3.
Nivel de conocimiento nutricional de las mujeres gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Francisco, Tacha 2024
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Tabla 4.
Nivel de conocimiento nutricional de las mujeres gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024, segun indicadores

Dimension Indicadores N %
Definicién Incorrecto 95 49,74

Correcto 96 50,26

Total 191 100,00

Fuente alimenticia Incorrecto 92 48,17

Correcto 99 51,83

Conocimiento en el consumo Total 191 100,00
de alimentos ricos en hierro Beneficios Incorrecto 91 47,64
Correcto 100 52,36

Total 191 100,00

Cantidad recomendada Incorrecto 105 54,97
Correcto 86 45,03

Total 191 100,00

Definicion Incorrecto 81 4241

Correcto 110 57,59

Total 191 100,00

Fuente alimenticia Incorrecto 88 46,07

Correcto 103 53,93

Conocimiento en el consumo Total 191 100,00
de alimentos ricos en calcio Beneficios Incorrecto 101 52,88
Correcto 90 47,12

Total 191 100,00

Cantidad recomendada Incorrecto 97 50,79
Correcto 94 49,21

Total 191 100,00

Definicién Incorrecto 97 50,79

Correcto 94 49,21

Total 191 100,00

Fuente alimenticia Incorrecto 101 52,88

Conocimiento en el consumo Correcto 90 47,12
de alimentos ricos en acido - Total 191 100,00
£6lico Beneficios Incorrecto 89 46,60
Correcto 102 53,40

Total 191 100,00

Cantidad recomendada Incorrecto 91 47,64

Correcto 100 52,36

Total 191 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco

Interpretacion: La Tabla 4 muestra el nivel de conocimiento nutricional de
las mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco segun

las tres dimensiones evaluadas: conocimiento en el consumo de alimentos
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ricos en hierro, en calcio y en acido folico. Cada dimensién se analizo a través
de cuatro indicadores: definicion, fuente alimenticia, beneficios y cantidad
recomendada, sumando un total de doce preguntas. La evaluacién se realizé
sobre 191 gestantes. Respecto a la dimensidén de conocimiento en el consumo
de alimentos ricos en hierro, se observa que el mayor porcentaje de
respuestas correctas corresponde al indicador beneficios con un 52,36 %,
seguido de fuente alimenticia con un 51,83 %. Por otro lado, el indicador con
menor porcentaje de respuestas correctas fue cantidad recomendada con un
45,00 %. En la dimension de conocimiento en el consumo de alimentos ricos
en calcio, el mayor porcentaje de respuestas correctas corresponde al
indicador definicion con un 57,59 %, seguido por fuente alimenticia con un
53,93 %. Los indicadores con menor nivel de respuestas correctas fueron
beneficios con un 47,12 % y cantidad recomendada con un 49,21 %. En
relacion con la dimension de conocimiento en el consumo de alimentos ricos
en acido fdlico, el mayor porcentaje de respuestas correctas se obtuvo en el
indicador beneficios con un 53,40 %, seguido por cantidad recomendada con
un 52,36 %. Los menores porcentajes de respuestas correctas se encuentran

en fuente alimenticia con un 47,12 % y definicién con un 49,21 %.
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Tabla 5.
Nivel de conocimiento nutricional de las mujeres gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Francisco, Tacha 2024, segun dimensiones

Dimensi6on Categoria N %

Conocimiento en el consumo de Malo 66 34,55
alimentos ricos en hierro Regular 60 31,41
Bueno 65 34,03

Total 191 100,00

Conocimiento en el consumo de Malo 51 26,70
alimentos ricos en calcio Regular 78 40,84
Bueno 62 32,46

Total 191 100,00

Conocimiento en el consumo de Malo 50 26,18
alimentos ricos en &cido félico Regular 87 45,55
Bueno 54 28,27

Total 191 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Francisco

Interpretacion: La Tabla 5 muestra que a nivel general de la dimension del
consumo de alimentos ricos en hierro, el 34,55 % presenta un nivel malo y el
34,03 % un nivel bueno. En cuanto al nivel general de la dimension del
consumo de alimentos ricos en calcio, el 40,84 % presenta un conocimiento
regular y el 32,46 % un nivel bueno y de la dimension del consumo de
alimentos ricos en &cido folico, el 45,55 % presenta un conocimiento regular y

el 28,27 % un nivel bueno.
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Gréfico 4.
Nivel de conocimiento nutricional de las mujeres gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Francisco, Tacha 2024, segun dimensiones
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Tabla 6.

Nivel de conocimiento nutricional de las mujeres gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024, segun datos
sociodemograficos

Factores

. . Nivel de conocimiento nutricional
sociodemogréficos

Malo Regular Bueno
N % N % N %

Edad 18a25afios 20 7143 41 27,70 1 667

26 a 34 afios 8 2857 91 61,49 8 5333

Mas de 35 0 000 16 1081 6 40,00

anos

Total 28 100,00 148 100,00 15 100,00
Grado de Primaria 0 000 0 0,00 0 000
Instruccion Completa

Primaria 3 1071 0 0,00 0 0,00

incompleta

Secundaria 0 000 0 000 0 0,00

incompleta

Secundaria 20 71,43 123 83,11 10 66,67

completa

Superior 1 357 18 1216 3 20,00

tecnico

Superior - 4 1429 7 473 2 13,33

universitario

Total 28 100,00 148 100,00 15 100,00
Estado Civil _ Soltera 19 67,86 90 6081 4 2667

Conviviente 4 14,29 37 25,00 6 40,00

Casada 2 7,14 14 9,46 5 33,33

Viuda 0 000 1 068 0 000

Divorciada 3 10,71 6 4,05 0 0,00

Total 28 100,00 148 100,00 15 100,00
Ocupacion Estudiante 6 21,43 3 2,03 0 0,00

Trabajo 10 3571 28 1892 1 667

independiente

Trabajo 1071 95 64,19 9 60,00

dependiente

Ama de casa 5 17,86 17 11,49 3 20,00

Sin ocupacion 4 14,29 5 3,38 2 13,33

Total 28 100,00 148 100,00 15 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San

Francisco

Interpretacion: La Tabla 6 muestra el nivel de conocimiento nutricional de las

mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco segun los
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datos sociodemograficos, considerando la distribucion de los niveles malo,
regular y bueno con relacion a la edad, grado de instruccion, estado civil y
ocupacion de las participantes. La informacion permite identificar como varia
el conocimiento nutricional en funcién de estas caracteristicas personales y
sociales. En cuanto a la edad, el mayor porcentaje de gestantes con nivel de
conocimiento malo se encuentra en el grupo de 18 a 25 afios con un 71,43 %,
mientras que el 61,49 % de quienes tienen conocimiento regular estan en el
grupo de 26 a 34 afnos. En el nivel bueno, el 53,33 % corresponde también al
grupo de 26 a 34 afios, seguido por el grupo de mas de 35 afios con un 40,00
%. Respecto al grado de instruccion, el 83,11 % de quienes tienen
conocimiento regular cuenta con secundaria completa, seguido por un 12,16
% con estudios técnicos. En el nivel bueno, el 66,67 % también tiene
secundaria completa, mientras que el 20,00 % cuenta con formacion técnica.
En el nivel malo, el 71,43 % también tiene secundaria completa y un 14,29 %
tiene estudios universitarios. En relacion con el estado civil, el 67,86 % de las
gestantes con conocimiento malo son solteras, seguidas por las divorciadas
con un 10,71 %. En el nivel regular, el 60,81 % también son solteras, mientras
gue en el nivel bueno predominan las convivientes con un 40,00 %, seguidas
por las casadas con un 33,33 %. En cuanto a la ocupacion, el 64,19 % de las
gestantes con conocimiento regular tiene trabajo dependiente, seguido por un
18,92 % con trabajo independiente. En el nivel bueno, el 60,00 % también
cuenta con trabajo dependiente y el 20,00 % se dedica a labores del hogar.
En el nivel malo, el 35,71 % realiza trabajo independiente y el 21,43 % es

estudiante.
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Tabla 7.

Nivel de conocimiento nutricional de las mujeres gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024, segun datos obstétricos

Factores Obstétricos

Nivel de conocimiento nutricional

Malo Regular Bueno

N % N % N %

Periodo ler trimestre 13 46,43 59 39,86 7 46,67
Gestacional 54, yrimestre 6 2143 38 2568 3 20,00
3er trimestre 9 32,14 51 34,46 5 33,33

Total 28 100,00 148 100,00 15 100,00

Paridad Nulipara (ninguno) 28 100,00 19 12,84 0,00
Primipara (1 parto) 0,00 129 87,16 46,67

Multipara (de 2 a 4 partos) 0,00 0 0,00 33,33

Gran Multipara (méas de 5 partos) 0 0,00 0 0,00 3 20,00

Total 28 100,00 148 100,00 15 100,00

Estado Bajo peso (IMC < 19,8) 1 357 14 9,46 6,67
Nutricional - \ormal IMC 19,8 a 26) 10 3571 56 37,84 46.67
Sobrepeso (IMC 26,1-29) 14 50,00 60 40,54 46,67

Obesidad (IMC > 29) 3 10,71 18 12,16 0,00

Total 28 100,00 148 100,00 15 100,00

Periodo Corto (< 1 afio) 0,00 17 11,49 40,00
INtergenésico  \ormal (2-3 afios) 000 14 946 13,33
Prolongado (> 3 afios) 0,00 11 7,43 6,67

No aplica 28 100,00 106 71,62 40,00

Total 28 100,00 148 100,00 15 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco

Interpretacion: La Tabla 7 muestra el nivel de conocimiento nutricional de las

mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco segun los

datos obstétricos, considerando las variables de periodo gestacional, paridad,

estado nutricional y periodo intergenésico. Los niveles de conocimiento se

agrupan en malo, regular y bueno, permitiendo observar cdmo se comporta

esta variable en funcion de las condiciones obstétricas de las gestantes. En

cuanto al periodo gestacional, el 46,43 % de las gestantes con conocimiento

malo se encuentra en el primer trimestre, seguido por el tercer trimestre con

un 32,14 %. En el nivel regular, el 39,86 % esta en el primer trimestre y el
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34,46 % en el tercer trimestre. Para el nivel bueno, el 46,67 % también
corresponde al primer trimestre, seguido por el 33,33 % que se encuentra en
el tercer trimestre. Respecto a la paridad, el 100,00 % de las gestantes con
conocimiento malo corresponde a nuliparas, mientras que el 87,16 % de
quienes tienen conocimiento regular son primiparas. En el nivel bueno, el
46,67 % corresponde a primiparas, seguido por un 33,33 % de multiparas.
Ademas, un 20,00 % pertenece al grupo de gran multiparas. En relacion con
el estado nutricional, el 50,00 % de las gestantes con conocimiento malo
presenta sobrepeso, seguido por un 35,71 % con IMC normal. En el nivel
regular, el 40,54 % también presenta sobrepeso y el 37,84 % un estado
nutricional normal. En el nivel bueno, el 46,67 % tiene sobrepeso y otro 46,67
% presenta un IMC dentro del rango normal. En cuanto al periodo
intergenésico, el 100,00 % de las gestantes con nivel de conocimiento malo
indicé que no aplica, lo cual corresponde a gestantes primerizas. En el nivel
regular, el 71,62 % también pertenece al grupo de no aplica, seguido por un
11,49 % con periodo corto menor a un afio. En el nivel bueno, el 40,00 %

pertenece al grupo de no aplica y otro 40,00 % al de periodo corto.
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Resultados sobre las practicas alimentarias

Tabla 8.

Practicas alimentarias de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna 2024

Préacticas alimentarias

Categorias N %
Inadecuada 3 1,57
Medianamente adecuada 63 32,98
Adecuada 125 65,45
Total 191 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Francisco

Interpretacion: La Tabla 8 muestra el nivel de practicas alimentarias de las
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco, segun los
resultados obtenidos del cuestionario aplicado a 191 participantes. En cuanto
a los resultados generales, el 65,45 % presenta practicas alimentarias
adecuadas y el 32.98 % précticas regularmente adecuadas. Solo el 1,57 %

muestra practicas inadecuadas.
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Adecuada 65.4%
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Fuente: Tabla 8

Grafico 5.
Practicas alimentarias de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Francisco, Tacnha 2024
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Tabla 9.
Practicas alimentarias de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna 2024, segun indicadores

Préacticas Alimentarias N %
NuUmero de veces de consumo de Nunca 1 0,52
alimento. Raramente (1-2 veces a la semana) 18 9,42
¢Con que frecuencia consume A veces (3-4 veces a la semana) 61 31,94
alimentos ricos en proteinas a la Frecuentemente (5-6 veces a la semana) 52 27,23
semana? Siempre (Todos los dias) 59 30,89

Total 191 100,00
Consumo de agua. Nunca 2 1,05
¢Con que frecuencia bebes al menos 8 Raramente (1-2 veces a la semana) 11 5,76
vasos de agua al dia? A veces (3-4 veces a la semana) 67 35,08
Frecuentemente (5-6 veces a la semana) 55 28,80
Siempre (Todos los dias) 56 29,32
Total 191 100,00
Consumo de sal. Nunca 3 1,57
¢Con que frecuencia le afiade sal a Raramente (1-2 veces a la semana) 19 9,95
sus comidas durante la preparacion o A veces (3-4 veces a la semana) 61 31,94
en la mesa? Frecuentemente (5-6 veces a la semana) 57 29,84
Siempre (Todos los dias) 51 26,70
Total 191 100,00
Consumo de micronutrientes-hierro. Nunca 2 1,05
¢ Con que frecuencia consume Raramente (1-2 veces a la semana) 18 9,42
alimentos ricos en hierro a la semana? A veces (3-4 veces a la semana) 60 31,41
Frecuentemente (5-6 veces a la semana) 62 32,46
Siempre (Todos los dias) 49 25,65
Total 191 100,00
Consumo de micronutrientes-calcio. Nunca 3 1,57
¢ Con que frecuencia consume Raramente (1-2 veces a la semana) 12 6,28
alimentos ricos en calcio a la semana? A veces (3-4 veces a la semana) 61 31,94
Frecuentemente (5-6 veces a la semana) 54 28,27
Siempre (Todos los dias) 61 31,94
Total 191 100,00
Consumo de micronutrientes-acido Nunca 2 1,05
félico. Raramente (1-2 veces a la semana) 13 6,81
¢ Con que frecuencia consumes A veces (3-4 veces a la semana) 51 26,70
alimentos ricos en acido félico a la Frecuentemente (5-6 veces a la semana) 61 31,94
semana? Siempre (Todos los dias) 64 33,51
Total 191 100,00
Consumo de complementos Nunca 4 2,09
multivitaminicos. Raramente (1-2 veces a la semana) 16 8,38
¢ Con que frecuencia consumes A veces (3-4 veces a la semana) 47 24,61
complementos multivitaminicos, segin Frecuentemente (5-6 veces a la semana) 60 31,41
te indica tu medico? Siempre (Todos los dias) 64 33,51
Total 191 100,00
Consumo de verduras, menestras y Nunca 4 2,09
legumbres Raramente (1-2 veces a la semana) 9 4,71
¢ Con que frecuencia consume A veces (3-4 veces a la semana) 73 38,22
verduras, menestras y legumbres ala  Frecuentemente (5-6 veces a la semana) 55 28,80
semana? Siempre (Todos los dias) 50 26,18
Total 191 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco
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Interpretacion: La Tabla 9 muestra las practicas alimentarias de las mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco segun los ocho
indicadores que conforman esta variable: nimero de veces de consumo de
alimento, consumo de agua, consumo de sal, consumo de alimentos ricos en
hierro, calcio y acido félico, consumo de complementos multivitaminicos y
consumo de verduras, menestras y legumbres. Respecto al nUmero de veces
de consumo de alimento, el 31,94 % indicé consumir alimentos ricos en
proteinas entre 3y 4 veces a la semanay el 30,89 % manifestd hacerlo todos
los dias. En relacién con el consumo de agua, el 35,08 % indic6 beber al
menos 8 vasos de agua entre 3 y 4 veces por semana, mientras que el 29,32
% lo hace todos los dias. Sobre el consumo de sal, el 31,9 % sefial6 afiadir
sal entre 3y 4 veces por semanay el 29,8 % entre 5y 6 veces. En el caso del
consumo de micronutrientes como el hierro, el 32,46 % refiri6 consumir
alimentos ricos en este nutriente entre 5y 6 veces a la semana, seguido por
un 31,41 % que lo hace entre 3 y 4 veces. Respecto al consumo de calcio,
tanto el 31,94 % como otro 31,94 % de gestantes consumen alimentos ricos
en este mineral entre 3y 4 veces y todos los dias respectivamente. En cuanto
al consumo de &cido fdlico, el 33,51 % sefialé hacerlo todos los dias y el 31,94
% entre 5 y 6 veces a la semana. Para el consumo de complementos
multivitaminicos, el 33,51 % indic6é tomarlos diariamente y el 31,41 % entre 5
y 6 veces por semana. Finalmente, respecto al consumo de verduras,
menestras y legumbres, el 38,22 % las consume entre 3 y 4 veces por semana

y el 28,80 % entre 5y 6 veces.
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Fuente: Tabla 9

Practicas alimentarias de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2024 segun indicadores
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Tabla 10.
Practicas alimentarias de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna 2024 segun datos sociodemograficos

Factores sociodemogréficos Practicas alimentarias
Inadecuada Medianamente Adecuada
adecuada
N % N % N %
Edad 18 a 25 afos 3 100,00 24 38,10 35 28,00
26 a 34 afios 0 000 29 46,03 78 62,40
Mas de 35 0 000 10 1587 12 9,60
anos
Total 3 100,00 63 100,00 125 100,00
Grado de Primaria 0 000 O 000 O 0,00
instruccion Completa
Primaria 0 000 3 476 0 0,00
incompleta
Secundaria 0 000 O 000 0 0,00
incompleta
Secundaria 3 10000 51 80,95 99 79,20
completa
Superior 0 000 5 794 17 13,60
téecnico
Superior 0 000 4 635 9 7.20
universitario
Total 3 100,00 63 100,00 125 100,00
Estado Civil Soltera 1 33,33 36 57,14 76 60,80
Conviviente 1 3333 13 2063 33 26,40
Casada 1 3333 10 1587 10 8,00
Viuda 0 000 O 000 1 0,80
Divorciada 0 000 4 635 5 4,00
Total 3 100,00 63 100,00 125 100,00
Ocupacion Estudiante 2 66,67 4 6,35 3 2,40
Trabajo 1 3333 14 2222 24 19,20
independiente
Trabajo 0 000 31 4921 76 60,80
dependiente
Ama de casa 0 0,00 8 12,70 17 13,60
Sin ocupacion 0 0,00 6 9,52 5 4,00
Total 3 100,00 63 100,00 125 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco

Interpretacion: La Tabla 10 muestra las practicas alimentarias de las mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco segun datos
sociodemograficos, considerando la distribucion de los niveles inadecuado,

medianamente adecuado y adecuado de acuerdo con la edad, grado de
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instruccion, estado civil y ocupacion de las participantes. Esta informacion
permite identificar las caracteristicas personales asociadas a la frecuencia y
calidad de las practicas alimentarias durante la gestacion. En cuanto a la edad,
el 100,00 % de las gestantes con practicas inadecuadas se encuentra en el
grupo de 18 a 25 afos. En el nivel medianamente adecuado, el 46,03 %
pertenece al grupo de 26 a 34 afos, mientras que en el nivel adecuado, el
62,40 % también corresponde a este mismo grupo, seguido por el 28,00 % del
grupo de 18 a 25 afios. Respecto al grado de instruccion, el 100,00 % de las
gestantes con practicas inadecuadas tiene secundaria completa. En el nivel
medianamente adecuado, el 80,95 % también tiene secundaria completa y el
7,94 % cuenta con estudios técnicos. En el nivel adecuado, el 79,20 %
presenta secundaria completa y el 13,60 % estudios técnicos. En relacion con
el estado civil, el 33,33 % de las gestantes con practicas inadecuadas se
encuentra en cada una de las categorias de soltera, conviviente y casada. En
el nivel medianamente adecuado, el 57,14 % son solteras y el 20,63 %
convivientes. En el nivel adecuado, el 60,80 % son solteras y el 26,40 %
convivientes. En cuanto a la ocupacién, el 66,67 % de las gestantes con
practicas inadecuadas son estudiantes y el 33,33 % tienen trabajo
independiente. En el nivel medianamente adecuado, el 49,21 % tiene trabajo
dependiente y el 22,22 % trabajo independiente. En el nivel adecuado, el
60,80 % también se encuentra con empleo dependiente y el 19,20 % con

trabajo independiente.
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Tabla 11.

Practicas alimentarias de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Francisco, segun datos obstétricos

Factores obstétricos

Practicas alimentarias
Medianamente

Inadecuada Adecuada
adecuada
N % N % N %

Periodo ler trimestre 1 33,33 25 39,68 53 42,40
Gestacional 2do trimestre 2 66,67 19 30,16 26 20,80

3er trimestre 0 0,00 19 30,16 46 36,80

Total 3 100,00 63 100,00 125 100,00
Paridad Nulipara 3 100,00 30 4762 14 11,20

(ninguno)

Primipara (1 0 000 29 46,03 107 85,60

parto)

Multipara (de 2 0 000 3 476 2 1,60

a 4 partos)

Gran Multipara

(méas de5 0 0,00 1 1,59 2 1,60

partos)

Total 3 100,00 63 100,00 125 100,00
Estado Bajo peso (IMC
Nutricional <19.8) 0 0,00 3 4,76 13 1040

Normal (IMC

19.8 a 26) 2 66,67 28 44,44 43 34,40

Sobrepeso (IMC

26.1-29) 1 33,33 23 36,51 57 45,60

Obesidad (IMC 0 000 9 1429 12 9,60

> 29)

Total 3 100,00 63 100,00 125 100,00
Periodo Corto (< 1 afio) 0 000 5 7,94 18 14,40
Intergenésico

Normal (2-3 0 000 3 476 13 10,40

afos)

Prolongado (> 3 0 000 2 317 10 8,00

afios)

No aplica 3 100,00 53 84,13 84 67,20

Total 3 100,00 63 100,00 125 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco

Interpretacion: La Tabla 11 muestra las practicas alimentarias de las mujeres

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco segun los datos

obstétricos, considerando las variables de periodo gestacional, paridad,

estado nutricional y periodo intergenésico. Estas categorias permiten analizar

coémo se relaciona la etapa del embarazo y antecedentes obstétricos con los

niveles inadecuado, medianamente adecuado y adecuado de las practicas

alimenticias. En cuanto al periodo gestacional, el 42,40 % de las gestantes
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con practicas adecuadas se encuentra en el primer trimestre, seguido por el
36,80 % en el tercer trimestre. En el nivel medianamente adecuado, el 39,68
% pertenece al primer trimestre y el 30,16 % al tercer trimestre. Las practicas
inadecuadas se concentran principalmente en el segundo trimestre con un
66,67 %, lo que muestra una mayor frecuencia de practicas alimentarias
favorables en etapas iniciales y finales de la gestacion. Respecto a la paridad,
el 100,00 % de las gestantes con practicas inadecuadas son nuliparas. En el
nivel medianamente adecuado, el 47,62 % también corresponde a nuliparas
y el 46,03 % a primiparas. En el nivel adecuado, el 85,60 % de las gestantes
son primiparas y el 11,20 % nuliparas. En relacion con el estado nutricional,
el 45,60 % de las gestantes con practicas adecuadas presenta sobrepeso,
seguido por el 34,40 % con un IMC dentro del rango normal. En el nivel
medianamente adecuado, el 44,44 % tiene un estado nutricional normal y el
36,51 % presenta sobrepeso. En el nivel inadecuado, el 66,67 % tiene un IMC
normal, lo que indica que tanto el sobrepeso como el estado nutricional dentro
del rango esperado estdn asociados a mejores practicas alimentarias. En
cuanto al periodo intergenésico, el 67,20 % de las gestantes con practicas
alimentarias adecuadas pertenece al grupo de no aplica, es decir, sin
experiencia previa de parto, seguido por un 14,40 % con intervalo corto menor
a un afo. En el nivel medianamente adecuado, el 84,13 % también
corresponde a gestantes primerizas. El 100,00 % de quienes presentan

practicas inadecuadas también se encuentran en este grupo.
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Prueba de hipoétesis

Para determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento nutricional
y las préacticas alimentarias en las gestantes del Centro de Salud San
Francisco, se evalué previamente la distribucion de los datos mediante la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba fue aplicada tanto
a la variable independiente como a la variable dependiente, considerando un
total de 191 gestantes.

El criterio de evaluacion de la normalidad fue:

P-valor < 0,05: No existe distribucién normal estadistica, entonces, se
requiere aplicar una prueba de correlacion no paramétrica (Rho-Spearman)
P-valor = 0,05: Existe distribucion normal estadistica, entonces, se

requiere aplicar una prueba de correlacién paramétrica (Pearson)

La prueba de distribucion normal tiene como resultado:

Tabla 12.
Prueba de distribucién normal estadistica de Kolmogorov-Smirnov
Conocimiento Practicas
Nutricional Alimentarias
N 191 191
Parametros Media 1,93 2,64
normalesab Desv. Desviacién 0,471 0,513
Maximas Absoluta 0,411 0,414
diferencias Positivo 0,364 0,241
extremas Negativo -0,411 -0,414
Estadistico de prueba 0,411 0,414
Sig. asin. (bilateral)® 0,000 0,000
Sig. Monte Carlo  Sig. 0,000 0,000
(bilateral)d Intervalo de Limite inferior 0,000 0,000
confianza al 99% Limite superior 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco

Los resultados se muestran en la Tabla 12, donde se observa que el
valor de significancia para ambas variables fue de 0,000, siendo inferior al

nivel critico de 0,05. Esto indica que los datos no presentan una distribucion
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normal, por lo que no es apropiado aplicar pruebas paramétricas que

requieren dicho supuesto estadistico.

De esta forma, se optd por utilizar la prueba no paramétrica de
correlacion de Rho de Spearman para comprobar la hipotesis general y las
hipotesis especificas de investigacion. Esta prueba permitio evaluar la relaciéon
entre variables de tipo ordinal o de intervalo sin distribucion normal, como es

el caso de esta investigacion.
Comprobacién de hipotesis

La hipotesis general formula:

H1 (hipotesis alterna): El nivel de conocimiento nutricional se asocia
significativamente con las practicas alimentarias en gestantes del Centro de
Salud San Francisco, Tacna 2024.

HO (hipétesis nula): El nivel de conocimiento nutricional no se asocia
significativamente con las practicas alimentarias en gestantes del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2024.

La prueba de correlacion tiene como resultado:
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Tabla 13.

Prueba de correlacién de Rho-Spearman del nivel de conocimiento
nutricional y las practicas alimentarias de las mujeres gestantes atendidas en
el Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024

Practicas
alimentarias
Rho de Spearman _ . Coeficiente de
lc:|<l)\:1(f)lc?r(re1iento correlacion 22
nutricional Sig. (bilateral) 0,002
N 191

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 13, a partir de la prueba de correlacion
de Rho-Spearman, se tiene que el coeficiente de correlacion entre el nivel de
conocimiento nutricional y las practicas alimentarias en las gestantes del
Centro de Salud San Francisco es de 0,226, con un valor de significancia
bilateral de 0,002. Dado que este valor es menor a 0,05, se rechaza la
hipotesis nula (HO) y se aprueba la hipétesis alterna (H1), lo cual indica que

existe una asociacion significativa entre ambas variables.

Asi también, la hipétesis especifica 1 formula:

H1 (hipotesis alterna): El conocimiento del consumo de alimentos ricos
en hierro se asocia en una medida significativa con las practicas alimentarias
en gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacha 2024.

HO (hipétesis nula): EI conocimiento del consumo de alimentos ricos en
hierro no se asocia en una medida significativa con las practicas alimentarias

en gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacha 2024.

La prueba de correlacion tiene como resultado:
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Tabla 14.

Prueba de correlacién de Rho-Spearman del nivel de conocimiento del
consumo de alimentos ricos en hierro y las practicas alimentarias de las
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco, Tacha
2024

Practicas
alimentarias
Rho de Spearman Dimension: Coeficiente de
o . 0,148
Conocimiento del correlacion
consumo d_e Sig. (bilateral) 0,041
alimentos ricos en N 191

hierro
Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 14, A partir de la prueba de correlacién
de Rho-Spearman, se tiene que el coeficiente de correlacion entre el
conocimiento del consumo de alimentos ricos en hierro y las préacticas
alimentarias en gestantes del Centro de Salud San Francisco es de 0,148, con
un valor de significancia bilateral de 0,041. Dado que este valor es menor a
0,05; se rechaza la hipétesis nula (HO) y se aprueba la hip6tesis alterna (H1),

lo cual indica que si existe una asociacion significativa entre ambas variables.

Por otro lado, la hipétesis especifica 2 formula:

H1 (hipdtesis alterna): El conocimiento del consumo de alimentos ricos
en calcio se asocia de una manera significativa con las practicas alimentarias
en gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024.

HO (hipétesis nula): ElI conocimiento del consumo de alimentos ricos en
calcio no se asocia de una manera significativa con las practicas alimentarias

en gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacha 2024.

La prueba de correlacion tiene como resultado:
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Tabla 15.

Prueba de correlacién de Rho-Spearman del nivel de conocimiento del
consumo de alimentos ricos en calcio y las practicas alimentarias de las
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco, Tacha
2024

Practicas
alimentarias
Rho de Spearman Dimension: Coeficiente de
o . 0,220
Conocimiento del correlacion
consumo d_e Sig. (bilateral) 0,049
alimentos ricos en N 191

calcio
Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 15, a partir de la prueba de correlacién
de Rho-Spearman, se tiene que el coeficiente de correlacion entre el
conocimiento del consumo de alimentos ricos en calcio y las practicas
alimentarias en gestantes del Centro de Salud San Francisco es de 0,220; con
un valor de significancia bilateral de 0,049. Dado que este valor es menor a
0,05; se rechaza la hipétesis nula (HO) y se aprueba la hip6tesis alterna (H1),
lo cual indica que existe una asociacion significativa entre ambas variables. El
resultado obtenido permite afirmar que el conocimiento sobre el consumo de
alimentos ricos en calcio se asocia de una manera significativa con las

practicas alimentarias de las gestantes.

Asi también, la hipotesis especifica 3 formula:

H1 (hipotesis alterna): El conocimiento del consumo de alimentos ricos
en acido félico se asocia de una manera significativa con las practicas
alimentarias en gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacnha 2024.

HO (hipétesis nula): EI conocimiento del consumo de alimentos ricos en
acido folico no se asocia de una manera significativa con las préacticas

alimentarias en gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024.

La prueba de correlacion tiene como resultado:
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Tabla 16.

Prueba de correlacién de Rho-Spearman del nivel de conocimiento del
consumo de alimentos ricos en acido félico y las practicas alimentarias de
las mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco,
Tacna 2024

Practicas
alimentarias
Rho de Spearman Dimension: Coeficiente de
o ., 0,265
Conocimiento del correlacion
consumo d_e Sig. (bilateral) 0,001
alimentos ricos en N 191

acido félico
Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 16, a partir de la prueba de correlacion
de Rho-Spearman, se tiene que el coeficiente de correlacion entre el
conocimiento del consumo de alimentos ricos en acido félico y las practicas
alimentarias en gestantes del Centro de Salud San Francisco es de 0,265; con
un valor de significancia bilateral de 0,001. Dado que este valor es menor a
0,05; se rechaza la hipétesis nula (HO) y se aprueba la hipétesis alterna (H1),
lo cual indica que existe una asociacion significativa entre ambas variables. El
resultado obtenido permite afirmar que el conocimiento sobre el consumo de
alimentos ricos en acido folico se asocia de una manera significativa con las

practicas alimentarias de las gestantes.
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CAPITULO V:
DISCUSION

Los resultados de este estudio evidenciaron que la mayoria de
gestantes presenta un nivel de conocimiento nutricional regular y que mas de
la mitad mantiene précticas alimentarias adecuadas. Sin embargo, también se
identificaron debilidades puntuales en el reconocimiento de las cantidades

recomendadas de nutrientes esenciales como el hierro, calcio y acido fdlico.

A partir de estos hallazgos, se procede a contrastar los resultados
obtenidos con investigaciones previas a nivel internacional, nacional y local, a
fin de contextualizar la relacion observada entre el conocimiento nutricional y

las practicas alimentarias durante el embarazo.

Estos resultados se compararon con los antecedentes de la
investigacion. Asi, a nivel internacional, en relacion con el estudio realizado
por Fernandez (2021), los resultados obtenidos en la presente investigacion
muestran cierta similitud en cuanto a las practicas alimentarias de las
gestantes. En su estudio Ferndndez sefiala que las gestantes no cumplen con
los requerimientos nutricionales esenciales, en el presente estudio si bien se
demuestra que las gestantes tienen practicas alimentarias adecuadas con un
65,4%; también se identifica que el nivel de conocimiento nutricional regular
con 77,5%; lo cual coincide con el hecho de que la mayoria de las gestantes
podrian estar adoptando hébitos alimenticios sin necesariamente comprender
a profundidad los requerimientos especificos durante el embarazo. Asimismo,
en ambas investigaciones se identifica una baja proporcién de gestantes con
practicas realmente O6ptimas o0 con una alimentacion completamente
equilibrada en micronutrientes como el hierro, calcio o acido félico, lo cual
coincide con el hallazgo de que la correlacion entre conocimiento y practica

alimentaria, si bien es significativa, tiene una magnitud baja (10).
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Con respecto al estudio de Gil y Ortega (2021), los resultados
obtenidos en la presente investigacion revelan coincidencias respecto a la
persistencia de practicas alimentarias inadecuadas a pesar de un aparente
estado nutricional aceptable. En la investigacion cubana, aunque el 56,8 % de
las gestantes mostré un peso adecuado al inicio del embarazo, no todas
cumplian con las frecuencias de alimentacion recomendadas ni con la
diversidad alimentaria necesaria. De manera similar, en el presente estudio,
si bien el 65,4 % de las gestantes presenté practicas alimentarias adecuadas,
se evidencio un nivel de conocimiento nutricional regular en el 77,5 % de las
participantes, lo que indica que dichas practicas podrian no estar
fundamentadas en un conocimiento solido sobre las necesidades
nutricionales durante la gestacion. Ambos estudios coinciden en sefialar que
el estado nutricional observable puede ocultar carencias cualitativas en la
alimentacion, especialmente en micronutrientes esenciales, y que la relacion

entre conocimiento y practica (11).

En relacién con el estudio realizado por Butti, Cafici y Saporiti (2020),
los resultados obtenidos en la presente investigacion revelan coincidencias
respecto a la persistencia de practicas alimentarias inadecuadas a pesar de
un aparente estado nutricional aceptable. En la investigacion cubana, aunque
el 56,8 % de las gestantes mostré un peso adecuado al inicio del embarazo,
no todas cumplian con las frecuencias de alimentacion recomendadas ni con
la diversidad alimentaria necesaria. De manera similar, en el presente estudio,
si bien el 65,4 % de las gestantes presentd practicas alimentarias adecuadas,
se evidencio un nivel de conocimiento nutricional regular en el 77,5 % de las
participantes, lo que indica que dichas practicas podrian no estar
fundamentadas en un conocimiento soélido sobre las necesidades
nutricionales durante la gestacion. Ambos estudios coinciden en sefialar que

el estado nutricional observable puede ocultar carencias cualitativas en la
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alimentacion, especialmente en micronutrientes esenciales, y que la relacion

entre conocimiento y practica, aunque existente, es de baja magnitud. (9).

Por otro lado, a nivel nacional, en comparacion con los resultados
obtenidos por Ronceros (2022), se demuestran diferencias importantes en
cuanto a la calidad de la dieta de las gestantes. En el estudio nacional, solo el
12,6 % de las gestantes presentaba una alimentacion adecuada y el 60 %
tenia una dieta inadecuada, mientras que en la presente investigacion el 65,4
% reporto practicas alimentarias adecuadas y solo el 1,6 % inadecuadas. Esta
diferencia podria estar vinculada al contexto geografico, el nivel de atencion
del centro de salud o la intervencién del personal en educacién nutricional. Sin
embargo, en ambos estudios se coincide en que una parte importante de la
poblacién gestante presenta problemas relacionados al sobrepeso, ya que en
el estudio de Ronceros el 40 % esta en esa condicién, mientras que en esta
investigacion el 42,4 % también presenta sobrepeso, lo que demuestra que,
independientemente del nivel de conocimiento o practica, existe un grupo

importante de gestantes cuyo estado nutricional requiere seguimiento (12).

Respecto al estudio desarrollado por Aguirre (2021), los resultados
coinciden de manera significativa con la presente investigacion en cuanto a la
relacion existente entre el conocimiento nutricional y las préacticas
alimentarias. En el estudio de Aguirre, a pesar de un alto porcentaje de
gestantes reconocia la importancia del hierro, calcio y acido félico, el consumo
efectivo de estos nutrientes era bajo, especialmente en el caso del calcio, lo
cual coincide con los resultados actuales, donde si bien se reconoce una
correlacion significativa entre el conocimiento de micronutrientes y las
practicas alimentarias, esta es de magnitud baja. Ademas, en ambos estudios
se identifican niveles de conocimiento parciales, en particular en lo referido a
las cantidades recomendadas de micronutrientes, asi como también patrones

de consumo que no necesariamente se alinean con las recomendaciones, lo
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cual refuerza la necesidad de una educacion nutricional mas precisa y

constante durante el embarazo (14).

En relacion con el estudio de Roman (2019), los hallazgos guardan
similitud con los resultados de esta investigacion en cuanto a la presencia
mayoritaria de un conocimiento insuficiente o regular por parte de las
gestantes. Roman identificé que el 73,2 % tenia conocimientos deficientes
sobre nutricién, mientras que en la presente investigacion el 77,5 % presenta
un nivel de conocimiento regular. Asimismo, en ambos estudios se confirma
la existencia de una asociacion entre el conocimiento nutricional y las
practicas alimentarias, comprobada mediante pruebas de correlacion, sin
embargo, en esta investigacion dicha relacion es significativa, pero de caracter
bajo. Esto permite afirmar que, tal como lo demostré6 Roman, la comprensién
nutricional se asocia con las decisiones alimentarias de las gestantes, pero no
garantiza por si sola una practica alimentaria adecuada, por lo que se requiere

reforzar las estrategias de intervencion educativa en salud materna (13).

En tanto a nivel local, en relacion con el estudio desarrollado por
Villanueva (2018), los resultados de la presente investigacion presentan
coincidencias en cuanto al nivel de conocimiento nutricional observado en las
gestantes. En el estudio local, se identificd que el 26,4 % de las gestantes con
anemia leve presentaba un conocimiento nutricional regular y un 6,6 % con
anemia severa tenia un conocimiento malo, lo cual coincide con los hallazgos
actuales, donde el 77,5 % de las gestantes presenta un nivel de conocimiento
regular y el 14,7 % un nivel malo. Estos datos muestran que, igual que en el
estudio de Villanueva, la mayor parte de las gestantes no alcanza un nivel
optimo de conocimiento nutricional, lo que puede repercutir directamente en
la aparicion de condiciones como la anemia. Ademas, ambas investigaciones
abordan el grupo etario de mayor prevalencia de gestacion, encontrando en
comun una concentracion de participantes entre los 26 a 29 afos. Si bien en

la presente investigacion no se abordo la presencia de anemia como variable,
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si se confirma una correlacion significativa entre el conocimiento nutricional y
las practicas alimentarias, lo cual respalda la afirmacion de que un nivel de
conocimiento limitado puede tener implicancias en la salud materna durante

el embarazo (15).

En relacion con el estudio de Huayna (2024), quien, a pesar de haber
abordado el incumplimiento en el consumo de micronutrientes como eje
central, identifico que factores como el nivel educativo, el ndmero de
embarazos y el nimero de controles prenatales influian directamente en el
comportamiento de las gestantes; ambas investigaciones, aunque enfocadas
en variables distintas, coinciden en resaltar la influencia significativa de los
factores sociodemogréficos y obstétricos durante el periodo gestacional. De
este modo, se reafirma la necesidad de implementar estrategias de educaciéon
sanitaria eficaces que permitan mejorar no solo la adherencia a tratamientos,
sino también el conocimiento sobre la alimentacién adecuada en esta etapa
de la mujer, para asi reducir el riesgo materno-fetal desde una intervencion

temprana y preventiva (16).
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento nutricional esta asociado de manera significativa
con las practicas alimentarias en las gestantes del Centro de Salud San
Francisco, Tacna 2024. Aquellas gestantes que poseen mayor informacion
sobre los nutrientes esenciales tienden a adoptar practicas alimentarias

mas adecuadas durante el embarazo.

2. El conocimiento sobre los alimentos ricos en hierro se relaciona
positivamente con la calidad de las practicas alimentarias. Las gestantes
que reconocen la funcién del hierro y sus fuentes alimenticias demuestran
un mejor patrén de consumo de alimentos que aportan este nutriente

esencial.

3. El conocimiento sobre alimentos ricos en calcio guarda relaciéon con una
alimentacion mas saludable. Las gestantes que identifican la importancia
del calcio en la gestacion tienden a incluir con mayor frecuencia alimentos

que lo contienen en su dieta diaria.

4. El conocimiento sobre alimentos ricos en acido folico se asocia con
practicas alimentarias mas beneficiosas. Las gestantes informadas sobre
la funcion del acido folico en la prevencion de malformaciones fetales
muestran mayor compromiso con el consumo de alimentos y suplementos

gue lo aportan.
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RECOMENDACIONES

1. A la Direccién del Centro de Salud San Francisco, se recomienda
implementar un programa integral de educacion nutricional dirigido a
gestantes, orientado a fortalecer tanto el conocimiento como las practicas
alimentarias durante el embarazo. Este programa debe incluir talleres
interactivos, sesiones educativas durante los controles prenatales,
materiales impresos y digitales, y demostraciones practicas de preparacion
de alimentos. Asimismo, se sugiere que dicho programa contemple la
atencién preconcepcional como componente clave, promoviendo la
preparacion nutricional desde antes del embarazo para reducir riesgos
materno-fetales y mejorar los resultados perinatales. Se recomienda
también aprovechar el uso de redes sociales y grupos de mensajeria como
WhatsApp o Facebook, donde se difundan videos cortos, infografias y
mensajes motivacionales. Considerando que muchas gestantes no asisten
con regularidad a sus controles por temor, desconocimiento o desinterés,
la creacién de un grupo cerrado de apoyo entre gestantes, liderado por
personal de salud, podria fomentar la participacion, la confianza y el
sentido de comunidad, aumentando asi su disposicién a involucrarse en

las actividades del establecimiento.

2. A las obstetras del establecimiento de salud y al equipo responsable de la
atencién prenatal, se recomienda fortalecer las campafias educativas
sobre el consumo de alimentos ricos en hierro, proporcionando
informacion clara sobre sus fuentes alimenticias y técnicas de preparacion
gue mejoren su absorcion. Estas campafas pueden complementarse con
materiales impresos, videos explicativos, publicaciones digitales y
sesiones de cocina demostrativas, promovidas también a través de redes
sociales o en el grupo de apoyo de gestantes, para facilitar la comprension

y aplicacion practica de los conocimientos.
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3.

4.

A las profesionales de salud encargados de la atencion prenatal, se
sugiere desarrollar intervenciones educativas especificas sobre la
importancia del calcio, mediante charlas informativas presenciales o
virtuales, contenido audiovisual accesible y publicaciones periddicas en
redes sociales o aplicaciones moviles. El objetivo es que las gestantes
comprendan la funcion del calcio en el desarrollo fetal y la salud 6sea
materna, y reconozcan alimentos ricos en este nutriente que puedan

incorporar a su dieta diaria.

A las obstetras y personal de salud del establecimiento, se recomienda
intensificar la educacion sobre el acido folico y su rol en la prevencion de
defectos congénitos, mediante materiales educativos claros, capsulas
informativas digitales, sesiones breves en controles y difusién constante
por medios digitales. Asimismo, se sugiere capacitar al personal de salud
para brindar asesoramiento efectivo, considerando el lenguaje, nivel de

instruccion y las necesidades emocionales y sociales de cada gestante.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TiTULO: “Nivel de Conocimiento Nutricional asociado a las Practicas Alimentarias en Gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024”.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO
Principal General HO: El nivel de V1: Indicadores: Poblacién Método Instrumento: La informacion
¢El nivel de Determinar cémo se conocimientos Nivel de - Conocimiento en el consumo | 380 gestantes Basico, Cuestionario recolectada
conocimiento nutricional | asocia el nivel de nutricional no se conocimiento | de alimentos ricos en hierro del Centro de observacional Técnica: sera procesada
esta asociado a las conocimientos nutricional asocia nutricional. durante el embarazo. Salud San La encuestay en una base de
préacticas alimentarias y las practicas significativamente - Conocimiento en el consumo | Francisco del Nivel de escala de Likert datos en Excel.
en gestantes del Centro | alimentarias en gestantes | con las practicas de alimentos ricos en calcio distrito Coronel investigacion Se llevara a
de Salud San Francisco, | del Centro de Salud San alimentarias en durante el embarazo. Gregorio Asociacion cabo un
Tacna 2024? Francisco, Tacna 2024. gestantes del - Conocimiento en el consumo | Albarracin andlisis

Centro de Salud de alimentos ricos en acido Lanchipa, Tacna | Disefio estadistico
Subproblemas Especificos San Francisco, félico durante el embarazo. 2024. No experimental utilizando el
a) ¢ El nivel de a) Determinar en qué Tacna 2024. programa
conocimiento de medida se asocia el H1: El nivel de Indicadores: Muestra SPSS version
alimentos ricos en hierro | conocimiento de conocimientos - Ndmero de veces de Obtenida a 27 para las
se asocia con las alimentos ricos en hierro nutricional se consumo de alimento. través de la variables: nivel
practicas alimentarias con las préacticas asocia V2 - Consumo de agua. férmula para de
en gestantes del Centro | alimentarias en gestantes | significativamente | Practicas - Consumo de sal. poblaciones conocimiento
de Salud San Francisco, | del Centro de Salud San con las practicas | alimentarias. | - Consumo de micronutrientes- | conocidas. nutricional y las
Tacna 20247 Francisco, Tacna 2024. alimentarias en hierro. Muestra practicas
b) ¢ El nivel de b) Determinar en qué gestantes del - Consumo de micronutrientes | equivalente a alimentarias en
conocimiento de medida se asocia el Centro de Salud - calcio. 191 gestantes gestantes y se
alimentos ricos en calcio | conocimiento de San Francisco, - Consumo de micronutrientes evaluara su
se asocia con las alimentos ricos en calcio Tacna 2024 -acido. folico asociacion
practicas alimentarias con las practicas -Consumo de complementos mediante el
en gestantes del Centro | alimentarias en gestantes multivitaminicos uso de Rho-
de Salud San Francisco, | del Centro de Salud San -Consumo de verduras, Spearman.
Tacna 2024? Francisco, Tacna 2024. menestras y legumbres.
C)¢El nivel de c) Determinar en qué
conocimiento de medida se asocia el Indicadores:
alimentos ricos en &cido | conocimiento de - Edad
félico se asocia con las alimentos ricos en acido - Grado de instruccion
practicas alimentarias félico con las practicas - Estado civil
en gestantes del Centro | alimentarias en gestantes - Ocupacion
de Salud San Francisco, | del Centro de Salud San - Periodo gestacional
Tacna 2024? Francisco, Tacna 2024. V 3: - Paridad

Intervinientes

-Estado nutricional
-Periodo Intergenésico
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
NUTRICIONAL Y PRACTICAS ALIMENTARIA

Instrucciones: Por favor, selecciona la opcion que mejor describa tu situacion

en relacion con cada pregunta.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA Y DATOS OBSTETRICOS

. a) 18-25 afios
l" 532 %dad tiene usted? ) 26-34 afios
¢ ' c) Mas de 35 afios
a) Primaria Incompleta
b) Primaria Completa
Il. Grado de Instruccion: C) Secundaria Incompleto
¢,Cual es su grado de instruccién? d) Secundaria Completa
e) Superior Técnico
f) Superior Universitario
a) Soltera
lll. Estado Civil: b) Conviviente
¢,Cual es su estado civil? ©) C_asada
' d) Viuda
e) Divorciada
a) Estudiante
o b) Trabajo Independiente
E/Cl?él?l:ezasclljogéupacién actual? c) Trabajo Dependiente
' d) Ama de casa
e) Sin ocupacién
V. Periodo Gestacional: a) ler trimestre
¢ En qué trimestre de gestacion se b) 2do trimestre
encuentra? C) 3er trimestre
a) Nulipara (ninguno)
VI. Paridad: b) Primipara (1 parto)
¢,Cuantos partos ha tenido Usted? C) Multipara (de 2 a 4 partos)
d) Gran Multipara (més de 5 partos)
VII. Estado Nutricional: a) Bajo peso (IMC < 19.8)
¢, Cémo describirias tu estado b) Normal (IMC 19.8 a 26)
nutricional basandote en el indice C) Sobrepeso (IMC 26.1-29)
de Masa Corporal (IMC)? d) Obesidad (IMC > 29)
. L a Corto (< 1 afio
YIII. Perlodo Int_ergenesmo. b; Norma(l (2-3 aﬁ)os)
¢,Cudl es el periodo entre cada uno ~
de sus partos? C) Prolongado (> 3 afos)
d) No aplica




NIVEL DE CONOCIMIENTO NUTRICIONAL

|. Conocimiento en el Consumo de Alimentos Ricos en Hierro:

1.A. ¢(,Qué es el hierro?

a) Elemento guimico esencial
para el transporte de oxigeno en la
sangre.

b) Metal utilizado en la
construccion.

C) Gas necesario para la
fotosintesis de las plantas.

1.B. ¢ Qué alimentos son ricos en
hierro?

a) Frutas y verduras.
b) Lacteos.
C) Carnes rojas y sangrecita.

1.C. ¢Por qué es importante
consumir alimentos ricos en hierro?

a) Mejorar la salud bucal.
b) Prevenir la anemia y
garantizar un adecuado transporte

de oxigeno.
C) Reducir la presién arterial.

1.D. ¢ Qué cantidad de hierro se
debe consumir durante el
embarazo?

a) 60 mg diarios.
b) 10 mg diarios.
C) 30 mg diarios.

[l. Conocimiento en el Consumo de Alimentos Ricos en Calcio:

2.A. ¢ Qué es el calcio?

a) Vitamina esencial para la
vision.

b) Mineral necesario para la
salud de los huesos y dientes.

C) Elemento quimico presente
en el agua.

2.B. ¢ Qué alimentos son rico en
calcio?

a) Carnes magras.

b) Frutas citricas.

C) Productos lacteos y vegetales
de hojas verdes.

2.C. ¢Por qué es importante
consumir alimentos ricos en calcio?

a) Reducir el riesgo de alergias.
b) Ayuda en la formacién de los
huesos.

C) Mejorar la digestion.

2.D. ¢ Qué cantidad de calcio se
debe consumir durante el
embarazo?

a) 2000 mg diarios.
b) 50 mg diarios.
C) 1000 mg diarios.

I1l. Conocimiento en el Consumo de Alimentos Ricos en Acido Fdlico:

3.A. ¢ Qué es el Acido Félico?

a) Proteina esencial para la
formacion muscular.

b) Vitamina del complejo B
importante en la division celular y
formacion de ADN.

C) Compuesto quimico presente
en los cereales.
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3.B. ¢ Qué alimentos son rico en
Acido Falico?

a) Carnes procesadas.
b) Frutas tropicales.
C) Legumbres y hojas verdes.

3.C. ¢Por qué es importante
consumir alimentos ricos en Acido
Folico?

a) Mejorar la memoria.

b) Prevenir defectos del tubo
neural en el feto.

C) Reducir el riesgo de alergias.

3.D. ¢Qué cantidad de Acido Félico
se debe consumir durante el
embarazo?

a) 400 ug (micro gramos)
b) 200 ug (micro gramos)
C) 600 ug (micro gramos).

Escala de Evaluacion:

. Muy bueno (9 — 12)
. Regular (5 - 8)

. Malo (0 — 4)
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PRACTICAS ALIMENTARIAS

l. Namero de Veces de Consumo de
Alimento:

1.A. ¢ Con qué frecuencia consumes
alimentos ricos en proteinas (como
carne, pescado, huevos, tofu) en una
semana?

a) Nunca

b) 1-2 veces a la semana
C) 3-4 veces a la semana
d) 5-6 veces a la semana
e) Todos los dias

II. Consumo de Agua:
2.A. ¢ Con qué frecuencia bebes al
menos 8 vasos de agua al dia?

a) Nunca

b) Raramente (1-2 veces por
semana)

C) A veces (3-4 veces por
semana)

d) Frecuentemente (5-6 veces
por semana)

e) Siempre (todos los dias

[ll. Consumo de Sal:

3.A.¢Con qué frecuencia aflades sal
adicional a tus comidas durante la
preparacion o en la mesa?

a) Nunca

b) Raramente (1-2 veces por
semana)

C) A veces (3-4 veces por
semana)

d) Frecuentemente (5-6 veces
por semana)

e) Siempre (todos los dias)

V. Consumo de Micronutrientes

4.A. ¢ Con qué frecuencia consumes
alimentos ricos en hierro (como
carne roja, espinacas, legumbres) en
una semana?

a) Nunca

b) Raramente (1-2 veces por
semana)

C) A veces (3-4 veces por
semana)

d) Frecuentemente (5-6 veces
por semana)

e) Siempre (todos los dias)

4.B. ¢ Con qué frecuencia consumes
alimentos ricos en calcio (como
leche, yogur, queso) en una
semana?

a) Nunca

b) Raramente (1-2 veces por
semana)

C) A veces (3-4 veces por
semana)

d) Frecuentemente (5-6 veces
por semana)

e) Siempre (todos los dias)

4.C.¢Con gué frecuencia consumes
alimentos ricos en acido folico (como
vegetales de hojas verdes,
legumbres) en una semana?

a) Nunca

b) Raramente (1-2 veces por
semana)

C) A veces (3-4 veces por
semana)
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d) Frecuentemente (5-6 veces
por semana)
e) Siempre (todos los dias)

V. Consumo de Complementos

Multivitaminicos:

5.A. ¢ Con qué frecuencia tomas
complementos multivitaminicos

durante el embarazo, segun las

indicaciones de tu médico?

a) Nunca

b) Raramente (1-2 veces por
semana)

C) A veces (3-4 veces por
semana)

d) Frecuentemente (5-6 veces
por semana)

e) Siempre (todos los dias)

VI. Consumo de Verduras,
Menestras y Legumbres:

6.A. ¢ Con qué frecuencia consumes
verduras, menestras (como frijoles,
lentejas) y legumbres en una
semana?

a) Nunca

b) Raramente (1-2 veces por
semana)

C) A veces (3-4 veces por
semana)

d) Frecuentemente (5-6 veces
por semana)

e) Siempre (todos los dias)

Escala de Evaluacion:
. Inadecuada (0 — 10)

. Medianamente adecuada (11 — 21)

. Adecuada (22 — 32)
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Anexo 3. Autorizacién para la aplicacion del instrumento

i RED DE SALUD TAGNA
, : ,‘ij MICRORED CONO SyR

'. _C.8. SAN
“SECRETARIA C°

12 NOV 2024 SOLICITO: AUTORIZACION PARA

RECIBivO APLICACION DE ENCUESTA DE

REG. Nwor... o 747 FEDUECIO e

SENOR GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
Med. Wilber Juan Tapia Espinoza

Yo, Sadith Zayda Pozo Tintaya, identificada con
DNI 48175984 bachiller de Obstetricia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, con el debido respeto me presento
y expongo:

Que, me encuentro realizando mi proyecto de tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
NUTRICIONAL ASOCIADO A LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2024”, del cual soy autora, tiene como finalidad
recopilar informacion sobre ambas variables a estudiar, por ello solicito que se me permita
aplicar la encuesta de dicho proyecto a las gestantes que acuden al centro de salud San
Francisco.

Por lo expuesto:

Solicito a usted atender mi pedido por ser de justicia.

Tacna, 12-nqQviembre de 2024

N

Sadith yda Pozo Tintaya
1: 48175984

Adj:

- Matriz de consistencia

- Instrumento

- Consentimiento informado
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Anexo 4. Validacién de instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela Profesional de Obstetricia

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ...... .‘.&.‘EQS‘.F}.‘.‘E ..... “0‘“6“\\43\“ ..... E’ \Ovana
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ... MANDD Goe. vt
1.3. TITULO PROFESIONAL: .......... g T T WL 1053 = 9 S N
1.4. GRADO ACADEMICO: ..... YSXA‘Q’.\'S\X&C ........ MENCION EN: ........ DARA...... Dao\Ea.....

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: "NIVEL DE CONOCIMIENTOS NUTRICIONAL

ASOCIADO A LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN

FRANCISCO, TACNA 2024".
1.6. AUTOR DEL INSTRUMENTO: ZADITH ZAYDA POZO TINTAYA

1. ASPECTOS DE VALIDACION

— DEFICIE REGULA MUY
y ': INDICADOR CRITERIOS NTE s 3 M| puema
(1) (3) (5)
1 CLARIDAD DE LA Estd formulado con lenguaje apropiado y
" | REDACCION entendible. ’1
Esta expresado en conductas observables y -
R | CRIETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. >
Es atil y adecuado, las preguntas estdn
3. | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion.
4. | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas. S
5. | suricienciA El nimero de preg'uvntas es adgcuado y tiene
calidad en la transmisién de las mismas.
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6 INTENCIONALIDA | organizacién, tipo de preguntas caracteristicas y
‘1D naturaleza, utilizando las estrategias cientificas 11
para alcanzar las metas del estudio de
investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en
7. | CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia en estudio de la k'
investigacién.
~ COHERENCIA Ef\tre dimen.si?nes, indicatjores, items, e?cala y
8. nivel de medicién de las variables en estudio de la
INTERNA . el | 54 L"
investigacion.
Los items responden a la tematica de estudio que
9. | METODOLOGIA esta en relacién al proceso del Método Cientifico \1
(Proceso de la investigacion).
10 | INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresion de la 5
. RESPUESTA respuesta.
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd entrevistado. S
% 20
11l. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente.............. b) Baja.............. ) Regular.............. d) Buena............. e) Muy buena..............

3.1. PROMEDIO DE VALORACION: ....oocccevree RTeT N A LUCT: Y CO——
3.2 OBSERVACIONES: ..... SN2.1%.. \0.. ¢ 00509 36, Dguoss... 20ae
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela Profesional de Obstetricia

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: /Ajl/?e,d &S.. @AJZA s, ..Z/J
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ... W/ W TBE.. BS2 L.
1.3. TITULO PROFESIONAL: ..... QJJ/.@.ZZA .........................................................................

1.4. GRADO ACADEMICO: .44 Z24A........... MENCION EN: 4‘:4‘4((//(4/0/‘/ ................
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: "NIVEL DE CONOCIMIENTOS NUTRICIONAL
ASOCIADO A LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA 2024".

1.6. AUTOR DEL INSTRUMENTO: ZADITH ZAYDA POZO TINTAYA

1l. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIE REGULA MUy
N1 INpicapor CRITERIOS we | S0P R | P | euena
= (1) 3) (5)
1 CLARIDADDE LA | Estd formulado con lenguaje apropiado vy M
" | REDACCION entendible.
Estd expresado en conductas observables y
£ | OETVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. V
Es util y adecuado, las preguntas estan
% | PESTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. ]/
4. | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas. Y/
s. | suriciEnciA El .m]mero de pregu_ntas es adf.-cuado y tiene [/
calidad en la transmisidn de las mismas.
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6 INTENCIONALIDA | organizacién, tipo de preguntas caracteristicas y
) naturaleza, utilizando las estrategias cientificas //
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en
7. | CONSISTENCIA funcidn al avance de la ciencia en estudio de la /
investigacion.
COMERENCIA E'ntre dimen.silenes, indicac!ores, items, e§cala y /
8. nivel de medicion de las variables en estudio de la
INTERNA ; A
investigacion.
Los items responden a la tematica de estudio que
9. | METODOLOGIA esta en relacién al proceso del Método Cientifico 1/
(Proceso de la investigacion).
10 | INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la expresién de la /
. | RESPUESTA respuesta.
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. //

i1l. OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente

........ b) Baja.............. €) Regular....

... d) Buena

e) Muy buena.

3.1. PROMEDIO DE VALORACION: ..%.7......,. FECHA Y LUGAR: . // /19 '/?ﬂ/??’
3.2 OBSERVACIONES: . /(;(aquWA s
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|. DATOS GENERALES:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - Escuela Profesional de

Obstetricia

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. 4 GRADO ACADEMICO

c\a:

. &w, A.

1.5. TITULAC ION DE LA INVESTIGACION. "NIVEL DE CONOCIMIENTOS NUTRICIONAL

ASOCIADO A LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN

FRANCISCO, TACNA 2024".

1. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIE REGULA MUY
':‘ INDICADOR CRITERIOS NTE ““”2,° R “L:j)"“ BUENA
{1) (3) (5)
1 CLARIDADDE LA | Estd formulado con lenguaje apropiado y
* | REDACCION entendible. X
Estd expresado en conductas observables vy
&. | SBIERVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. »
3. | PERTINENCIA Es ytll y adecuado,. las : prgguntas estan »
relacionadas al tema de investigacién.
4. | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas. R
5. | SUFICIENCIA El 'numero de preg'u.rftas es adgcuado y tiene %
calidad en la transmision de las mismas.
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6 INTENCIONALIDA | organizacién, tipo de preguntas caracteristicas y
“ID naturaleza, utilizando las estrategias cientificas ¥
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.,
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en
7. | CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia en estudio de la b'e
investigacion.
COMERENCIA Ef\tre chmen'sa?'nes, indicadores, items, efcala y
8. nivel de medicion de las variables en estudio de la X
INTERNA ¥ o
investigacion.
Los items responden a la tematica de estudio que
9. | METODOLOGIA estd en relacion al proceso del Método Cientifico X
(Proceso de la investigacién).
10 | INDUCCION ALA | Entre [a comprension del item y la expresion de la
. | RESPUESTA respuesta.
11 LENGUAJE Estd acorde al nivel del que sera entrevistado. X
11l. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente.............. b) Baja.... c) Regular ... d) Buena..”........ e) Muy buena............
3.1. PROMEDIO DE VALORACION FECHAY LUGAR Loy cnrer O I3 ‘-\°§\9 202

3.2 OBSERVACIONES: . Hq OYA... e.\ ey mwama. "?m:lc\uA
bOu&? eyt

v\"forwu\ u.o\-xtro; ‘:ov w AQ—\’Q—BOb
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Anexo 5. Consentimiento informado de participacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION N°

Titulo del estudio: Nivel de conocimiento nutricional asociado a las practicas
alimentarias en gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024.

Investigadora: Sadith Zayda Pozo Tintaya

Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Usted ha sido invitada a participar en un estudio sobre el nivel de conocimiento nutricional asociado
las practicas alimentarias en gestantes del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024. Este estudio
es solo observacional, lo que significa que no causara ningtin dafo. La informacion obtenida se usard
para publicaciones cientificas de la escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann.

Participacion voluntaria: Su participacion en esta encuesta es totalmente voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que se recopile serd confidencial. Esto significa que los datos
personales estardn protegidos y, en los formularios, se utilizaran cddigos numéricos en lugar de
nombres. Solo el investigador principal y el personal autorizado podran acceder a los datos
personales. Los resultados estaran disponibles al pablico interesado cuando se publique el trabajo.

Incentivos: Este estudio ayudard a conocer, analizar y generar propuestas en base a los resultados
de la investigacion.

Derechos: Decidir no participar no afectara a usted ni a su familia de ninguna manera.

Firma del participante Fechay hora
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