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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de aspectos nutricionales
en la salud materna en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de
octubre — diciembre del 2021. Método: Fue un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo con muestreo no probabilistico. La muestra estuvo
constituida por 110 gestantes que recibian atencion prenatal. Resultados: se obtuvo
que 70,9%(78) de las gestantes encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento bajo,
25,5%(28) medio y un 3,6%(4) alto sobre nutricion gestacional. Por otro lado, el
61,8%(68) de las gestantes encuestadas tuvo actitudes adecuadas y el 38,2%(42) tuvo
actitudes inadecuadas sobre nutricion gestacional. Conclusiones: el nivel de
conocimientos de las gestantes encuestadas y atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora sobre nutricion gestacional fue bajo, pero el nivel de actitudes fue

adecuado.

Palabras Clave: Nutricion Prenatal, Dieta Saludable, Conocimiento, Actitud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes of nutritional aspects in
maternal health in pregnant women at the Maria Auxiliadora Hospital in the period from
October to December 2021. Methodo: It was an observational, descriptive, cross-
sectional and prospective study with non-probabilistic sampling. The sample consisted
of 110 pregnant women receiving prenatal care. Results: It was obtained that 70.9%
(78) of the pregnant women surveyed had a low level of knowledge, 25.5% (28) medium
and 3.6% (4) high on gestational nutrition. On the other hand, 61.8% (68) of the
pregnant women surveyed had adequate attitudes and 38.2% (42) had inadequate
attitudes about gestational nutrition. Conclusions: the level of knowledge of the
pregnant women surveyed and treated at the Maria Auxiliadora Hospital on gestational

nutrition was low, but the level of attitudes was adequate.

Key Words: Prenatal Nutrition, Diet Healthy, Knowledge, Attitude.



. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2019 indicé que aproximadamente
mas del 41,8% de las embarazadas padecen de anemia, y la mitad es por la carencia
de hierro. Las gestantes deben de priorizar el consumo de hierro y acido félico para
satisfacer las necesidades nutricionales que su estado lo requiere. Las deficiencias
nutricionales como el hierro y el acido folico, afecta perjudicialmente la salud de la
gestante y del nifio, como anemia ferropénica, mortalidad materna e infecciones
durante el embarazo y al feto como el bajo peso al nacer, mortalidad neonatal,
anomalias congénitas, entre otros’.

De igual modo, la OMS en el 2021 sefiala que el consumo insuficiente de las vitaminas
y minerales estan asociadas a una malnutricion relacionada con los micronutrientes,
nuestro cuerpo requiere de micronutrientes para producir hormonas, enzimas y de
otros componentes para nuestro crecimiento y desarrollo?.
El hierro, yodo y la vitamina A, son principales para el organismo, su carencia de estos
micronutrientes es un peligro para la salud y afectara a todas las poblaciones. La
obesidad y el sobrepeso se relacionan con la malnutricion, la acumulacién anormal o

excesiva de grasa corporal afecta a la salud?.



El mal uso de las calorias consumidas que puede ser de manera excesiva 0 de manera

insuficiente, nos da un resultado de malnutricion?.

Las enfermedades relacionadas con la mala alimentacién y nutricion son;
enfermedades cardiovasculares como el infarto al miocardio y accidentes cerebro
vasculares, hipertension arterial, algunos tipos de canceres y diabetes. La inadecuada

alimentacion es uno de los primeros factores de riesgo a nivel mundial®.

La FAO en el presente afio2022, nos menciona como tener una adecuada nutricion
durante el confinamiento por la Covid 19 y continuar con las orientaciones de la OMS
para seguir protegiéndonos frente a la infeccién por el coronavirus y su transmision.
Una alimentacién saludable y nutritiva es la primera defensa frente las enfermedades,
asi nuestro cuerpo pueda defenderse de agentes patdgenos y estar saludable. Los
problemas de malnutricién se presentan en malnutricion — subalimentacion y afectan

a todas las clases socioecondmicas?.

La revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia en el 2018 nos menciona que las
causas mas comunes de la anemia son las hemorragias, las deficiencias nutricionales;
durante el primer trimestre la hemorragia aguda es una causa comun de abortos,

embarazos ectopicos rotos o un embarazo molar®.

La anemia gestacional aumenta la tasa de mortalidad materno- perinatal, asi como el
incremento de la tasa de parto pretermino®.
La revista cientifica Medicas UIS en Colombia, nos menciona que la nutricién durante

la gestacidon es esencial para el buen funcionamiento que esta etapa lo requiere, las



gestantes que no tienen una buena alimentacion, probablemente pueden cursar con
una anemia gestacional®.

El tipo de anemia mas comun que se presenta durante la gestacion es la ferropénica,
la megaloblastica y la de las células falciformes, pero la mas recurrente es la anemia
por deficiencia de hierro, el cual en los paises subdesarrollados tiene una proporcion
del 75%, debido a la ausencia de una buena nutricion y la falta de diagndstico temprano
y manejo oportuno durante el embarazo®.

Los factores de riesgo de la anemia gestacional , de edad reproductiva y de todas las
razas, evidenciado mas en establecidos grupos como las donante de sangre,
vegetarianas, las que hacen dieta pobre de alimentos ricos en hierro, embarazo
multiple, falta de suplementos multivitaminicos, dieta pobre de alimentos que ayuden
a la absorcion del hierro, las enfermedades gastrointestinales que afectan a la
absorcion, periodos intergenésicos cortos, malos habitos de alimentacion y las
pérdidas sanguineas?®.

Las manifestaciones clinicas de la anemia gestacional en cada mujer se presentan de
forma diferente e incluso puede ser de forma asintomatica. Se relaciona con el bajo
peso del recién nacido, parto prematuro, aumento de la morbi -mortalidad perinatal y

anormalidades fetales®.

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA) en el 2017 establecié que tres de cada diez
gestantes tienen anemia lo cual equivale a un (29,6%) segun la Encuesta Demogréfica
y de Salud familiar (ENDES), cabe recalcar que la mayor concentracién de gestantes
con anemia esta localizada en Lima metropolitana con un (23,1%) seguido de la selva

con (22,9%), la sierra y el resto de la costa con un (18,9%), estas cifras son realmente
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preocupantes. La anemia durante la gestacion es un problema de salud publica y al no

tomarlo en cuenta puede ser perjudicial para nuestro binomio madre- nifio®.

En el Peru, la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia en el 2018 nos ha
descrito que en nuestro pais el 35% de las mujeres en edad reproductiva y el 50% de
las embarazadas tienen anemia. Cabe recalcar que la anemia puede complicar el
embarazo, el parto y haciendo que el nifio desde su nacimiento tenga anemia. Parte
de las politicas publicas para reducir esta morbilidad, es la administracion del hierro
durante la gestacion y fomentar el consumo de alimentos ricos en hierro como; la

sangrecita de pollo, higado, baso, lentejitas, etc’.

Siendo un tema muy importante para la obstetricia se considerd realizar esta
investigaciéon y dar a conocer el nivel de conocimientos y actitudes de nutricidon
gestacional, e informe y describir su magnitud en términos globales y como evoluciona

en los ultimos anos.

Como menciona Alavi y Leidner et al.8:“El conocimiento es la informaciéon que el
individuo posee en la mente, personaliza y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones(recuerdos), juicios

y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o estructurales”.

Y como menciona Padua et al.9: “Una organizacion duradera de creencias y
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto
social definido, que predispone a una accidén coherente con las cogniciones y afectos

relativos a dicho objeto”.



Por tal motivo el presente estudio analiza el conocimiento y las actitudes acerca de la
nutricidon en gestantes con el proposito de dar a conocer el nivel de conocimientos y
actitudes. Siendo necesaria la realizacidon de mas estudios en nuestro pais sobre la
problematica planteada, para de este modo conocer nuestra realidad local.

Pajares E., en el 2019, Peru, realizé un estudio sobre; “Conocimientos y actitudes
acerca de nutricion gestacional en mujeres en edad fértil la victoria Chiclayo 2016-
2017”. Sus resultados fueron: El 66,5% posee un nivel de conocimiento bajo, y el
75,4% tuvo actitudes adecuadas sobre nutricion gestacional®.

Izquierdo M., en el 2016, Espafa, realiz6 una investigacidon sobre; “Habitos
alimentarios y conocimientos nutricionales en embarazadas de distintas areas de salud
en Espana”. Sus resultados fueron: un 94,2% obtuvo buen nivel de conocimiento y el
64% buenos habitos alimenticios sobre nutricion gestacional'.

Francia C, en el 2017, Peru, realizé un estudio sobre; “Conocimientos asociados a las
practicas de alimentacion en gestantes en el Hospital de Ate”. Sus resultados fueron:
25,8% de las gestantes tuvo un buen nivel de conocimientos sobre alimentacion vy el
18,3% tiene adecuadas practicas alimentarias™?.

Manay M, en el 2018, Peru, realizé un estudio sobre; “Conocimientos y practicas sobre
nutricion en gestantes atendidas durante el primer trimestre de embarazo en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion en Lambayeque”. Sus
resultados fueron: que mas de la mitad de las gestantes tenia un nivel de conocimiento
bajo, a pesar de esto sus practicas sobre nutricion gestacional, eran adecuadas™s.
Ochoa Y, en el 2017, Peru, realizé un estudio sobre; “Conocimientos y practicas de

alimentacién en el estado nutricional y nivel de hemoglobina de la madre gestante,



centro de salud Chupa”. Sus resultados fueron que el 58% tuvo un conocimiento medio

y el 48% tuvo una practica deficiente'.

Siendo el embarazo, un estado fisioldgico que inicia con la fecundacién y concluye con
el parto, se caracteriza por importantes adaptaciones en la anatomia, fisiologia, el
metabolismo materno y son necesarios para un embarazo con éxito.
Los cambios hormonales cumple un rol muy importante, se hacen presenten durante
toda la gestacidon y el periodo de post parto. La gestacidon comprende de cambios
fisiolégicos como: el aumento de peso gestacional que es uno de los cambios mas
importantes para llevar una gestacion adecuada, es recomendable que la mujer antes
de que se embarace lo haga con una nutricion adecuada y con reservas suficientes de

nutrientes™.

La mujer durante la gestacion requiere el consumo de hierro para la formacion del
feto, la placenta, la sintesis de eritrocitos y la pérdida de sangre en el parto, uno de
los principales problemas es la anemia gestacional la cual se puede controlar y
prevenir con el consumo de alimentos ricos en hierro. Las gestantes requieren
grandes cantidades de hierro, para el transporte de oxigeno tanto para ella y el feto
que se encuentra en crecimiento, también para compensar la pérdida de sangre en el
parto y posteriormente en el puerperio’®.Durante el embarazo, la concentracion de
hemoglobina es bajo por el efecto de una mayor expansion vascular. La

hemodilucién se inicia en el segundo trimestre y es normal en el tercer trimestre”.
Las funciones del hierro:

e Previene de anemia.



e Evita la aparicion de anemia fisiologica durante la gestacion.
e Disminuye el riesgo de Bajo peso del RN
e Mantiene el sistema de defensa activo.

e Disminuye el riesgo de nacimiento prematuro

Disminucion de la tasa de Mortalidad Materna y Perinatal
Alimentos de origen animal que contienen hierro: higado, rifidon, molleja, corazén,

bazo, sangrecita, relleno, carne de res, pollo carnero, cuy y pescado’®.

Alimentos de origen Vegetal que contienen hierro: frijol, habas secas, garbanzo,

pallares, caiiihua, kiwicha'®.

La nutricion gestacional es un tema de mucha importancia, siendo el hierro
fundamental durante todo el embarazo, el feto y la placenta requiere 300mg de Fe y el

gasto de eritrocitos maternos que requiere 500 mg adicionales™®.

Luego del trabajo del parto, se debe de consumir comprimidos de sulfato ferroso o
también llamado hierro polimaltosado, esto ayuda a la produccion de gldébulos rojos

por la pérdida hematica tanto en el parto y el puerperio?.

Cabe recalcar que algunas mujeres al consumir los comprimidos de hierro sufran de
trastornos digestivos sobre todo con el estdmago vacio como; estrefiimiento, nauseas,
vomito y diarrea, paralelamente se recomiendan el consumo de alimentos ricos en
hierro?'.En los lineamientos de nutricion del ministerio de salud peruano nos menciona
que deben de evitar el consumo de café dado que atraviesa la barrera placentaria y
puede interrumpir en el crecimiento y desarrollo de las células fetales e involucra la

oxigenacion fetal cuando su ingesta sobre pasa los 300 mg al dia, las gaseosas,



golosinas durante la gestacion también se debe de evitar por el alto contenido de

glucosa??.

Unos de los micronutrientes como el calcio es esenciales para el feto en desarrollo,
los niveles de calcio ionizado son mayores en la sangre fetal que en la materna por lo
que se recomienda el consumo oral de comprimidos de calcio durante la gestacion y
la ingesta de alimentos ricos de calcio?. La carencia de yodo y acido félico estan
asociados a mayor prevalencia de defectos congénitos y al retraso mental, cada afio
en todo el mundo se presentan 300 000 embarazos con defectos del tubo neural por

una ingesta inadecuada de acido félico al comienzo del embarazo?*.

Siendo asi se plantea, como problema principal de investigacion ¢ Cual es el nivel de
conocimientos y actitudes de aspectos nutricionales en la salud materna en gestantes
del HNMA en el periodo de octubre — diciembre del 20217, como objetivo general:
Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de aspectos nutricionales en la salud
materna en gestantes del HNMA en el periodo de octubre — diciembre del 2021, con

los objetivos especificos:

» |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del HNMA
octubre—diciembre del 2021.
= |dentificar el nivel de conocimientos de aspectos nutricionales en la salud
materna en gestantes del HNMA octubre—diciembre del 2021.
» |dentificar el nivel de actitudes de aspectos nutricionales en la salud materna
en gestantes del HNMA octubre—diciembre del 2021
El interés fundamental de realizar esta investigacion se centra a partir de las cifras
expuestas por el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) en el 2017 estableci6 que tres
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de cada diez gestantes tienen anemia lo cual equivale a un (29,6%) segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud familiar (ENDES), cabe recalcar que la mayor concentracion
de gestantes con anemia estd localizada en Lima metropolitana con un (23,1%)
seguido de la selva con (22,9%), la sierra y el resto de la costa con un (18,9%), estas
cifras son realmente preocupantes. La anemia durante el embarazo es un problema
de salud publica y al no tomarlo en cuenta puede ser perjudicial para nuestro binomio

madre- nifo.

La limitacion del estudio se centra principalmente en la poca afluencia de gestantes
pues la atencion en los establecimientos de salud se ha visto restringida dado a la
coyuntura del Covid 19.La enfermedad del coronavirus no solo afect6 la salud de la
poblacién, sino también afecto a las investigaciones siendo los hospitales inaccesibles
para nosotras las bachilleres en obstetricia, teniendo el riesgo a contagios. Cuando
llegd la vacuna a nuestro pais se pudo ingresar a los hospitales, pero con las medidas

de bioseguridad establecidas por la OMS como:

= Carnet de vacunacion al dia. (1 dosis 6 2 dosis)

» Colocacion de mameluco, mandilones descartables y botas descartables.

= Colocacion de la doble mascarilla y protector facial.

= Utilizacién de guantes descartables y alcohol en gel.

» Mantener el distanciamiento de las gestantes y la investigadora de
aproximadamente 2 metros.

» Evitar tocarse la cara, boca y nariz.

» Lavado de mano frecuentemente con agua y jabon.

10



Cuando me presentaba y explicaba a las gestantes de que se trataba la encuesta, fue
dificultoso puesto que no me escuchaban bien por el uso del tapaboca y al momento
de darle el boligrafo tenia que desinfectarlo y al concluir colocaba las encuestas en un

recipiente cerrado.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Diseno metodologico

Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo con

muestreo no probabilistico.

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1. Poblaciéon

Estuvo constituida por 110 gestantes que realizaron sus controles prenatales en

el Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo de estudio.

2.2.2. Muestra

En el presente estudio no fue necesario el calculo del tamafno muestral, pues se
trabajo con el total de la poblacién que estuvo conformada por 110 gestantes
que acudieron al Hospital Maria Auxiliadora en el periodo del octubre —
diciembre del 2021, teniendo en consideracion los criterios de inclusion vy

exclusién a través del muestreo no probabilistico por intencion.

2.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

12



Gestantes que realizaron su control prenatal en el Hospital Maria

Auxiliadora.

Gestantes mayores de 18 afos.

Gestantes referidas de provincias

Gestantes peruanas

Gestante que aceptaron participar voluntaria en este estudio

Que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

=  Gestantes con limitaciones mentales

=  Gestantes con enfermedad crénica

2.4Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos fue realizada mediante una entrevista a las

gestantes atendidas en el HNMA.

El instrumento, fue elaborado por el autor peruano Pajares E°(Anexo | ).El
cuestionario que esta dividido en tres puntos; los datos sociodemograficos que
estuvo compuesto por 6 preguntas, las preguntas de conocimientos que estuvo
compuesto por 10 preguntas y en las preguntas sobre actitudes estuvo compuesto
de 10 preguntas acerca de nutricion gestacional.

El instrumento cuenta con la validacién por tres juicios de expertos con indice
kappa de 0,72 quiere decir que existe un acuerdo de satisfaccion para interpretar

Kappa de Fleiss.
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En la variable de conocimientos se aplicé la formula de Kuder Richardson con el

resultado de 0,61 que es confiable.

En las Actitudes fue a través de la prueba piloto de 20 encuestas que se aplico de la

prueba estadistico alfa de Crombach alcanzando un valor general de 0,70.

Puntuacion de calificaciones:

Conocimiento Puntuacion
Alto (16-20 puntos)
Medio (11- 15 puntos)
Bajo (0-10 puntos)
Actitudes Puntuacion
Adecuadas (26-50 puntos)
Inadecuadas (0-25 puntos)

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Esta presentaciona recolectados datos las cuales fueron ingresados

y

procesados mediante el programa estadistico IBM SPSS versién 24 para el

14



analisis descriptivo se obtuvo tablas de frecuencias absolutas y relativas, las

cuales fueron organizadas de acuerdo a los objetivos del estudio.

Aspectos éticos

Este trabajo respetd los principios bioéticos contenidos en el Informe de Belmont,
toda la informacion y el dato recopilado de las gestantes del Hospital Maria

Auxiliadora fue totalmente confidencial, y de uso netamente profesional.

= Autonomia: En esta investigacion se incorporé a todas las gestantes con
un enfoque de interculturalidad que se basa en el respeto de cada una de
ellas y en su toma de decisiones en participar en el estudio o no.

= Beneficencia: En esta investigacion se puede tomar los resultados para
producir un beneficio para las gestantes, con proyectos a futuros para
reforzar el nivel de conocimientos y actitudes en nutriciéon gestacional.

» Justicia: Respetando las competencias de las carreras profesionales de
salud como es Nutricidon, que nos permitira trabajar en equipo para el
beneficio de las gestantes.

= No maleficencia: No busca danar a las gestantes con los resultados
obtenidos, ya que refleja las debilidades tanto de conocimientos y de

actitudes.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que acudieron al Hospital

Maria Auxiliadora en el periodo de octubre- diciembre del 2021.

Caracteristicas sociodemograficas N %
EDAD

Joven (18-29) 69 62,7
Adulto (30—44) 41 37,3
ESTADO CIVIL

Soltera 8 7,3
Casada 11 10,0
Conviviente 88 80,0
Separada 1 0,9
Otros 2 1,8
GRADO DE

INSTRUCCION

Primaria 6 5,5
Secundaria incompleta 15 13,6
Secundaria completa 52 47,3
Superior incompleto 12 10,9
Superior completo 25 22,7
OCUPACION

Su casa 84 76,4
Estudiante 3 2,7
Independiente 22 20,0
Empleada publica 1 0,9
PROCEDENCIA

Rural 7 6,4
Urbana 103 93,6
INGRESO FAMILIAR MENSUAL

Menos de 450.00 soles 29 26,4
De 451.00 a 999.00 soles 49 44,5
Mas de 1000.00 soles 32 29.1
TOTAL 110 100.0

Fuente: elaboracion propia
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En la Tabla 1, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontrd que
62,7% (69) fueron gestantes jovenes con edades entre los 18 — 29 afos, 80% (88)
fueron convivientes, 47,3% (52) tenian secundaria completa, 76,4% (84) eran amas de
casa, 93,6% (103) fueron de procedencia urbana y 44,5% (49) de las gestantes

encuestadas tenian un ingreso familiar mensual de 451.00 a 999.00 soles.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre los aspectos nutricionales en gestantes del

Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de octubre- diciembre del 2021.

Conocimientos Puntaje N° %
Bajo 0-10 puntos 78 70,9
Medio 11-15 puntos 28 25,5

Alto 16-20 puntos 4 3,6
Total 110 100

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 2, con respecto al nivel de conocimientos sobre nutricion gestacional;
se observo que un 70,9%(78) de las gestantes tuvieron nivel bajo de conocimientos,
seguido 25,5%(28) con un nivel medio de conocimientos y solamente el 3,6%(4) de
ellas tuvieron nivel alto de conocimientos sobre aspectos nutricionales en el

embarazo.
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Tabla 3. Nivel de actitudes sobre los aspectos nutricionales en gestantes del Hospital

Maria Auxiliadora en el periodo de octubre- diciembre del 2021.

Actitudes Puntaje N° %
Adecuadas 26-50 puntos 68 61,8
Inadecuadas 0-25 puntos 42 38,2

Total 110 100

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 3, con respecto al nivel de actitudes nutricionales de las gestantes el
61,8% (68) de ellas tuvieron actitudes adecuadas y un 38,2% (42) presentaron

actitudes inadecuadas sobre nutricidon durante el embarazo.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos del trabajo de investigacion, en la tabla.1 Caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes que acudieron al HNMA octubre—diciembre del

2021

. El rango de edad de las gestantes que oscilaban entre18 — 29 afios con un 62,7%,
nos damos cuenta que las gestantes tenian edades tempranas por consecuente fue
un factor de riesgo que podria modificar el nivel de conocimientos sobre nutricidon
durante la gestacion, Datos distintos al autor Pajares en su investigacion cuyo rango
de edad de las gestantes encuestadas oscilaban entre 30-44 anos con un 53,3%y a
diferencia del autor Francia que obtuvo como resultado que el 72,8% de las
encuestadas tenian de 20- 35 afos de edad, en el items de grado de instruccion en
nuestra investigacién en su mayoria eran secundaria completa con un 47,3%, puesto
que el autor Francia' con resultado similares obtuvo que el 53,8% contaba con
secundaria completa y el autor lzquierdo'" obtuvo resultados diferentes donde el

49,9% de las gestantes contaba con secundaria completa.

En mi investigacion en el item de ocupacion nos dio como resultado que el76,4% eran

amas de casa datos similares al autor Francia'? que obtuvo que el 76,7% eran también
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amas de casa. Siguiendo con el estado civil, obtuvimos que el 80% de las gestantes
eran convivientes, asi mismo el autor Francia'?obtuvo como resultado datos similares
gue en su mayoria de las gestantes eran convivientes con un 64,9%, y datos similares

obtuvo el autor Izquierdo''que obtuvo que el 85% eran convivientes.

Continuando con nuestra investigacion, la procedencia de las gestantes casi en su
totalidad, eran de zona urbana con un 93,6%, por lo que podemos inferir que en Lima
metropolitana la educacion es mas accesible a comparacién de la zona rural, asi
mismo el autor Pajares’® tuvo resultados similares, las gestantes encuestadas en su
mayoria eran de procedencia urbana con el 75,1%. Con respecto a su ingreso familiar
mensual de las gestantes en nuestra investigacion se encontré que el 44,5% de ellas,
tenian el ingreso familiar mensual de 451.00 a 999.00 soles, caso contrario al autor
Pajares'® que obtuvo un 40,3% gestantes tenian su ingreso familiar mensual menor a
450.00 soles, el ingreso econdmico es un factor muy importante para lograr una

deseable nutricion sobre todo en la poblacidn de gestantes.

A continuacién, la tabla 2. Nivel de conocimientos sobre aspectos nutricionales en
gestantes, en nuestra investigacion se obtuvo que solo 4 de 110gestantes obtuvo un
alto nivel de conocimientos en el Hospital Maria Auxiliadora en el area de consultorio
externo, con estas cifras damos a conocer la escasa informacion que tienen sobre una
buena nutricion durante el embarazo, consecuentemente podriamos afirmar que se
continuara manteniendo estas cifras de bajo nivel de conocimiento, por falta de
informacion. Por ello es necesario tomar en cuenta los resultados obtenidos y poder
mejorar esta tendencia con estrategias que permitan reforzar el tema de nutricién en

las gestantes. Por otra parte, el autor Pajares'%en su investigacion resalté el pobre
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resultado que solo10 de 349 gestantes obtuvo un alto nivel de conocimientos sobre
nutricion gestacional, cifras similares encontrados en nuestra investigacion,
consideramos un factor de riesgo que podria intervenir en la buena alimentacion
durante el periodo de la gestacion. A diferencia tenemos al autor Ochoa'* que en su
investigacion dio a conocer que el 58% de las gestantes encuestadas obtuvo un nivel
de conocimientos medio, se vuelve tendencia el déficit de conocimiento sobre la
nutricidn y por ende es perjudicial para el binomio madre- hijo, datos similares obtuvo
el autor Francia'? que el 25,8% de las gestantes encuestadas no obtuvo un buen nivel

de conocimiento sobre nutricion durante la gestacion.

Y por ultimo la tabla 3. Nivel de Actitudes sobre aspectos nutricionales, en nuestra
investigacion se obtuvo que las gestantes manifestaron tener adecuadas actitudes
sobre nutricién gestacional con el 61,8%, datos similares del autor Pajares’® que

obtuvo el 75,4%.

22



V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas, predominan las
gestantes Jovenes, el estado civil de conviviente, el grado de instruccion
secundaria completa, la ocupacion de ama de casa, la procedencia urbana y el
ingreso familiar mensuales no mayor al sueldo minimo.

El nivel de conocimiento de las gestantes encuestadas es bajo.

El nivel de actitudes de las gestantes encuestadas es adecuada.
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VI. RECOMENDACIONES

Reforzar la consejeria nutricional durante la atencion pre natal, dando a conocer
la importancia de los alimentos durante la gestacion para esta poblacion,

buscando mejorar el consumo de nutrientes con alto valor nutricional.

Durante las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica realizar charlas, utilizando
aplicaciones digitales, folletos, rotafolios que permitan brindar conocimientos
sobre la nutricion durante la gestacion y su importancia del consumo de

alimentos ricos en hierro, calcio, vitamina A.

Fomentar actitudes adecuadas en las gestantes y poblacion sobre la importancia

de la alimentacién para el binomio madre — nifio, en todos los espacios del

Hospital.
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VI. ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO
Facultad de Obstetricia y Enfermeria

Escuela de Obstetricia
ENCUESTA

FECHA: - ID: .

PRESENTACION: Estimada gestante, el presente cuestionario es parte de la
investigacion:. ~ “CONQCIMIENTOS Y  ACTITUDES DE  ASPECTOS
NUTRICIONALES EN LA SALUD MATERNA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO OCTUBRE- DICIEMBREDEL 20217, que
tiene por finalidad obtener informacion para determinar el nivel de conocimientos y

actitudes de aspectos nutricionales en la salud materna en gestantes.
INSTRUCCION: Se le pide responder cada una de las preguntas con sinceridad.

La participacidén de este estudio es completamente voluntaria. La informacion que
se recogera serd confidencial. Sus respuestas seran andnimas. Si alguna pregunta
durante la encuesta le parece incomoda tiene derecho a hacerlo saber al
investigadora o no responderla.

MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE LE CONVENGA
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.

Edad del participante
. 15-19 afios
20-24 arfios
25-29 afios
30-34 arfios
35-39 afios
40-44 afios

a0 o
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2. Estado civil
Soltera
Caszada
Convivients

. Separada
Otros

o0 o

Grado deinstruccion

a. Analfabeta

b. Primaria

c. Secundariaincompleta
d. Secundaria completa
e, Superiorincompleto
f. Superiorcompleto

4. Cudl es su ocupacion
SUCasa
Estudiante
Independente

. Empleada piblica
Empleada domestica

man o

E. Cudl es suprocedencia
a. Rural
b. Urbana

6. Cudl es suingresofamiliar mensual
a. Menos ded4&0.00soles
b. Deds1.00a 95500 soles
c. Mas de1000.00sales

CONOCIMIENTO:
El incremento de peso en una embarazada sin enfermedades cronicas debe de ser:

a. Menosdedkg
b. DeBa16 kg
c. Mas de18kg

1. Son alimentos ricos en protelnas que ayudan a crear defensas en el bebé
a. Lentejas, brocoli, manzana
b. Carnes,leche, espinaca
c. Pescado,pan, papas

2. Zonalimentos ricos en hiermo que ayudan a prevenirla anemia

a. Frijol, embutidos y papas
b. Lentejas, aceitesy coliflar
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3.-Son alimentos ricos en hierro que ayudan
a prevenir la anemia

a) Fryjol, embutidos v papas

E») Lentejas, aceites v coliflor

<) Frijol, verduras v huevo.

4 -Son alimentos que proveen calcio y ayudan

a prevenir la enfermedad hipertensiva del embarazo.
a) Leche, queso, mantequilla

b) Leche, mariscos v fruta seca.

¢) Leche, azucares v carnes.

5.-Son alimentos que contienen vit. A

a) Carnes, zanahoria, huevo v papaya.
b) Carne, lenteja v arroz

) Margarma, embutidos v avena.

§.-Son alimentos que contienen fibra v evitan el
estrefiimiento

a)Apio, leche | papas

blArroz, almendras , platano.

¢) Embutidos, lechuga, payares.

7.-La embarazada ; Qué cantidad de liquidos debe de
ingerir?

a)6 a7 litros

b)5 a 6 litros

)2 a 3 litros

8.-Larazon por la que se debe

consumir sal yodada durante el

embarazo es

a) Favorece la retencion de liquidos

b) Previene el retardo mental en el nifio
¢) Evita la hipertension

9 -Son alimentos ricos en minerales
(Zinc) que ayudan a mejorar el

peso del bebe

a) Carnes rojas, mariscos, higado.
b) Quinua, huevo, leche.

¢) Frutas, pallares, pescado.

33



ACTITUDES:

Marque conuna (£} lo queustedcrea
caorrecto

T.A A I VIR

El consumao diano de cames rojas naos ayuda
a evitarla anemia.

Es costumbre Consumirfrutas y verduras.

Laingesta de lechey calcio previene de
enfermedadesalos huesosy evitanla caida
decabello.

Tamaragua hincha el cuerpa.

Las frutas y verduras nos proporcionan
vitaminas.

El sumo deavenay platanomejora la
digestion.

Al consumir leche y huevo provocan
Nauseas.

Las carnes rojas cuestan mas que otros
alimentos.

Laingesta delechesuelta el estomago.

El gjercicio es importante en [as mujeres
mayores de 35 anos.

Leyenda:

TA=totalmente de acuerdo
A=deacuerdo

I=insidiosa

D=desacuerdo
DT=totalmente en desacuerdo

iMUCHASGRACIAS POR 5U TIEMPO!
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ANEXO 2: OPERACION DE VARIABLES
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
Estimada gestante:

El proposito de este protocolo es brindar a las participantes en esta investigacion, una
explicacidn clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La meta de este estudio es realizar una encuesta de tema “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES DE ASPECTOS MUTRICIONALES EM LA SALUD MATERMA EM GESTAMTES
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADCREA EM EL FERICDO CCTUBRE - DICIEMBRE DEL
20217

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una entrevista a
profundidad lo que le tomara 5 minutos de sutiempo. La conversacion sera grabada,
asi la investigadora podra transcnbir las ideas que usted haya expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningln otro proposito que no este contemplado
en esta investigacion.

En pnncipio, las entrevistas seran totalmente confidenciales, no se le pedira
identificacidn alguna.

Sl tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio
para usted. Si se sintiera incomoda, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo
en conocimiento de la persona a cargo de |a investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.
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Yo,.... cevrve....doOy mi consentimiento para
pamclpar en el estudm j..f snj..r ::c:nsmente de que mi pamt:lpaclnn es enteramente
voluntarna.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer prequntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico,
puedan ser usados segun lo descrnto en la hoja de informacion que detalla la
investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulano de consentimiento e informacion
del estudio y que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con la Bachiller en Obstetricia
Estefany Haydee Perales Guizado.

Dentro de los beneficios esta la contrbucion al desarrollo de la investigacion, la cual
servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran extenderse
a ambitos nacionales.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Estefany Haydee Perales Guizado Firma Fecha
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA

& h Hompital
. Blaria Aocliacbioe s

-
Minksterio
de Salud

"Decenio de Ia Igualdad oo Oponundsdes pam My jaras ¥ Hormbres
Afie del Bicenlenanno del Par 200 afos de -ndependenca’

CONSTANCIA

El que suscribe. el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA qus =] PLAN DE
INVESTIGACION, Wersion del 13 de octubre del presente; Tilulado:
"CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES DE ASPECTOS NUTRICIONALES EN LA SALUD
MATERNA EN GESTANTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMN EL
PERIODO DE OCTUBRE — DICIEMBRE DEL 20217 con Codigo Unico de
Inscripcion:  HMAJCIE/O030/2021, presentads por  la  Investigadora
Princical: Estefany Haydee PERALES GUIZADO: ha sicde REVISADA.

Asimismo, concluyéndose can la APROBACION expedida por e Comité
Institucional de Efica en Investigacion. Mo habigndose encontrado
cbjeciones de acuerdco con los estandares propuesios por &l Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta = 29 de oclubre del 2022, Los
tramites paro su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 29 de Octubre de 2021.

Altentamente.

\s - Cemitt

[Trstitrepionad de Etltu en Tnves tigocidn
_F_// Floapitaf  Moavia ucifiodos
AEIFfmogs.
c.c. el igodara Princizal
c.c. ArChive,
a2z,
:..":}. L "’4— -
=5 4=
’z’ml" q:. Av. Miguel Igheslas b
|'|,'£\ wrurw. flma. gob. pe San Juan de Miraflod
BICENTEMARID T:[511) 247 1618 [2
rEad 2021 oadhiE hma.gob, pe
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