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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: “Determinar la relacion entre los
hébitos alimentarios y el estado nutricional de las gestantes del Centro de Salud
Acapulco- Callao -2023”. Estudio de disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo, correlacional y transversal. La poblacion fue de 50 gestantes
atendidas durante el periodo de estudio y una muestra de 44 gestantes que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. La técnica que se utilizé para
la recoleccién de datos fue la encuesta y como instrumento, el cuestionario.
Para establecer la relacion entre variables se aplicd la prueba estadistica no
paramétrica de Rho Spermean, se utilizd el programa estadistico SPSS. Se
obtuvo los siguientes resultados: en la variable habito alimentario el 63.6%(28)
es adecuado, el 22.7%(10) son medianamente adecuados y un 13,64%(6) son
inadecuados. Para el Estado nutricional encontramos que el 79,55% (35) es
medianamente adecuado, el 11,36% (5) es inadecuado y un 9,1% (4) es
adecuado. El 38,6% tiene un indice de masa corporal normal, y el 61.4% tiene
algun grado de malnutricion En la ganancia de peso el 56;8%, tienen mayor a
lo recomendado, y el 31,8% dentro de lo recomendado. En cuanto al nivel de
hemoglobina, encontramos que hay un 27,3% con algun nivel de anemia. Se

concluyd que no hay relacion entre las variables estudiadas con un p: 0.855.

Palabras claves: Habitos alimentarios, Evaluacion nutricional, IMC, consumo,

malnutricion, etc.
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ABSTRACT

The objective of this research is to: “Determine the relationship between eating
habits and the nutritional status of pregnant women at the Acapulco-Callao-
2023 Health Center”. Non-experimental design study, quantitative, correlational
and cross-sectional approach. The population consisted of 50 pregnant women
attended during the study period and a sample of 44 pregnant women who met
the inclusion and exclusion criteria. The technique used for data collection was
the survey and as an instrument, the questionnaire. To establish the relationship
between variables, the non-parametric statistical test of Rho Spermean was
applied, the statistical program SPSS was used. The following results were
obtained. In the eating habit variable, 63.6% (28) is adequate, 22.7%(10) are
moderately adequate and 13.64%(6) are inadequate. For the nutritional status
we found that 79.55% (35) is moderately adequate, 11.36% (5) is inadequate
and 9.1% (4) is adequate. 38.6% have a normal body mass index, and 61.4%
have some degree of malnutrition. In weight gain, 56.8% have more than what
is recommended, and 31.8% within what is recommended. Regarding the
hemoglobin level, we found that there is 27.3% with some level of anemia. It
was concluded that there is no relationship between the variables studied with
a p: 0.855.

Keywords: Eating habits, Nutritional evaluation, BMI, consumption,

malnutrition, etc.
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ABREVIATURAS:

C.S.

DTN

IMC

ODS

OMS

SIEN

Centro de Salud

Defecto del tubo neural

indice de Masa Corporal

Objetivo de Desarrollo Sostenible

Organismo mundial de la salud

Sistema de Informacién Nutricional
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INTRODUCCION

El embarazo genera mucha expectativa en la gestante y familiares, el traer
un bebé saludable es responsabilidad de varios actores, el profesional que
brinda la atencion, la gestante, la familia y porque no decir de la misma
comunidad. Sin embargo, esta responsabilidad muchas veces no se ve
reflejada en el transcurso del embarazo, porque a veces existen malos
habitos en la alimentacién, creencias que la gestante debe “comer por dos”
o simplemente la sobre propaganda de las comidas chatarras por los medios
de comunicacion, esto merma la calidad de la alimentacion durante el

embarazo.

Investigaciones demuestran que, a nivel global, en Latinoamérica y en el
ambito nacional, la nutricion durante el periodo de gestacion es inapropiada,
lo cual se manifiesta en el aumento de peso insuficiente o excesivo. Los
hébitos alimentarios desempefian un papel fundamental en la salud y el
bienestar, especialmente durante el embarazo. Durante este periodo Unico
en la vida de una mujer, la nutricibn adecuada se vuelve ain mas critica, ya
que influye directamente en el desarrollo y crecimiento del feto, asi como en

la salud materna.

Los habitos alimentarios durante el embarazo se refieren a los patrones de
alimentacion y elecciones dietéticas que una mujer embarazada realiza a lo
largo de su periodo gestacional. Los consumos alimentarios pueden variar
considerablemente entre mujeres y estan influenciados por diversos
factores, como: costumbres culturales, preferencias personales, acceso a los

alimentos y la informacién disponible sobre la nutricion durante el embarazo.

La relacion entre los habitos alimentarios y la nutricion durante el embarazo
es esencial debido a la necesidad de asegurar una adecuada ingesta de
nutrientes esenciales tanto para la salud mujer en gestacion como para el

desarrollo 6ptimo del producto de la concepcién. Un régimen dietético
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saludable y nutritivo durante el embarazo puede ayudar a prevenir
complicaciones y problemas de salud tanto en la madre como en el bebé, al
mismo tiempo que influye en el desarrollo cerebral, el sistema inmunolégico

y el crecimiento adecuado del feto.

La evidencia cientifica respalda la importancia de consumir cantidades
adecuadas de macronutrientes, como proteinas, carbohidratos y grasas
saludables, asi como de micronutrientes esenciales, el consumo de
vitaminas y minerales. Estos nutrientes desempefian un papel fundamental
en el desarrollo de 6rganos y tejidos, asi como la formacion de sistemas

vitales y prevencion de defectos congénitos.

No obstante, los hébitos alimentarios saludables durante el embarazo no
solo se centran en los nutrientes consumidos, sino también en la calidad de
los alimentos, la correcta preparacion y las practicas de seguridad
alimentaria. La eleccion de alimentos frescos, naturales y sin procesar, asi
como mantener una higiene adecuada durante la manipulacion y el
almacenamiento de alimentos, son aspectos importantes a considerar para

garantizar una alimentacion segura y saludable.

En este trabajo de investigacion, se analiza la relacion entre los habitos
alimentarios y la nutricion durante el embarazo, ver la importancia de seguir
una dieta equilibrada y adecuada, por lo que se identificoO los nutrientes
claves a tener en cuenta, se presentaron las recomendaciones dietéticas
durante el embarazo y se examinaron las posibles consecuencias de una
alimentacion deficiente. Ademas, se abordé los desafios y obstaculos que
enfrentan las mujeres embarazadas para mantener una alimentacion
saludable, asi como las estrategias y programas que pueden promover
hébitos alimentarios adecuados durante esta etapa.

En conclusién, la alimentacion y la nutricién durante el periodo de gestacion
juegan un rol esencial en el crecimiento y el bienestar tanto de la madre como

del bebé. Es esencial fomentar una alimentacién equilibrada, basada en
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alimentos nutritivos y frescos, con el fin de garantizar una ingesta adecuada
de nutrientes esenciales. La educacién nutricional y el apoyo durante el

embarazo son elementos clave para promover habitos saludables.
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1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de larealidad problematica

Una alimentacion inadecuada sea por déficit o por exceso, refleja en
una malnutricion en las personas de acuerdo con el curso de la vida
y el embarazo es uno de ellos, a lo que conlleva a tener factores de
riesgo enmuchas enfermedades como la diabetes, hipertension, etc.

Y durante el embarazo a complicaciones maternas y fetales(1).

La importancia de conocer el estado nutricional, nos permite evaluar
si la alimentacion cubre con los requerimientos que necesita la
gestante, para determinar el grado de carencia o exceso que pueda
tener e ir realizando el seguimiento de la ganancia de peso y asi;
primero realizar la promocion de una alimentacion saludable que por

ende llegar& a prevenir complicaciones en esta etapa(2).

Podemos decir entonces que la alimentacion es un eje principal del
bienestar tanto para la parte materna — fetal, durante el embarazo,
por ello la necesidad de conocer los habitos alimentarios de las
gestantes: saber como es la seleccién, como lo preparan y consumen
sus alimentos, y como es su ganancia de peso, de acuerdo a su
valoracion nutricional. Se cuentan con pruebas que sugieren que gran
parte de las elecciones dietéticas que las mujeres embarazadas
hacen se ven influenciadas por su falta de comprension acerca del
valor nutricional de los alimentos que consumen. Esta falta de
conocimiento conduce a variadas perturbaciones en sus

comportamientos alimentarios.

En diversas zonas a nivel global, se esta observando que las mujeres
embarazadas presentan un estado nutricional inadecuado, lo cual se
debe a la presencia de héabitos alimentarios deficientes. Asi por

ejemplo en la India, la desnutricién es del 75% durante el embarazo,
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Egipto tiene el 39.2% y en EE. UU. El reporte es del 12% en la ciudad
de Los Angeles y el 9.7% en la ciudad de San Francisco(3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su proyeccion
refiere que el nUmero de obesos en el mundo seguird en aumento;

llegando al 2025 un nimero superior a los 700 millones(4).

En América Latina, esta realidad es sumamente parecida, asi
tenemos en Chile y Venezuela, encontraron en estudios realizados
que existe una prevalencia de malnutricion por déficit entre el 15.2%
y el 16.9% respectivamente, cifras muy parecidas en Bolivia y Brasil
(16.7% y 18.8%)(5).

En el Perq, la prevalencia de la malnutricion por exceso, se ha visto
incrementado del 30.4% al 44%, en los afios 2009 al 2019, segun el
Informe Gerencial ‘Estado nutricional de nifios y gestantes que
acceden a establecimientos de salud’ del Sistema de informacion del
Estado Nutricional (SIEN) datos recolectados en el mes julio del 2020.
Segun este mismo sistema, identificaron que el 33.6% eran gestantes
que dentro de la valoracion nutricional que se realiza en el primer
control prenatal tuvieron un diagnosticode sobrepeso y el 13.5% con
obesidad durante el afio 2019, llegando a concluir que de cada dos
embarazadas ya venian con exceso de peso. Segun este mismo
registro la region Callao, no presento datos, por lo que se desconoce

esta estadistica(6).

De manera similar, en cuanto a los patrones de alimentacion y la
condicién nutricional durante el embarazo, se identificaron una serie
de dificultades, tales como: insuficiencia de peso, exceso de peso y
anemia. Estos problemas repercuten en la salud de la madre, el feto
o el recién nacido, lo que resulta en un factor significativo que se
relaciona con la aparicion de malas préacticas nutricionales

observadas en las madres durante la gestacion. En la actualidad, no
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1.2.

se esta otorgando la atencién adecuada a la utilizacion de los diversos
suplementos vitaminicos y nutricionales disponibles para el consumo,
principalmente debido a la falta de conocimiento acerca de sus
beneficios nutricionales durante el embarazo. Esto limita la
oportunidad de garantizar un desarrollo saludable de los fetos y recién
nacidos(7).

En el contexto local, se observa una falta de investigaciones que
aborden esta problematica especifica, cuya definicion resulta crucial
ya que serviria como cimiento para la implementacion de planes de
mejora constante en la calidad de atencibn a las mujeres
embarazadas. Se busca la aplicacion de enfoques adecuados para
informar y concientizar no solo a las mujeres, sino también a sus
familias y comunidades, sobre la importancia de una alimentacion
equilibrada y adecuada utilizando los productos locales de acuerdo a

sus necesidades individuales.

Por este motivo, el presente trabajo de investigacion buscé determinar
la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud (C.S.) Acapulco, Callao —
2023.

Formulacién del problema

Problema General
¢ Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional

de las gestantes atendidas en el C.S. Acapulco, Callao -2023?

Problemas Especificos

¢,Cudl es la relacion entre los hbitos alimentarios segun dimension
consumo alimentario y el estado nutricional de las gestantes atendidas
en el C.S. Acapulco, Callao -2023?
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1.3.

1.4.

¢ Cudl es la relacion entre los habitos alimentarios segun dimension
consumo de suplementos vitaminicos y el estado nutricional de las

gestantes atendidas en el C.S. Acapulco, Callao -2023?

¢,Cuales son las caracteristicas del Estado nutricional de las

gestantes atendidas en el C.S. Acapulco, Callao -20237?

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco — Callao -2023.
Objetivos Especificos:

e Establecer la relacion entre los hébitos alimentarios segun
dimension consumo alimentario y el estado nutricional de las
gestantes del C.S. Acapulco, Callao — 2023.

e Establecer la relacion entre los habitos alimentarios segun

dimensién consumo de suplementos vitaminicos y el estado

nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco, Callao -2023.

e Establecer las caracteristicas del Estado nutricional de las
gestantes del C.S. Acapulco, Callao -2023.

Justificacion
La presente investigacion permiti6 evidenciar el estado de la

evaluacion nutricional segun los hébitos alimentarios de las

gestantes que acuden a su atencion pre natal en el C.S. Acapulco,
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1.5.

teniendo en cuenta que es una poblacién procedente de diferentes
regiones del Pera.

En el C.S. Acapulco, se observo una alimentacion inadecuada con
déficit de nutrientes que enfrenta la poblacién. Las cuestiones
relacionadas con la mala nutricién, como la obesidad y la deficiencia
de hierro que provoca anemia, representan un desafio de salud
publica tanto en el ambito nacional como global. Estos problemas
son mas frecuentes en poblaciones con recursos econdémicos
limitados y en mujeres embarazadas. El estudio contribuye con la
salud nutricional de la embarazada y el bienestar del recién nacido.
Mediante la evidencia encontrada podemos decir que los
profesionales de la salud podran reconocer algunos factores
relacionados con el habito alimentario y sobre todo reconoceran los

alimentos fundamentales que debe consumir una gestante.

La investigacion en el ambito tedrico se fundamenta en la necesidad
de confrontar la informacién registrada en libros, ampliandola en un
sentido que indica que los patrones alimentarios estan
estrechamente vinculados con la condicion nutricional de las mujeres
embarazadas, estableciendo asi una conexion sélida. En el aspecto
practico, se observé en qué condicion nutricional se encuentran las
gestantes que acuden a su atencion prenatal en el C.S. Acapulco,
Callao — 2023.

Delimitantes de la investigacidn

Delimitante teorica

El presente estudio se realizé de acuerdo a las pautas establecidas
en los documentos relacionados al tema, y se desarroll6 teniendo en
cuenta los objetivos del desarrollo sostenible (ODS) objetivo 3: Salud

y bienestar.
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Delimitante temporal

El presente estudio se realizé en los meses de mayo y junio del 2023.

Delimitante espacial

El estudio se llevé a cabo en los consultorios de obstetricia del C.S.
Acapulco de la Red de Salud Bonilla — La Punta de la DIRESA-
Callao, no se presentd ninguna dificultad para recopilar los datos de

las gestantes que asistieron a sus controles prenatales.
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2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

San Gil, CI et al (2021), trabajo sobre el estado nutricional en
gestantes en el primer control pre natal, donde evalu6 esta condicion
de las gestantes en el municipio de la Habana (Cuba), estudi6é a 81
gestantes de este municipio, investigacion descriptiva y transversal.
En relacion a la variable estudiada encontré un estado nutricional
adecuado (El 56,8 %), sin anemia un 79 %; pero si encontrd
alteraciones en cuanto al peso: ganancia mayor o ganancia menor
a lo recomendado. En cuanto a la frecuencia de la alimentacién, no
todas las gestantes cumplian con este item, tampoco en cuanto al
consumo diario de los 7 grupos de alimentos, concluyendo que
dichas gestantes tenian un estado nutricional adecuado en la primera
atencion pre natal, pero no asi en algunos items de una alimentacién
saludable, que también son aspectos importantes para la gestante y

en el feto(8).

Iza, JV et al (2021), en su trabajo: “Analisis del estado nutricional de
mujeres gestantes en tiempos de Covid, en el C.S. tipo A Tocaso —
Ecuador”. El objetivo fue analizar la variable de estudio en contexto
de la pandemia, estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la
muestra estuvoconformada por 41 gestantes del C.S. de la provincia
de Cotopaxi, utilizaron la ficha de evaluacién, tuvieron los siguientes
resultados: referente al grado de instruccién el 71.1% tuvo educacion
primaria, el 2.2% tenia hipertension arterial, el 22.2% inicié con
sobrepeso y con obesidad el 8.89%,de las cuales el 26.6% eran
gestantes adolescentes y el 8.89% gestantes afiosas, para la
ganancia de peso, encontraron que el 26.6% la ganancia fue

insuficiente, el 62,2% adecuada, y el 11.1% tuvieron aumento
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excesivo de peso. Concluyeron que el 86.6% estuvieron catalogadas
como de alto riesgo y el 6.67% de muy alto(9).

Tenesaca, AA., et al (2020), realizé una investigacién sobre los habitos
en la alimentacién en gestantes y el estado nutricional de las mismas,
en un establecimiento de salud del Ecuador. Su objetivo fue describir
estas variables en una muestra de 87 gestantes, en el 2019, donde
utilizé algunos criterios para su inclusion y también criterios para la
exclusién. Un estudio descriptivo de corte transversal, donde encontré
gue los habitos alimenticios en estas gestantes tenian una alimentacion
adecuada, con un estado nutricional normal. Llegando a la conclusion
gue cuando los héabitos nutricionales son adecuados el estado

nutricional sigue la misma perspectiva(10).

Lozada, ML., et al (2018), tesis: “Evaluacion del estado nutricional de
gestantes universitarias, UNEMI: 2018: resultados del plan piloto”,
sirvio para determinar la valoracion nutricional de en gestantes de la
universidad EI Milagro, realizaron una investigacion cuantitativa,
bibliografica —documental, descriptiva y transversal. Utilizaron
instrumentos validados, trabajaron con una muestra de 81
universitarias embarazadas, donde encontraron que el 60% eran
convivientes, el 90% eran dependientes econdmicamente de la pareja,
y 20% eran gestantes adolescentes. En la valoracion nutricional
encontraron que el 5% tenian bajo peso, 40% estaban dentro de lo
normal, 45% en sobrepeso y 10% eran obesas. Otro resultado
importante era que el 35% eran anémicas. En relacion a la
alimentacion, encontraron que la frecuencia las comidas/ dia fue del
65% de 4 a 5 comidas, con una dieta variada del 75%, y de acuerdo
con el analisis nutricional de la ingesta durante un periodo de 24 horas,
se constatd que el 80% presenta una alimentacion insuficiente,
mientras que solamente el 20% cumple con los estandares

adecuados, concluyendo que la evaluacién del estado nutricional en
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las gestantes universitarias segun los habitos alimentarios y de la
antropometria se establecieron los diagnosticos de malnutricion(11).

Nacionales

Cholan, YB. (2022), en su trabajo sobre habitos alimentarios y estado
nutricional, en gestantes del centro de salud Tulpuna, 2020, cuyo
objetivo fue relacionar ambas variables, estudio cuantitativo,
correlacional; estudio a 236 gestantes, donde encontrd que el 28.08%
tuvo ganancia por debajo de lo esperado, el 32.88% mayor a lo
recomendado y el 39.04% la ganancia fue normal. En la variable
habitos alimentarios 32.88% encontrd que este grupo de gestantes se
alimentaban de 4 veces al dia. Dentro de su dieta estaba conformada
del 44.5% eran carbohidrato de alto consumo; el 32,9% era bajode
proteinas; 65,1% consumo bajo en grasas; respecto a los
micronutrientes como los minerales encontrd que el 84,2% tenia una
ingesta reducida, el 49,3% una ingesta moderada y el 41,8% una
ingesta elevada de vitaminas. Los alimentos con poco valor nutricional
y las sustancias inhibidoras mostraron una baja ingesta con un 95,2%
y un 99,3%, respectivamente. Por ultimo, se observo que el 89,7%
tenia un consumo escaso de frituras y alimentos cocinados a la
plancha. Llegando a concluir que existe relacion entre el estado

nutricional y los habitos alimentarios en gestantes; con una

significancia de < 0,059(12)

Bernuy, FT.; et al (2022). Su estudio se baso en relacionar el factor
socio demogréfico, habitos alimentarios, actividad fisica con el
estado nutricional en dos establecimientos de salud de Iquitos, (C.S
América y C.S San Antonio), estudio comparativo con un enfoque
cuantitativo, disefio correlacional. En los datos socio demograficos
encontré que las edades estaban entre 20 a35 afos, para el estado

civil, la mayoria fue conviviente siendo el 86.7% en el CS Américay el
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77.6% del CS San Antonio, en cuanto a sus ingresos econémicos
recibian un salario semanal, su nivel de estudio secundario y la
ocupaciéon: amade casa; siendo el 70% y el 67.2% para el CS América
y el CS San Antonio, respectivamente. En lo que respecta al indice de
Masa Corporal (IMC) previo al embarazo en el Centro de Salud
América, se observdé que el 41% tenia un estado nutricional
considerado normal, mientras que el 36.6% presentd sobrepeso con
un aumento de peso excesivo del 45%. Fue notorio que el 20% mostro
una leve anemia, el 93.3% menciond tener habitos alimentarios poco
saludables y el 58% tenia una actividad fisica de bajo nivel. En
contraste, en el Centro de Salud San Antonio, basdndose en el IMC
previo al embarazo, el 38.8% de las gestantes tenian un estado
nutricional normal, incluyendo el sobrepeso. La ganancia de peso
excesiva fue del 38.8%, el 13.4% sufri6 de anemia leve, el 89.6%
presentaba habitos alimentarios no saludables y el 61.2% tenia una
actividad fisica de bajo nivel. En consecuencia, en el Centro de Salud
Ameérica se observo una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de educacion y la ganancia de peso, asi como entre la edad y
los niveles de hemoglobina. Por otro lado, en el Centro de Salud San
Antonio se identific6 una relacién estadistica entre el IMC previo al
embarazo y la edad, el ingreso econémico y los niveles de
hemoglobina, ademas de una relacion entre los habitos alimentarios y
los niveles de hemoglobina. Al comparar los resultados, no se
encontraron diferencias significativas en las variables estudiadas en

ambos centros de salud(13).

Bruno, HF., (2021). Habitos alimentarios y estado nutricional en
gestantes del centro de salud Zorritos, Tumbes 2021. Su Objetivo de
estudio fue determinar la relacion entre estas dos variables, en el
Centro de Salud Zorritos, 2021, adopt6 para este estudio un enfoque
metodoldgico cuantitativo con una orientacién correlacional y un

disefio no experimental. Este estudio revel6 que el 52.3% de los
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participantes en el grupo de investigacibn mostraban habitos
alimentarios inadecuados (56 individuos), mientras que Unicamente el
47.7% (51 individuos) presentaban habitos alimentarios apropiados.
Para el estado nutricional, encontré que el 43.9% la evaluacion es
normal, el 38.3% tenia como diagnostico nutricional de sobrepeso,
14% obesidad y en un menor porcentaje (3.7%), bajo peso. En
cuanto a la relacibn de ambas variables encontré que: No existe

relacion con un p valor de 0.64(14).

Oloya, JS. (2019) en su trabajo: “Habitos de alimentacion y su
relacion con el estado nutricional en gestantes en un Hospital Distrital
de Trujillo, estudio la relacion entre los habitos de alimentacién vy el
estado nutricional en gestantes. Fueron 78 mujeres gestantes que
conformaron la muestra de estudio. Realiz6 un estudio no
experimental, correlacional causal y transversal, llegando a los
siguientes resultados un 61.5% (48 gestantes) tenian un IMC normal,
y un 32.1% (25) estaban con sobrepeso, asimismo dentro de los
habitos alimenticiosse encontrdo que un 52.6% (41 gestantes) tenian
habitos medianamente adecuados, por lo que concluyd que existe una
relacion entre los habitos de alimentacion y estado nutricional en

gestantes que se atendieron en dicho hospital(15).

Anastacio, YE (2018): Tuvo como objetivo de estudio de
investigacion fue analizar la posible conexion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional de mujeres embarazadas que
asistieron a un centro de salud en Trujillo en el afio 2017. Su
investigacion fue de disefio no experimental, descriptiva, correlacional
de corte transversal. La muestra fue de 52 participantes, su
instrumento fue un cuestionario. La relacién entre las variables lo
analizaron con la prueba de chi cuadrado. En los resultados encontro
que el 92,3% tenian habitos alimentarios adecuados y el estado

nutricional el 59%, tenian estado nutricional normal. Al realizar el
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2.2.

estadistico para ver la asociacion encontraron un p-valor 0.103 por lo
cual rechazar la hipétesis alterna, concluyendo que no existe relacién

entre ambas variables(16).

Amaya; EJ. (2018), su objetivo consistié en determinar la asociacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de mujeres
gestantes en un hospital de Piura, para abordar el problema
planteado, adopté por un enfoque mixto, con disefio experimental,
correlacional, transversal, tuvo 96 gestantes como muestra, el
estadistico empleado para determinar la asociacion fue el coeficiente
de Pearson. Los resultados indicaron que existe una correlacion
significativa entre la ingesta diaria de alimentos y el tipo de
suplementos vitaminicos, asi como el estado nutricional. Por otro lado,
se concluy6é que factores como la cantidad de proteinas, cereales,
frutas y verduras consumidas diariamente, junto con alimentos ricos
en calcio, hierro y acido foélico, bebidas ingeridas diariamente, cantidad
de agua diaria, consumo de comida poco saludable, suplementos
vitaminicos, bebidas alcohdlicas y alimentos con alto contenido de
grasa no mostraron una relacion significativa (p > 0.05) con el estado
nutricional de las mujeres embarazadas. En términos generales, el
estado nutricional durante el embarazo fue considerado normal en

este grupo de gestantes (17).

Bases Teodricas

Teoria de rango medio, relacionada con la alimentacion saludable
durante el embarazo, mediante el enfoque de derivacion teérica de
Fawcett. Esta teoria se baso en el Modelo de Promocion de la Salud
de Pender y en la revision de literatura sobre la obesidad en mujeres
embarazadas. Su propésito es esclarecer los diversos factores
personales, cognitivos y conductuales que influyen en las
embarazadas, y que contribuyen a que adopten conductas que

fomenten un estado nutricional saludable. Se establecen conexiones
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entre los conceptos del modelo, los elementos de la teoria de rango
medio y los indicadores empiricos, demostrando las relaciones entre

estos componentes(18).

Esta teoria puede dar paso a realizar una atencion basada en
evidencia y con ello establecer estrategias para mejorar el estado
nutricional (18).

La Teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender es un marco
conceptual que busca explicar como las personas pueden ser
motivadas y capacitadas para adoptar comportamientos saludables y
mejorar su bienestar. La teoria se centra en la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades, haciendo énfasis en factores
individuales y ambientales. Pender propone el Modelo de Promocién
de la Salud, que considera tres componentes principales: factores
personales (como la percepcién de autoeficacia y el conocimiento de
la salud), conductas especificas relacionadas con la salud y el entorno
social en el que se desenvuelven las personas. La teoria se ha
utilizado ampliamente en la enfermeria y la promocion de la salud para
disefiar intervenciones eficaces que fomenten estilos de vida mas
saludables(19).

Teoria del Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem; marco
conceptual en enfermeria que enfatiza la capacidad innata de las
personas para cuidar de si mismas. Propone que los individuos tienen
la responsabilidad de mantener su salud, bienestar y autonomia a
través del autocuidado. Orem identifica tres tipos de autocuidado:
autocuidado  universal (necesidades basicas), autocuidado
desarrollador (aprender y crecer) y autocuidado terapéutico (manejar
condiciones de salud especificas). Si una persona es incapaz de
satisfacer sus necesidades de autocuidado, los enfermeros pueden

intervenir proporcionando apoyo o asistencia segun el grado de
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2.3.

dependencia del paciente. Esta teoria proporciona un marco sélido
para guiar la practica de enfermeria y promover la independencia y la
salud de los individuos(20).

Marco Conceptual

En la actualidad se observa campafas publicitarias del fortalecimiento
de algunos alimentos, asi mismo el consumo de comidas rapidas que
conllevan a generar habitos en la poblacion de una alimentacion poco
saludable, es poco o nada la promocién del consumo de frutas y

verduras.

El trabajo para el cambio de estos habitos, que también estan
asociados a las costumbres, estan ligado al cambio de actitud que

pueda tener un individuo.

2.3.1. Alimentacion previa al embarazo

El estado nutricional antes del embarazo, es una condicion
importante para el periodo de la embriogénesis, asi mismo a la
salud del feto en desarrollo. Cuando existe deficiencia de acido
félico en el primer trimestre puede conllevar a la presencia de
malformaciones cardiacas y defectos del tubo neural (DTN).
Muchas veces la mujer en esta etapa, desconoce que esta
embarazada. Segunestudios se encontraron que existe consumo
inadecuado de vegetales(verduras de hoja verde y de hortalizas),
cereales y acido félico antes delembarazo, aumentando el riesgo
de parto prematuro u otras complicaciones, es por ello la
importancia de la educacién, promocién de alimentos
saludables(1).

2.3.2. Habitos alimentarios:

La Organizacioén Mundial de la Salud (OMS) define los patrones de
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alimentacion como “un conjunto de tradiciones que influyen en la
eleccidn, preparacion y ingesta de alimentos, tanto a nivel individual

como grupal’(21).

Existen factores que influyen en este habito alimentario, asi

tenemos:

e La biodisponibilidad: que nutrientes puede absorber nuestro
sistemadigestivo.

e ElI nivel de educacion: Determinar que alimentos son
adecuados y comocombinarlos.

e Y el acceso: Que se encuentre en los mercados y tener la
posibilidad decomprarlos(21).

Estos patrones alimenticios son adquiridos a lo largo de la vida y
ejercen influencia sobre la dieta y la condicion nutricional, desde los
primeros afios hasta cambios que ocurren con el tiempo, en funcién
de factores como el contexto econdémico, creencias religiosas,
tradiciones culturales, tendencias actuales, comodidad en la
preparacion, entre otros. Estos hébitos engloban cuestiones tales
como la seleccion de alimentos, las razones detras de la eleccion,
los horarios de las comidas, la distribucion de las ingestas durante
el dia y la participacion en actividad fisica. La evolucion del
comportamiento alimentario se ha visto moldeada por diversos
elementos, como el cambio de una economia autosuficiente a una
economia de mercado, el incremento de la participacion de la mujer
en el ambito laboral, y las nuevas dinamicas familiares, entre otros
factores. La sociedad contemporanea experimenta una
transformacion significativa en sus patrones alimenticios debido al
impacto de las nuevas formas de vida, las cuales también influyen

en la estructura familiar(17).

A. Habitos alimentarios saludables:
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Para tener una alimentacion saludable es importante tener el
habito en varios aspectos como son el tomar liquidos para estar
hidratado, ver la variedad de alimentos que tengan los
requerimientos diarios de nutrientes, las cantidades adecuadas
gue necesita el individuo. Una dieta saludable implica incluir una
amplia gama de alimentos en nuestra ingesta diaria, ya que no
existe ningun alimento que contenga todos los nutrientes

esenciales necesarios para nuestro organismo(22).

De esta manera, logramos establecer un balance entre la cantidad
requerida de nutrientes y calorias, adaptado a las particularidades
de cada individuo, para asegurar un funcionamiento 6ptimo del
cuerpo. Cuya caracteristica es que sea inocua, que aporte
energia, y todos los nutrientes esenciales, en las diferentes etapas

del desarrollo del individuo.

B. Alimentacion durante el embarazo:

Durante el embarazo y la lactancia son dos etapas de la vida de
la mujer muy importantes, que por la misma fisiologia que se
produce para la formacion y crecimiento del feto, hace que se
incrementen los requerimientos nutricionales durante esta etapa,
es una etapa donde el estado nutricional del feto, depende mucho
del estado nutricional de la madre, estd muy alineado a ello, ya
sea por exceso o déficit de la madre, se vera reflejado en el

producto de la concepcion.

Es por ello que la nutricion antes del embarazo, es importante,

para tener unrégimen adecuado durante el embarazo(23)
2.3.3. Consumo Alimentario y Requerimientos nutricionales durante

el embarazo:

Esta conformada por dos grandes grupos:
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e Los macronutrientes: Las grasas, las proteinas y los
carbohidratos

e Los micronutrientes: Los minerales y las vitaminas

Macronutrientes:

Grasas: Nutrientes esenciales en la alimentacion, son fuentes de
energia y de las cuales se obtiene los acidos grasos que el
organismo no lo puede sintetizar, transportan las vitaminas A, Dy E
en todo el organismo. Las grasas son combinaciones de todas las
grasas saturadas e insaturadas, pero es de especial cuidado el
consumo de las grasas saturadas, porque el consumo de ellos en
alta cantidades esta asociado a riesgos de enfermedades

cardiovasculares.

Existen estudios donde el consumo de &cidos grasos de cadena
larga del AA 'y DHA ayuda para la formacion del tejido neural y el de
la retina, y su consumo durante el embarazo deberia ser de
200mg/dia, que lo podemos encontrar en el consumo de

pescado(24).

Carbohidratos: Aportan del 50 a 55% de energia total en el
embarazo, se le considera como el combustible para poder realizar
las actividades durante el dia, mantener la temperatura corporal y
gue todos los érganos del cuerpo, funcionen de manera adecuada.
Son de dos tipos: simples y complejas. Dentro de los Carbohidratos
simples, se encuentran la cafia de azulcar, la remolacha, miel. En
cambio, en los complejos estan el arroz, yuca, platano. Su consumo

debe ser de manera moderada(25).

Proteinas: macronutriente importante que sirve para la formacion de

las células, los tejidos y érganos, también sirve para la constitucion
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2.3.4.

de los musculos, una parte de las hormonas y algunas enzimas que
servirdn para transportar a las grasas. Se encuentran en las carnes,

huevos, en las leguminosas, etc.(25).

Consumo y Requerimiento de Micronutrientes

Acido Folico: Encargado de controlar el crecimiento y la division
celular, especialmente en los sistemas digestivo, nervioso y de
produccion de células sanguineas. Se absorbe en el intestino
delgado y luego se une a las proteinas en la sangre, convirtiéndose
en una coenzima esencial en la sintesis de acidos nucleicos. En
suplementos y medicamentos, el acido félico se presenta en una
forma sintética estable que debe transformarse en tetrahidrofolato

dentro de las células para adquirir actividad biolégica(26).

Hierro: Importante para el crecimiento y desarrollo cerebral del feto,
es esencial para el proceso de respiracion tisular, sirve para la
formacion de la hemoglobina, sintesis del ADN, y regula el sistema
de defensa, sudeficiencia produce anemia por deficiencia de hierro,
gue pueden conllevar a complicaciones durante el embrazo. Si
llegara a existir esta deficiencia se deberia iniciar el tratamiento con
suplementos de hierro. Las fuentes donde se pueda encontrar estan
en las visceras, carnes rojas, etc y lo coadyuvan en la absorcion es
la vitamina C, asi como el ph acido del aparato gastro intestinal, pero
hay otros que lo disminuyen como son los alimentos ricos en folatos,

taninos y fibra dietética (25).

Calcio: Elemento esencial para la formacion de huesos y dientes.
Interviene en la transmision neuromuscular, coagulacion de la
sangre y regulacion de la funcion cardiaca y vascular. En conjunto
con el magnesio, desempefia un papel en el control de la presion
arterial. La absorcion del calcio presente en alimentos vegetales es
menos eficiente debido a la presencia simultanea de folatos y
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2.3.5.

oxalatos. No obstante, la biodisponibilidad puede aumentar con la
combinacion de vitamina D y el consumo de lactosa, lo que facilita
su absorcion (25).

Métodos de Valoracion para el estado nutricional:

Existen diferentes metodologias para realizar el diagndstico del
Estado nutricional segun el curso de vida: nifio, joven, adultos,
adultos mayores y gestantes. La evaluacion del estado nutricional de
individuos o grupos de poblacion es un aspecto esencial que los
profesionales del campo de la nutricion deben dominar. Es crucial
contar con un conocimiento cientifico sélido y una actitud critica para
seleccionar y aplicar adecuadamente los métodos y técnicas de
evaluacion en situaciones especificas. Para evaluar el estado
nutricional, es fundamental considerar una evaluacion completa de
varios aspectos, lo cual deberia ser una parte integral de los
examenes de salud de rutina y también ser abordado en estudios
epidemioldgicos. Esto es esencial para identificar a las personas en
situacion de riesgo, ya que reflela como los nutrientes son
absorbidos, metabolizados y eliminados en funcion de las
necesidades energéticas y de nutrientes de cada individuo. En este
contexto, la evaluacion nutricional constituye una metodologia con
objetivos especificos: a) Detectar signos y sintomas clinicos que
puedan indicar deficiencias o excesos de nutrientes, b) Medir la
composicion corporal, c¢) Analizar indicadores bioquimicos
relacionados con problemas nutricionales, d) Evaluar la adecuacion
de la ingesta dietética, e€) Valorar la funcionalidad del organismo, f)

Establecer el diagnostico del estado de nutricional (27).
Para nuestro estudio se consider¢ tres aspectos fundamentales:

e Valoracion antropométrica mediante el indice de masa corporal
(IMC)
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Ganancia de Peso

Nivel de hemoglobina.

A. Valoracion nutricional antropométrica: Se realiza de

acuerdo a tresparametros(28)
- De acuerdo al estado nutricional, segun el IMC

- De acuerdo a la ganancia de peso, segun su valoracion
antropomeétrica

- De acuerdo a la clasificacién de la altura uterina segun

la edadgestacional.

1°. Clasificacion sobre la evaluaciéon nutricional segun el
IMC.

Se realiza mediante la formula:

Peso Pregestacional (kg)
Talla (m)2

IMC PG=

Teniendo la siguiente clasificacion:

Cuadro 1
Clasificacion del estado nutricional de la gestante
segln el IMC Pregestacional

INDICE DE MASA CORPORAL

PREGESTACIONAL (IMC PG) Sl
< 18,5 Delgadez
> 18,5y < 25,0 MNormal
250y = 30,0 Sobrepeso
> 30,0 Obesidad

Fuente: Institute of Medicine and Mational Research Council. (2002). Weight Gain During Pregnancy.
Reexamining the Guidelines. Washington DC.

2°. Ganancia de peso segun clasificacion de la valoracion
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nutricional antropométrica:
Depende de la clasificacion del estado nutricional, de la gestante,

se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 2

Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo (nico segiin
su indice de masa corporal pregestacional

Clasificacion IMC PG 1= trimestre 2oy 3= Recomendacién
nutricional segan . (kg/trimestre)* trimestre (kg/ de ganancia de
IMC Pregestacional (kg/m”) 9 semana) peso total (kg)
Delgadez < 18,5 0,5a20 0,51 12.5a 18,0
d : 28 (0,44 - 0,58) =805
Mormal 185a < 25,0 0,5a20 042 11,5a 16,0
' ‘ e (0,35 - 0,50) ' :
Sobrepeso 25,0a < 30,0 0,5a 20 025 70all5s
(0,23 - 0,33)
Obesidad = 30,0 0,5a 20 0.22 50a9.0
s e (0,17 - 0,27) e

(*) Los calculos asumen 0,5-2,0 kg de ganancia de peso en & primer trimestre (basado en Siega-Riz et al.,
1954; Abrams et al,, 1995; Carmichael et al.,, 1997).

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washingtom, DC: The National Academies Press.

Fescina R, De Mucio B, Diaz J, Martinez G, Serruya S, Duran B (2011). Salud sexual v reproductiva: Guias
para & continuo de atencion de la mujer y el recién nacido focalizadas en APS. 3= Edicidn. CLAP/SMR 2011.
Publicacion Clentifica 1577. Montevideo, Uruguay.

2.4. Definicion de Términos Béasicos

a. Educacién nutricional: Son actividades que se realizan para lograr
gue la poblacion tenga la informacién y lograr cambios en el
comportamiento alimenticios para obtener una alimentacion
saludable(28)

b. Régimen alimentario: se refiere a una “organizaciéon definida por
regulaciones que rigen la produccion y el consumo de alimentos a
nivel mundial”’. Este patrén tiene un horizonte temporal que se
relaciona con la economia politica global, ademas de tener
caracteristicas geogréficas e histéricas especificas. Puede estar
definido por estructuras institucionales, normativas y convenciones

no escritas. El término “patron” se emplea para describir las reglas
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presentes y aquellas que pueden deducirse entre actores clave,
como el Estado, las empresas, los movimientos sociales, los
consumidores y los expertos en ciencias alimentarias (28).

. Suplementos vitaminicos: Los productos suplementarios para la
dieta contienen componentes como vitaminas, minerales, hierbas,
aminoacidos y enzimas. Estos productos dietéticos se presentan en
formatos como tabletas, capsulas, perlas, capsulas de gel, polvos y
liguidos para su comercializacion (27).

. Malnutricion: Condicibn anémala del estado nutricional, originada
por la carencia o el exceso de energia, asi como de macronutrientes
y micronutrientes. Como delgadez, sobrepeso, obesidad, anemia y
otros trastornos relacionados (29).

Delgadez: Se caracteriza por una deficiente masa corporal
relacionadocon la talla, cuya valoracion se encuentra en 18.5(29).
Obesidad. Cuando el peso es mayor en relacién a la talla. Esta
determinada con un IMC mayor a 30 (26).

Peso pregestacional: Peso en relacibn a la talla antes del

embarazo.

39



.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipbtesis

General:

Existe relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de

las gestantes del Centro de Salud Acapulco, Callao -2023.
Especificas:

Existe relacion entre los habitos alimentarios segun dimension
consumo alimentario y el estado nutricional de las gestantes del Centro
de Salud Acapulco, Callao -2023.

Existe relacion entre los habitos alimentarios segun dimension

consumo de suplemento vitaminicos y el estado nutricional de las

gestantes del Centro de Salud Acapulco, Callao -2023.
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3.1.1. Operacionalizacién de las variables

DEFINICION DEFINICION P ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
V1. La OMS La forma como Frecuencia 1)
HABITOS describe los la gestante Consumo Consumo de proteinas (2 Cualitativa,
ALIMENTARIOS| hébitos consumesus alimentario Consumo de cereales (3) ordinal
alimenticios alimentos, que Consumo de frutas y verduras Eg)G 7y 8 Hbitos
como un puede darse de ; ; 0,7y
conjunto de acuerdo a sus E_onsumo de al,lrr_1ento,s_ ricos en alimentarios
costumbres costumbres hierro, calcio, acido folico y ©
que que pueda acidos esenmale_s Adecuado (60
determinan la  |tenery al Consumo de bebidas(agua, (10y11) a 88 puntos)
seleccion, consumo de etc) , (12) _
preparaciony |[los Consumo de comlda} c_;hatarra Medianamente
consumo de suplementos Consumo de sal adicional adecuado (30
alimentos tanto  vitamfnicos. Mes de inicio de consumo de a 59 puntos
en individuos Consumo de | 4cido félico, sulfato ferroso y (13 al 15)
como en Suplementos calcio
grupos (4) vitaminicos Frecuenciay horario de toma de (16y17) Inadecuado (
los micronutrientes (18) de 1 a 29
Agompaqamlento de los puntos)
micronutrientes (19 y 20)
Efecto colateral de los
suplementos. (21y22)
Importancia de los suplementos
vitaminicos
V2. Es el resultado Condicion IMC <18 Cualitativa, Estado
ESTADO entreel aporte nutricional de 18a24,9 ordinal Nutricional:
NUTRICIONAL | nutricional que | acuerdo a 25a 29,9 IMC: Delgadez, Adecuado: Los
recibe un parametros de De 30 a mas Normal, Sobrepeso | tres adecuados
individuo, con IMC,ganancia Ganancia de De acuerdo a la valoracion Obesidad Medianamente
susdemandas | de pesoy Peso nutricional Ganancia: <alo adecuado: 2
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DEFINICION DEFINICION , ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
nutritivas?2. resultado de la Resultadode | <11mg/dl recomendado, estan
hemoglobina la 11mg/dla mas Dentro de lo adecuados
Hemoglobina recomendado, >a lo Inadecuado;
recomendado Los 3 son
Hb. Con anemia, sin inadecuados

anemia
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio Metodolégico

Estudio de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo,

correlacional ytransversal (30) Con el siguiente esquema:

Donde:
M: Muestra conformada por las gestantes del C.S. Acapulco 2023

Ox1: Observacion de la V1,

Oy2: Observacion de la V2.

R: relacion entre las variables

4.2. Método de Investigacion

En el trabajo se utilizé el método hipotético -. Deductivo, este método
nos permitié6 formular hipétesis como punto de partida, para luego
someterla a pruebas empiricas y experimentos rigurosos. La deduccién
permite establecer un vinculo de union entre teoria y observacion y
permite deducir a partir de la teoria los fendmenos objeto de
observacion. Es un enfoque esencial en la ciencia moderna, que nos
permite la construccién de teorias mas sélidas y refutables mediante la

evidencia empirica(30).

4.3. Poblaciony Muestra

Poblacion:
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La poblacién del presente estudio de investigacion esta conformada
por todas las gestantes atendidas durante los meses junio a julio
d e | 2023, de acuerdo con los registros del servicio de obstetricia
del Centro de Salud Acapulco, siendo en total la poblacién 50

gestantes.

Muestra:

La muestra fue de tipo probabilistica, la cual estuvo conformada por
de 44 gestantes que cumplieron los criterios de inclusién. Para hallar

la muestra se utilizéla siguiente formula estadistica:

Zé:'p'q’.‘\‘
(N=1)E*+2Z},*p*q

n=

Donde:

n = tamafo de la muestra que se calcul6

N = total de la poblacion (50)

Za/2 2 = 1.962 (nivel de confianza del 95%)

p = proporcion de éxito (como no conocia dicha proporcion, entonces
se utilizé el valor p=0.5 (50%) que maximiza el tamafio muestral)

g = probabilidad de éxito: 1 —p (en este caso 1 — 0.5 = 0.5)
E =error absoluto (en este caso deseamos un 5%)(Anexo 5)

n=  (1.96)%( 0.5)(0.5)(50)
(49)(0.5)2+(1,96)%(0.5)(0.5)

n=3,84(0.5) (25) 48
12,25 + 3.84(025) 13.21

n =44

Criterios de inclusién

e Gestantes que recibieron atencién pre natal del 1l y 1ll Trimestre
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4.4.

4.5.

en el C.S. Salud Acapulco.
e Gestantes que acepten participar voluntariamente del estudio.

e (Gestantes de todas las edades.

Criterios de exclusion

e Gestantes atendidas (nuevas: primer control pre natal).
e Gestantes que presenten enfermedades o complicaciones
obstétrica en el embarazo.

Lugar de Estudio y Periodo de Desarrollo

El estudio se realiz6 en la Provincia Constitucional del Callao, distrito
del mismo nombre. El centro de Salud Acapulco, es un
establecimiento cabecera de la Micro Red Acapulco, perteneciente a
la Red Bonilla La Punta, de la Direcciéon Regional del Callao. Un
establecimiento de salud I-4, con funciones obstétricas basicas, que
realiza atencion a las gestantes que acuden al servicio de obstetricia

de dicho centro de salud.

Técnicas de Instrumentos para la Recoleccién de la Informacion

Técnica:

La técnica utilizada fue la encuesta cuyo objetivo es recoger
informacion acerca de los habitos alimentarios y como instrumento
el cuestionario. Para la variable estado nutricional la técnica tomada
es el analisis documental y como instrumento la hoja de registro de

las gestantes atendidas en el centro de salud Acapulco Callao, 2023.

Instrumento:

Se hara mediante dos instrumentos:

a. Se tomard un cuestionario a las gestantes que participan en el
estudio, previo consentimiento informado, para la variable

hébitos alimentarios. Se tomo el instrumento validado de Oloya,
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Js1s adaptado por las investigadoras. Utilizaremos los

siguientes baremos:

e Habitos de alimentacion adecuados: 60 a 88 puntos
e Habitos de alimentacion medianamente adecuados de (30 a
59 puntos)

e Habitos de alimentacién inadecuados: 1 de 29 puntos.

e Para la primera dimension: Consumo de alimentos se

utilizard los siguientesbaremos:

e Consumo de alimentos adecuados: 33 a 48 puntos

e Consumo de alimentos medianamente adecuados de (17 a 32
puntos)

e Consumo de alimentos inadecuados: 1 de 16 puntos

e Para la segunda dimension: Consumo de suplementos
vitaminicos, se utilizaralos siguientes baremos:

e Consumo de suplementos vitaminicos adecuados: 28 a 40
puntos

e Consumo de suplementos vitaminicos medianamente
adecuados de 14 a 27 puntos.

e Consumo de suplementos vitaminicos inadecuados: 1 de 13
puntos

b. Construccion del instrumento hoja de registro para recolectar
datos, de la valoracion antropométrica, ganancia de peso y datos
de la hemoglobina, (se recolectara de la H.C de las gestantes
que participaron en el estudio, para obtener informacion de la

segunda variable, estado nutricional
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4.6.

Y para ello se realizara los siguientes baremos:

e Estado nutricional adecuado: cuando los tres indicadores:
IMC, gananciade peso y resultado de la hemoglobina se

encuentren dentro de los parametros normales.

e Estado nutricional medianamente adecuado: cuando uno
de los tres indicadores no se encuentre dentro de los
parametros normales.

e Estado nutricional inadecuado: cuando dos o mas
indicadores no se encuentren dentro de los parametros
normales.

Para la validez del instrumento se realizé mediante Juicio de
experto, por tres expertos en el tema, para lo cual se les hizo
llegar los documentos pertinentes, quienes hicieron algunas
observaciones a las preguntas (Anexo 4) Y para la confiabilidad
se utilizé el Alfa de Cronbach teniendo como resultado 0.71,
cuya interpretacion nos indica que es instrumento altamente

confiable. (Anexo 6)

Anadlisis y Procesamiento de Datos

Para la recoleccion de datos se realizé un registro para la variable
estado nutricional, donde se colocaron los datos obtenidos de la

historia clinica y el libro de seguimiento de gestantes y para la

primera variable se utilizé un cuestionario, validado por Oona15,
adaptado por las investigadoras. Una vez realizado el juicio de
expertos, se realiz6 una prueba piloto para determinar la confiabilidad
de instrumento (cuestionario), mediante el alfa de Cronbach, para
luego realizar el trabajo de campo, una vez obtenidos los datos se
realiz6 la organizacion de los mismo,mediante hojas de calculo, para

luego realizar el procesamiento mediante el software SPSS, para la
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4.7.

obtencion de los resultados, se realiz6 mediante tablas, graficas, y
para la comprobacion de la hipétesis se hizo mediante el estadistico
Rho de Spermean por no tener datos dentro de la normalidad, con lo

cual se realiz6 el analisis, conclusion y recomendaciones.
Aspectos Eticos de la Investigacion

Al respecto, cada participante firmé el consentimiento informado antes de ser
participe de la investigacion, (principio de Autonomia) para ello las autoras
compartieron los objetivos y fines del trabajo. El principio de beneficencia, con
este trabajo se busca mejorar los habitos alimentarios en las gestantes que
se atienden en el centro de salud Acapulco, mediante intervenciones
educativas o de informacioén, y este trabajo no pondra en riesgo la salud de

las gestantes (principio de maleficencia).

La informacién que se obtendrAd se manejara con total confidencialidad,
siendo utilizada Unicamente para fines del estudio, se tomara la informacion

respetando y considerando las citas bibliograficas de los diferentes autores.
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V.

RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

5.1.1. Anélisis Descriptivo de la Variable Habitos Alimentarios

Tabla 1. Analisis descriptivo de la variable habito alimentario en
gestantes atendidas del C.S. Acapulco, 2023

Habitos Alimentarios (agrupado)

Frecuencia  Porcentaje

Inadecuado 6 13,6

Medianamente 10 22,7
Validos adecuado

Adecuado 28 63,6

Total 44 100,0

Grafico 1. Andlisis descriptivo de lavariable habitos alimentarios
en gestantes atendidas del C.S. Acapulco, 2023

Habitos_Aliumentarios (agrupado)

Porcentaje

Inadecuado Medianamente adecuado Adecuado

Habitos_Aliumentarios (agrupado)

Podemos observar que las gestantes en la variable habito alimentario
fue que el 63.6% (28) es adecuado, el 22.7% (10) son medianamente
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adecuados y un 13,64% (6) son inadecuados.

5.1.2. Anadlisis Descriptivo de la Dimensién Consumo
Alimentario en Gestantes del C.S. Acapulco 2023

Tabla 2. Conocimiento sobre la Dimension Consumo alimentario en
Gestantes atendidas del Centro de Salud Acapulco, 2023

Consumo Alimentario (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje

Consumo inadecuado 14 31,8
Consumo 18 40,9
medianamente

Validos adecuado
Consumo adecuado 22 50,0
Total 44 100,0

Gréafico 2. Conocimiento sobre Consumo alimentario en
Gestantes del C.S. Acapulco, 2023

Consumo_Alimentario (Agrupada)
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Consume inadecuaco Consumo mediamenete adecuaco Consumo adecuado

Segun estos resultados podemos decir que en la dimensién Consumo
alimentario encontramos que el 50% (22) tienen consumo adecuado;
el 40,9% (18), medianamente adecuado y s6lo un 9.1% (4), tienen
consumo inadecuado en las gestantes que participaron en nuestra

investigacion.
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5.1.3. Andlisis Descriptivo de la Dimensién Consumo de
Suplemento Vitaminico

Tabla 3. Dimension Consumo de Suplemento Vitaminico en
Gestantes del C.S. Acapulco, 2023

Suplementos vitaminicos (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 8 18,2
i Medianamente adecuado 10 22,7
Validos
Adecuado 26 59.1
Total 44 100,0

Grafico 3. Dimension Consumo de Suplemento vitaminico en
gestantes del C.S. Acapulco, 2023

Porcentaje

Inadecuado Mediamente adecuaco Adecuado

Con estos resultados podemos decir que el consumo de suplemento
vitaminico de las gestantes encontramos que el 59,09% (26) eran
adecuados, el 22,7% (10) medianamente adecuado, y el 18,2% (8) era

inadecuado.

5.1.4. Anélisis Descriptivo de la Variable Estado Nutricional

51



Tabla 4. Analisis descriptivo de la variable estado nutricional en
gestantes del C.S. Acapulco, 2023

Estado Nutricional (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 5 11,4

Medianamente 35 79,5
Validos adecuado

Adecuado 4 91

Total 44 100,0

Gréfico 4. Analisis descriptivo de la variable estado nutricional en
gestantes del C.S. Acapulco, 2023
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Referente al Estado nutricional en las gestantes del C.S. Acapulco
podemos decir que el 79,55% (35) tienen un estado nutricional
medianamente adecuado y el 11,36% (5) tienen estado nutricional

inadecuado y un 9,1% (4) es adecuado.

5.1.5. Anélisis Descriptivo de la Variable Estado Nutricional
segln dimensiones

Tabla 5. Analisis descriptivo de la variable estado nutricional
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segun sus dimensiones del C.S. Acapulco, 2023

ESTADO NUTRICIONAL Frecuencia Porcentaje
Delgadez 8 18.2
Normal 17 38.6
Sobrepeso 9 20,5
Obesidad 10 22,7
GANANCIA DE PESO

Menor a lo recomendado 5 11,4
Dentro de lo recomendado 14 31,8
Mayor a lo recomendado 25 56,8

NIVEL DE HEMOGL OBINA
Sin anemia 32 72,7
Con anemia 12 27,3

En este cuadro observamos que las gestantes que participaron en el

estudio el 38,6% (17) tiene un indice de masa corporal normal, y el

61.4% (27) tiene algun grado de malnutricion (obesidad, 22,7%;

sobrepeso el 20,5% y el 18,2% delgadez).

En la ganancia de peso el 56;8% (25) tiene mayor a lo recomendado,

y el 31,8% (14) dentro de lo recomendado y el 11,4% (5) menor a lo

recomendado.

En cuanto al nivel de hemoglobina, encontramos que hay un 27,3%

(12) con algun nivel de anemia.

5.1.6. Resultados Inferenciales

Tabla 6. Tabla de contingencia de

la Variable Habitos
Alimentarios y la Variable Estado nutricional

% del total
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Estado Nutricional

Inadecuado Medianamente Adecuado  Total

adecuado
Medianamente 11,4% 47,7% 9,1% 68,2%
Habitos_Alimentarios
adecuado
(agrupado)
Adecuado 31,8% 31,8%
Total 11,4% 79,5% 9,1% 100,0%

Del 100% de las gestantes que participaron en el estudio, el 68,2%
tenian habitos alimentarios medianamente adecuados y el 79,5%

tenian un estado nutricional medianamente adecuada.

Segun esta tabla podemos observar que existe el mismo porcentaje
(el 47,7%) que tienen hébitos alimentarios medianamente adecuados

y a su vez también, el Estado nutricional.

El 11,4% tienen habitos alimentarios medianamente adecuados, pero
en el Estado nutricional es inadecuado, no se evidencia relacién. El
9,1% de hébitos nutricionales medianamente adecuados, pero a su

vez tienen Estado nutricional adecuado.

Tabla 7. Tabla de contingencia de la Variable Habitos
Alimentarios, en su dimension Consumo alimentario y la Variable
Estado nutricional

Estado_Nutricional (Agrupada) Total

Inadecuado Medianament Adecuado

e adecuado

Inadecuado 9,1% 9,1%

Consumo_Alimen
. - Medianamente 9,1% 29,5% 2,3% 40,9%

tario (Agrupada)

adecuado
(agrupado)

Adecuado 2,3% 40,9% 6,8% 50,0%
Total 11,4% 79,5% 9,1% 100,0%

Del 100% de las gestantes, el 50% en la Dimension: Consumo
alimentario adecuado. Los resultados encontrados podemos decir que

el 9,1% de la Dimensién consumo alimentario inadecuado se relaciona
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con el estado nutricional medianamente adecuado.

Para la Dimensidn consumo alimentario medianamente adecuado, el
29,5% tienen un estado nutricional también medianamente adecuado.

Y sélo el 2,3% tienen un estado nutricional adecuado.

Y para la Dimensién. Consumo Alimentario adecuado sélo el 6,8%
tienen Consumo alimentario adecuado y a su vez tienen Estado

nutricional adecuado.

Tabla 8. Tabla de contingencia de la Variable Habitos
Alimentarios, en su dimension Consumo suplemento de
vitaminas y la Variable Estado nutricional

Estado_Nutricional (Agrupada) Total
Inadecuado Medianamente Adecuado
adecuado

Inadecuado 18,2% 18,2%

Suplemenyos_vitam Mediamente 2,3% 20,5% 22,7%
inicos (Agrupada) adecuado

Adecuado 9,1% 40,9% 9,1% 59,1%

Total 11,4% 79,5% 9,1% 100,0%

Del 100% de las gestantes encuestadas el 59,1% en la Dimension
Consumo de los suplementos vitaminicos tenian un consumo
adecuado. Y el 79,5% de las gestantes tenian un Estado nutricional

medianamente adecuado.
Para la Dimension consumo de vitaminas el 18,2% el consumo es
inadecuado pero tiene un Estado nutricional medianamente

adecuado.

En relacion con nuestros resultados Consumo de vitaminas

medianamente adecuado, el 20,5% tiene un Estado nutricional
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medianamente adecuado, s6lo un 2,3% tiene un estado nutricional

inadecuado.
Y para la Dimension Consumo de vitaminas adecuadas, el 40,9%

tienen un estado nutricional, medianamente adecuados, un 9,1%

tienen un estado nutricional adecuado e inadecuado respectivamente.
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VI.

6.1.
Resultados

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Contrastacion y Demostracion de las Hipétesis con los

a. Prueba de hip6tesis de la dimension consumo alimentario

con el estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco
2023

Ha: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en su
dimensién consumo alimentarios y el estado nutricional de las

gestantes del centro de salud Acapulco, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios
en su dimension consumo alimentarios y el estado nutricional de

las gestantes del centro de salud Acapulco, 2023.

Siendo el siguiente resultado:

Tabla 9. Prueba de hipétesis de la dimension Consumo
alimentario con el Estado Nutricional

Correlaciones

Consumo Estado
Alimentario  Nutricional
(Agrupada) (Agrupada)
Coeficiente de 1,000 ,216
Consumo_Alimentario correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,159
N 44 44
Rho de Spearman Coeficiente de 216 1,000
. correlacion
Estado_Nutricional ] ) 9
(Agrupada) Sig. (bilateral) 15
N 44 44

Al realizar la prueba de la hipétesis en esta dimension se consideré
un nivel de confianza del 95% y con un alfa del 5% (margen de
error) podemos concluir gue no existe relacion significativa entre la
dimensién Consumo alimentario y el estado nutricional por tener un
p: 0,159 (> 0,05).

57



b. Prueba de hipotesis de la dimension consumo suplemento
vitaminico con el estado nutricional de las gestantes del C.S.
Acapulco 2023

Ha: Existe relacion significativa entre los hébitos alimentarios en su
dimension consumo suplemento vitaminico y el estado nutricional
de las gestantes del centro de salud Acapulco, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios en
su dimension consumo de suplemento vitaminico y el estado
nutricional de las gestantes del centro de salud Acapulco, 2023

Tabla 10. Prueba de hipodtesis de la dimension consumo
suplemento vitaminico con el estado nutricional de las
gestantes del C.S. Acapulco 2023

Correlaciones

Suplementos Estado
vitaminicos Nutricional
(Agrupada) (Agrupada)

Coeficiente de 1,000 ,037
Suplementos correlacion
vitaminicos Sig. (bilateral) . ,812
vy upaua) N 44 44

Rho de Spearman iCi de

Corliciens 037 1,000
Estado Nutricional
(Agrupada) Sig. (bilateral) 812

N 44 44

Segun el resultado obtenido, se puede observar que no existe
relacion significativa entre la dimensién Consumo suplemento
vitaminico y el estado nutricional por tener un p: 0,812 (> 0,05), por
lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna, con un nivel de confianza:
del 95%, y con un alfa de 5%= 0.05. (margen de error).

c. Pruebade hip6tesis de lavariable habitos alimentarios con
el estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco
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2023

Ha: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y el
estado nutricional de las gestantes del centro de salud Acapulco,
2023.

Ho: No existe relacién significativa habitos alimentarios y el estado

nutricional de las gestantes del centro de salud Acapulco, 2023

Teniendo el siguiente resultado:

Tabla 11. Prueba de hipétesis de lavariable habitos alimentario
con el estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco
2023.

Correlaciones

Estado Habitos

Nutricional Alimentarios

(Agrupada) (Agrupada)

Coeficiente de 1,000 ,028
Estado_Nutricional correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,855
N 44 44
Rho de Spearman
Coeficiente de ,028 1,000
Habitos_Alimentari  correlacion
os (Agrupada) Sig. (bilateral) ,855
N 44 44

Por no tener una distribucion normal y tener datos ordinales se
utilizé una prueba de correlacion no paramétrica (Rho de
Spearman). Con un nivel de confianza: 95%, y con un alfa del 5%:
0,05. (margen de error).

Se concluye que no existe relacion significativa entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional por tener un p: 0,855 (> 0,05),

por lo tanto, rechazamos la hipotesis alterna.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De acuerdo a los resultados encontrado en el presente trabajo de
investigacién y segun el objetivo planteado se puede decir que no
existe asociacion entre los habitos alimentarios y estado nutricional en
las gestantes atendidas del centro de salud Acapulco,(p:0.855)
resultado muy parecido a lo encontrado por Bruno? (2021). El autor
estudio las caracteristicas de ambas variables buscando ver el
porcentaje del tipo de alimentacién que tenian y al asociarlo con los
habitos nutricionales. No encontré relacion significativa entre las
variables de estudio, (con un p: 0,64) cabe mencionar que en este
trabajo sélo se consider6 como estado nutricional a las medidas

antropométricas.

De igual manera Anastacio'3(2018) en su estudio realizado en Truijillo,
no encontrd relacion entre estas variables con p valor de 0.103, este
autor dentro de las caracteristicas de su instrumento analiza las
preguntas de manera individual con los valores antropométricos de las
gestantes. Amaya'#(2018) tuvo como resultado que existe relacion
significativa entre el consumo de alimentos al dia y el tipo de
suplementos vitaminicos y el estado nutricional. Sin embargo,
Teneseca’ (2020) en su trabajo de investigacion afirma que cuando los
habitos nutricionales son adecuados el estado nutricional sigue la
misma perspectiva. De igual manera Cholan®, muestra que existe

relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios en

gestantes; con una significancia de un p < 0,0510, este autor también
analizé los items de los habitos alimentarios con la ganancia de peso

para el estado nutricional.

Para los objetivos especificos de esta investigacion, donde se buscé la
asociacion entre las dimensiones sobre el consumo alimentario y el
consumo de suplementos vitaminicos, se encontr6 que no existe

relacion con el estado nutricional ( p:0.159 y p: 0.812) respectivamente;
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cabe mencionar que estas dimensiones como tal no han sido

estudiados por otros autores.

Si comparamos las caracteristicas del estado nutricional con otros
autores podemos decir que en nuestro trabajo se evidencié que para el
estado nutricional, el 79,5% estaban catalogado como medianamente
adecuado, y en ganancia de peso, el 68% habia tenido una ganancia
mayor a lo recomendado y en el nivel de hemoglobina encontramos

gue el 27% eran anémicas.

San Gil® estudi6 las caracteristicas del estado nutricional,
encontrandose éste en un nivel adecuado (58%), alteraciones en el
nivel de la ganancia de peso y coincidencia en el nivel de anemia (21%).
En relacién con el indice de masa corporal item considerado para la
valoracion nutricional se encontré que el 38% tenian un indice normal,
mientras el 62% tenian malnutricion (18% delgadez, 20% sobrepeso y
22% obesidad).

Para Bernuy??, en su investigacion al hacer la comparacion en sus dos
establecimientos estudiados encontré que en ambos el IMC era normal
y encontrd también sobrepeso, ganancia excesiva de peso en ambos
(coincide en este aspecto con nuestro trabajo) y hubo un grado de
anemia leve. Se puede resaltar que, al realizar la comparacion con
otros autores, se observlé que cada uno buscé las mismas variables,
pero desde diferentes Opticas. En esta investigacion se traté de buscar
la medicion del estado nutricional de acuerdo a lo planteado en la
literatura, que considera el estado nutricional teniendo en cuenta los

siguientes parametros:

» Habitos nutricionales, si bien es cierto el instrumento fue
adaptado al realizado por Oloya!®, y pasado por juicio de experto,
es importante mencionar que existe muchos instrumentos,

dependiendo de las caracteristicas de la poblacion a estudiar por
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6.3.

ejemplo habitos alimentarios para personas con Diagnostico de
Diabetes, Hipertension, para gestantes, etc. Donde se menciona
mucho sobre las porciones que deberian comer, si bien es cierto
que también hay medidas para considerar una porcién*, al
momento de preguntar la respuesta puede ser un poco subjetiva.

Y para el estado nutricional tomamos en cuenta:
e Lavaloracion nutricional mediante el IMC
e Mediante el parametro analitico: Medicion de la hemoglobina

e Ganancia de peso: (que se refleja de acuerdo a la historia
dietética®.

Lo que no se identificO en los otros autores mencionados en los

antecedentes, solo catalogaban el Estado nutricional por el IMC u otro

criterio aislado.

Responsabilidad Etica

En la realizacion de nuestro trabajo se cumplié con los principios éticos
establecidos por la UNAC, en lo que se refiere a la transparencia,
objetividad y honestidad, lo cual se ve reflejado en nuestros resultados.

Cuidando siempre la confidencialidad de los datos de los participantes.

Para las referencias se citdé de acuerdo al estilo Vancouver sin tener

gue ocultar ninguna informacion.

62



VII.

CONCLUSIONES

No se encontro relacion entre nuestras variables Habitos Alimentario y

Estado Nutricional en las gestantes del Centro de salud Acapulco.

No se encontré relacion entre nuestras variables Habitos Alimentario, en
su Dimension Consumo alimentario y Estado Nutricional en las gestantes

del Centro de salud Acapulco

No se encontr6 relacidon entre nuestras variables Habitos Alimentario, en
su Dimension Consumo de Vitaminas y Estado Nutricional en las

gestantes del Centro de salud Acapulco.

Dentro de la caracterizacién del Estado nutricional por item estudiado se
encontr6 que el mayor porcentaje hallado, tenian malnutricién, en
relacion a la ganancia de peso encontramos un mayor porcentaje en la
ganancia de peso mayor a lo recomendado, y en nivel de hemoglobina

se encontrd que el mayor porcentaje no tenian anemia.

Nuestros resultados no se pueden extrapolar a otra poblacion, por tener

una muestra pequefia.
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VIIl. RECOMENDACIONES

a. A la jefatura del Establecimiento de salud, a continuar con el trabajo de
informacion, educacion y comunicacion a la poblacién en especial a las
gestantes, realizando la promocion y prevencidn para seguir mejorando
los habitos alimentarios y por ende en el estado nutricional de las
gestantes.

b. A la responsable del Servicio de Obstetricia a seguir trabajando en
equipo, con los otros servicios, especialmente con nutricion, mejorando

estrategias como el seguimiento oportuno a las gestantes con anemia.

c. Alos obstetras continuar trabajando en mejora del indicador del paquete
preventivo en gestantes, para mejorar la captacion temprana, realizar un
buen seguimiento a las gestantes, brindado siempre una atencién de

calidad y calidez.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: HABITOS ALIMENTARIOS Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL C.S. ACAPULCO — CALLAO, JUNIO — JULIO 2023”

en el centro de
salud
Acapulco,
Callao 2023

en el centro de
salud
Acapulco,
Callao 2023

en el centrode
salud
Acapulco,
Callao 2023

alimentos ricos
en hierro, calcio,
acido félico y
acidos
esenciales
Consumo de
bebidas(agua,et
C)

Consumo de
comida
chatarra
Consumo de

sal adicional

Problema Obijetivo Hipotesis . . . . o L.
J P Variables Dimensiones Indicadores Disefio metodolégico
General General General
¢Cudl esla Determinar la | Existe relacion Consumo de Frecuenci Estudio de disefio no experimental, de
. ., . alimentos a itati i
relacionentre relacionentre directaentre ConsUmo enfoque cuantitativo, cgrrelamonal y
. . . transversal. Con el siguiente esquema:
los habitos los habitos los habitos de
. . . . . . roteinas
alimentarios alimentarios VL P ox
y y | alimentariosy Habitos Consumo de
el estado el estado el estado alimentarios cereales l '
- . .. Consumo de
nutricional de nutricional de nutricional de
frutas y
las gestantes las gestantes las gestantes verduras .
Donde:
Consumo de

M: Muestra conformada por las gestantes del
C.S. Acapulco 2023

Ox1: Observacion de la V1, Oy2:
Observacioén de la V2.
R: relacién entre las variables.

Poblacién y muestra: Poblacién: 50
gestantes. Muestra: Probalistica de 44
gestantes.

Técnicas e Instrumentos derecolecciénde
datos
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Mes de inicio de
consumo de

Consumo de | 4cido félico,
suplementos | gylfato ferroso y
vitaminicos calcio
Frecuencia y
horario de toma
de los
micronutrientes
Acompafiamiento
de los
micronutrientes
Efecto colateral
de los
suplementos.
Importancia de
los
suplementos
vitaminicos
Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
¢cCudles la Establecer la Existe relacion | V2. IMC Estado
refacion entrelos relacion entre | directa entre los [Estado -Delgadez nutricional
habitos los habitos habitos Nutricional ~ [Normal adecuados
Alimentarios alimentarios alimentarios -Sobrepeso
Segun segln segun el -Obesidad - Estado
dimension dimension consumo de . nutricional
consumode consumo de sus alimentos y Ganancia de medianamente
alimentarioy el | g5 alimentosy | el estado Peso Adecuados
estado el estado nutricional de -Menor a lo Estad
nutricional delas | |, tricional de las gestantes recomendado - S_té{ 0 I
gestantes en el | |5 gestantes | en el Centro de -Dentro de lo P”tgc"’“%
Centro de enelCentrode | Salud Acapulco recomendado inadecuados
Salud Acapulco Callao abril - Mayor a lo

Salud Acapulco

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Se hara mediante dos instrumentos:

d. Setomara un cuestionario alas
gestantes que participan en el estudio,
previo consentimiento informado, para la
obtencion de la informacion sobre los
hébitos alimentarios. Se tomaré un
instrumento validado de Olaya, JS4.
Adaptado por las investigadoras.

Utilizaremos los siguientes baremos: Habitos

de alimentacién adecuados: 60 a88 puntos

Habitos de alimentacion medianamente

adecuados de (30 a 59 puntos)

Habitos de alimentacién inadecuados: 1 a 58

puntos.

2. Para la construccion de la segunda variable

se hara un formato para recolectar datos, de la

valoracién antropométrica, ganancia de pesoy
datos de la hemoglobina, (se recolectara de la

H.C de las gestantes que participan en el

estudio, Se realizara los siguientes baremos:

-Estado _nutricional adecuado: si los tres

indicadores estan dentro de los parametros

normales.

Estado nutricional reqular: si uno de los

indicadores no esta dentro de los parametros

normales.

Estado nutricional inadecuado: sidos a méas
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Callao abril —
mayo 2023

¢,Cuéles la
relacién entre
los habitos
alimentarios
segun
Dimension
consumo de
suplemento
vitaminicosy el
estado
nutricional de
las gestantes
en el Centro

de Salud
Acapulco Callao
abril-
mayo 2023?

Callao abril —
mayo 2023

Establecer la
relacién entre
los
habitos
Alimentarios
segun
dimension
consumod
e suplemento
vitaminicos y
el
estado
nutricional de
las gestantes
en el Centro de
Salud Acapulco
Callao abril-

mayo 2023.

mayo 20213

Existe relacién
directa

entre los
habitos
alimentarios
segln
dimensién
consumo

de suplemento
vitaminicos y el
estado
nutricional de
las gestantes
en el Centro de
Salud Acapulco
Callao abril-
mayo 2023

recomendado

Resultado de

hemoglobina
-Sin Anemia
-Con Anemia

indicadores no se encuentran dentrode los
parametros normales

Se realizaréa la Validez por juicio de expertos
y la confiabilidad, mediante el Alfa de
Conbrach. Y se realizara una prueba piloto.

73




ANEXO 2. INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

“HABITOS ALIMENTARIOS Y SU RELACION CON EL ESTADO

NUTRICIONAL DE LASGESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD ACAPULCO CALLAO JUNIO A JULIO, 2023

Objetivo: Obtener informacion sobre los habitos alimentarios y estado
nutricional en las gestantes atendidas en el centro de salud Acapulco Callao,

2023

Este cuestionario es completamente anonimo y confidencial.

Instrucciones: Estimada sefiora le presentamos a continuacion un conjunto
de preguntas lepedimos:

Marque con un aspa (x) la respuesta que considere correcta.Agradecemos su

colaboracién y participacion.

DATOS

GENERALES:

Fecha de inicio del CPN:

VARIABLE HABITOS ALIMENTARIOS

D. Consumo de alimentos

Ponderacién

¢, Cuantas veces durante el dia, consume alimentos? Considere

desayuno, almuerzo, cena yel refrigerio

a.- 4 veces al dia

b,- 3 veces al dia

c.- 2 veces al dia

d.- De 5 amas

RINW >

Cuantas veces a la semana consume alimentos ricos en proteina
como carne de pollo, res, pescado, pavita, etc) huevos y/o otros

alimentos

a.- Diario

b.- Interdiario

c.-1 a2 veces

d.- No consumo.

RINW A~

¢, Cuantas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz,

kiwicha, cafiihua, etc.) y/o derivados de tubérculos y raices
(harina, fideos pan, etc)

74



a.- De 4 a més porciones 4
b.- De 3 porciones 3

c.-1 a 2 porciones. 2

d.- No consumo. 1
4 | ¢Cuantas porciones de frutas y verduras consume al dia?

a.- De 4 a més porciones. 4

b.- 3 porciones. 3

c.-de 1 a 2 porciones. 2

d.-No consumo. 1
5 | ¢ Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como

leche, queso, yogurt y/o producto lacteo al dia.

a.- De 3amas 4

b,- De 2 porcién 3

c.-De 1 porcién 2

d.- No consumo. 1
6 | ¢ Cuantas veces consume alimentos ricos en hierro como

sangrecita, higado, bazo, lentejas, frejol negro, entre

otros?

a.-Diario. 4

b.-Interdiario. 3

c.- 1 a2 veces por semana. 2

d.- Nunca 1
7 | ¢ Cuantas veces consume alimentos ricos en acido

folico como verduras deintenso color verde (brécoli,

col, espinaca, esparragos, etc.) palta, entre otros?

a.- Diario. 4

b.- Interdiario. 3

c.- 1 a2 veces por semana. 2

d.- Nunca. 1
8 | ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos

esenciales como semillas, oleaginosas (mani, pecana,

avellana, etc.), pescado, entre otros?

a.- Diario. 4

b.- Interdiario. 3

c.- 1 a2 veces por semana. 2

d.- Nunca. 1
9.-| ¢ Cuantos vasos de liquido (agua natural, jugos, otras

bebidas) toma al dia?

a.- De 8 a 10 vasos. 4

b.- De 4 a 7 vasos. 3

c.- De 2 a 3 vasos. 2

d.- De 0 a 1lvaso. 1
10.| Cuantas veces te antojas de comer snack, (chifles, papas

- | fritas) chocolates, gaseosa, papitas al hilo, helados, etc.
a. Nunca 4
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b.- De vez en cuando

c. Interdiario

N

d.- Diario

11.

¢ Cuantas veces consume comida chatarra (pizza,
salchipapa, hamburguesa, gaseosas, etc.) y/o salsas
procesadas como mostaza, mayonesa, kétchup, “Tari”,
“Uchucuta’, etc.?

a. Nunca

b.- De vez en cuando

c. Interdiario

d.- Diario

RIN WA~

12

¢, Usted le aflade sal adicional a la comida preparada
(comida ya servida) que va consumir?

a. Nunca

b.- A veces

c.- Frecuentemente

d.- Siempre

RINW >

D. Consumo de suplementos vitaminicos

13

¢A qué mes de embarazo empezaste a tomar tu acido
folico?

a.- Antes del embarazo

b.- Al mes del embarazo

c.- A los dos meses

d.- No llegué a tomar

RINW >~

14

A qué mes de embarazo empezaste a tomar tu sulfato
ferroso con &cido folico

a.- A las 14 semanas del embarazo

b.-A los 4 meses

c.- Mas de 5 meses

d.-No tomé

RINW >

15

¢A qué mes de embarazo empezaste a tomar el
carbonato de calcio?

a.- A los 5 meses

b.- A los 6 meses a mas

c.- No me dieron

d.- Me dieron, pero no o tomé

RN W S

16

Con gué frecuencias tomas tus vitaminas:

a.-Diario

b.-Dos veces al dia

c.- Interdiario

d.- Me olvido

RIN W~

17

Con que bebidas tomas tus vitaminas:

a.-Bebidas citricas

N

b.-Con agua

w
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c.-Con infusiones

d.- Con leche

[ERN

18.

Has tenido alguna dificultad para tomar tus vitaminas:

a.- Ninguna

b.-Pocas veces

c.- Frecuentemente

d.-Si

RINW S

19

Cuando tomas las vitaminas has tenido

a.- Ninguna

B: Dolor abdominal

a. Estrefimiento

d.-Nauseas y vomitos

RINW S

20

¢A qué hora tomas el sulfato ferroso y acido folico

a. Enunintervalo de 2 horas antes o después de los
alimentos

b. Después de las comidas

c. Antes de las comidas

d. Con los alimentos

RINW B

21

Sabes porque es importante consumir los micronutrientes

a. Si

b. Un poco

c. Casi nada

d. NO

RINW >~

22

Dejaste de tomar tus vitaminas:

a.- Nunca

b.- Muy pocas veces

c.- De vez en cuando

d.- Frecuentemente

RINW S

l1l. VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL: (Ficha de registro: Datos

recolectados de la historia Clinica)

o

IMC Ganancia de peso

Nivel de

Hb

Delga
dez

Nor
mal

Sobrep
eso

Obesi
dad

Menor de
lo
recomend
ado

Dentro de
lo
recomend
ado

Mayor de
lo
recomend
ado

Con
Ane
mia

Sin
anemi

AIWN|F

b
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

LA SIGUIENTE INVESTIGACION SE TITULA. “HABITOS ALIMENTARIOS Y
SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ACAPULCO JUNIO —JULIO 2023”

Estimada gestante, Ud. Ha sido seleccionada para formar parte de una encuesta
gue tendra como objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y
el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Acapulco.
Riesgos y beneficios: La presente investigacion es no experimental, por lo que
no se advierte dafio alguno por administracion de farmacos o procedimientos

médicos u obstétricos.

Confidencialidad: La informacion a recolectar, sera confidencial. Solamente los
investigadores principales o su personal autorizado tendran acceso a la
informacion. Incentivos: Usted por participar en esta investigacion no recibira

ninguna retribucion econémica.

Derechos: La negativa a no participar no acarreara penalidades, ni a sus

familiares, ni se penalizara.

La informacion se empleard para publicaciones cientificas, cualquier otro usode
los datos, tendra que ser adecuadamente comunicada a cada participante o en

su defecto tener aprobacion por un Comité de ética o por pedido de juez.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de
haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de

consentimiento.

Yo doy deliberadamente mi consentimiento para participar del estudio.

DNI: FIRMA:
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE
EXPERTOS

SOLO PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR (A): Fecha de
Aplicacion: ! / Hora:

ANEXO 4
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS
TiTULO:

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de

validacién del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de

antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X} en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en |a columna de observaciones.

Coherencla Pertinencia Claridad Observaciones
N*de
El item corresponde a El item permite El ftem se
[tem aiguna dimensidn y/o medir lo que comprende, su
indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
S No Si No St No

v

RO I
2| =1 ™=
e

J MNo CLARIDAD , PRECUNTA
MAL FORMUOLADA
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20

Megoree [a Repaccion
PELA PESPUESA (d)

21

METoRAR LA RELACoton
DE LnS RESPUESTAS.

22
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% / i
|/ / L
B o Y,
B . ~
|/ " J/
/ J/ ¥
Y J/ /
R / y.
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v r 7
R / L sasconds st cerar
oy / el 7 PRI
= y r v ()
| / Henate o Frasees
5/ 7
/ J
/ J/
/ Y,

18 preconTa popRin S&R

VITAMNAS cnve2 0 Miceoioid.
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Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

E! instrumento contiene instrucciones claras y
precisas.

Los (tems del instrumento permiten lograr los
objetivos de 1a investigacién.

%%mwwa(?mn iz Tew

Los items del instrumento estan distribuidos de
manera l6gica y secuencial.

El nimero de ftems es suficiente para recoger la
informacién que permita medir la variable.

\\\\

El disefio del instrumento es accesible a la '/
poblacién sujeto de estudio.

Datos del experto:
Nombres y Apellidos: }‘ANI Mhﬂlélﬂ LLAUOS ?EYES Firma:
Especialidad/Grado o BSTETRA P . Gg‘a&wml %&Dﬁﬁ%ﬂ
académico MagisTER E A S awp YUBLICA @‘Ewﬁﬁ&m Sn fomns Ly s
T PANG LS REVeR”
Fechay sello: 19 J_U,Ul'o 4023 & " 88z




SOLO PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR (A): Fecha de
Aplicacion: / / Hora:

ANEXO 4
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO:
FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de

validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento vy la ficha de validacién que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de

antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para

toda investigacién

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N°de El item corresponde a El ftem permite Elitemn se
ftem alguna dimensién y/fo medir lo que comprande, su
indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento, adecuada.
Sl No Si No Si No
1
/ 4 v
2
v £ v
3
v / /




10

11

Unicicar las altecativas
de Resvuu:-‘tc\ con ?reqonfcx

12

Qniticas jos alemativas de

QES\Z‘LG_’:T& eon ‘Vquc\(tq AA

13

Censidecas por Trimashe

14

?rec‘o\ﬂcxr oc separodo,
Ewigouro ge‘mso y A . Eali]

a \‘\o Son \V\c\&\)ev\&\evx‘aﬂ
. Byd

16

Waiicor Qrecuanuo de

Consume con ‘M‘Qt\ur\bm AL’

i

17

18

&%/ No

19

Mo se debe dax Pm\\\mo‘ﬂ,

20

21

U\'\\ ac ton 0.\’(&( v\o}\\'}o_&
de t\-L‘u\‘E«'a 32 Y 12

22

Q?\cm‘. S / Neo
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Aspectos Generales del IRD si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas. 7/
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacién. v
Los items del instrumento estan distribuidos de
manera légica y secuencial. 7
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién que permita medir la variable.
v
El disefio del instrumento es accesible a la
poblacidn sujeto de estudio. v
Datos del experto:
Nombres y Apellidos: “Q(:(Q C‘OV\SU'-\Q Qef\lo.ro C‘am‘x‘_s de. Firma:

hgc‘\\o.c

Especialidad/Grado

académico

Fecha y sello:

;¥\!& b. & Negidar
WARIA . CHRVERA CAMPOS DS AGUTLAR

Uicenctada en Nutricion
CN.P.0339
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SOLO PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR (A): Fecha de

Aplicacion: / /

ANEXO 4

Hora:

FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS
VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO:

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de

validacion del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos

pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de

antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para

toda investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en

la casilla que usted considere conveniente, ademds puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N°® de : :
El item corresponde a El ftem permite Elitem se
{tem alguna dimensién y/o medir lo que comprende, su
indicador de la pretende el redaccion es
variable 3 medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No

1 / ‘/ l/

Ve PPIRRENAG  (;HTHCOS
s PSRENDS (pe@pordhent)
o rrouetCIC
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Aspectos Generales del IRD

No

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacién.

Los items del instrumento estén distribuidos de
manera légica y secuencial.

El numero de items es suficiente para recoger la
informacion que permita medir la variable,

€l disefio del instrumento es accesible a la
poblacién sujeto de estudio.

By f R S

Datos del experto:

Nombres y Apellidos: _Am‘eo _DP\'\\S%B |

Firma:

Especiatidad/Grado

académico Hg / ES\I{(]UC‘C(*lm
N an dimee

Fecha y sello:

n“llll/h‘d —,l(?"‘r {oreny
NUTRICIDNISTA

TRF 53T .}

0 - - ] B
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ANEXO 5. BASE DE DATOS

Cuestionario

HABITOS ALIMENTARIOS DIMENSION 1Y 2

PO PO PO PO PO PO PO PO P1 P1L P1L PL P1 P1L P1 P1 P1 P1 P2 P2
2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1

PO
1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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HABITOS ALIMENTARIOS DIMENSION 1Y 2

PL P1 P1L P1L P1 P1L P1 P1 P1 P2 P2 P2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

P1
0

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
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ESTADO NUTRICIONAL

o=z

© 0o ~NOoO o1k WDNPR

NNBRP R RERRRRR R R
P O ©WOW~NOOUMWNIERERO

ko>

W WNPFEP PN, OPRROVDWLOWOWDRWOWEDNNE PMLOWW

NO >

W W WWWEFE WNDNWDNWDNWWWEWEDNDNDN

wo >

P P NDNDNDNNNPEPENPEPENMNNMNNDNDNNDNDDNDDN

Cons
umo

Alime
ntario

3.33
2.75
2.67
242
2.25
2.67
2.50
2.17
2.58
2.58
3.33
2.67
2.75
2.75
2.67
2.25
242
2.50
2.75
2.33
2.17

SUPLEM
ENTOS
VITAMIN
ICOS

3.40
3.40
2.70
3.00
3.20
3.10
3.00
2.60
2.40
2.40
3.50
2.30
2.40
3.50
2.60
3.10
3.00
3.00
3.10
2.60
2.60

HABITO
S
ALIMEN
TARIOS

3.37
3.08
2.68
271
2.73
2.88
2.75
2.38
2.49
2.49
3.42
2.48
2.58
3.13
2.63
2.68
2.71
2.75
2.93
2.47
2.38

INDIC

E DE TCia
e e
OrRAL FESO
300  2.00
300 200
400  1.00
1.00  3.00
200  1.00
200  3.00
1.00  3.00
300  3.00
400 200
300  3.00
300  2.00
300  3.00
400 200
300  2.00
400 3.0
200  1.00
1.00  3.00
1.00  3.00
200  3.00
300  3.00
300  3.00

NIVEL ESTAD
DE @]

HEMOG NUTRIC TARIO

LOBINA  IONAL
2.00 2.33
2.00 2.33
2.00 2.33
2.00 2.00
2.00 1.67
2.00 2.33
2.00 2.00
2.00 2.67
1.00 2.33
1.00 2.33
2.00 2.33
1.00 2.33
1.00 2.33
2.00 2.33
2.00 3.00
2.00 1.67
2.00 2.00
2.00 2.00
2.00 2.33
1.00 2.33
1.00 2.33

CONSU SUPLEM ESTAD

MO

AGRUP

ENTOS O
ALIMEN VITAMIN NUTRIC
ICOS IONAL
AGRUP  AGRUP
ADA ADA

ADA

NN WNDNDNWWWWEWWDNDNWDNMNDNWWLPE

W WWWWWWEDNDNPEPEDNDNWWWWWWEREPE

N NDNDNDNEFEWDNMNDNDNDNDNDNDNDNWDNMNNNMNEDNMNNDDNDDN

HABITO
S
ALIMEN
TARIOS
AGRUP
ADOS

P W WWEFE WWEWWNWWWWWWWWNDDN
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S CONSU SUPLEM ESTAD HABITO
N A A a Cons SUPLEM HABITO " f GANA NIVEL ESTAD MO ENTOS 0 S
R 0 o o umo  ENTOS s vasa  NCIA DE O  ALIMEN VITAMIN NUTRIC ALIMEN
O 1 2 3 Alme VITAMIN ALIMEN ~0°0 DE  HEMOG NUTRIC TARIO  ICOS  IONAL  TARIOS
ntario  ICOS ~ TARIOS o PESO LOBINA IONAL AGRUP AGRUP AGRUP AGRUP
ADA ADA ADA  ADOS
22/ 3 2 2 333 3.40 337 300 200 2.00 2.33 1 1 2 2
23 3 3 1 258 2.40 249 300 3.0 1.00 2.33 3 2 2 3
24, 3 2 2 275 3.40 308 300 200 2.00 2.33 3 1 2 2
25 4 2 1 258 2.40 249 400  2.00 1.00 2.33 3 2 2 3
26 2 3 2 267 3.10 288 200  3.00 2.00 2.33 3 3 2 2
27 1 3 2 242 3.00 271 100  3.00 2.00 2.00 2 3 2 3
28/ 1 3 2 250 3.00 275 100  3.00 2.00 2.00 2 3 2 3
29 4 3 2 267 2.60 263 400  3.00 2.00 3.00 3 3 3 1
30 2 1 2 225 3.20 273 200  1.00 2.00 1.67 2 3 1 3
31, 1 3 2 250 3.00 275 100  3.00 2.00 2.00 2 3 2 2
32 4 2 1 258 2.40 249 400  2.00 1.00 2.33 3 2 2 3
33 3 2 2 333 3.40 337 300 200 2.00 2.33 1 1 2 2
3 2 1 2 225 3.20 273 200  1.00 2.00 1.67 2 3 1 3
35 3 3 1 242 2.40 241 300  3.00 1.00 2.33 2 2 2 3
3 3 3 1 217 2.60 238 300 3.0 1.00 2.33 2 3 2 2
37 3 2 2 275 3.40 308 300 200 2.00 2.33 3 1 2 1
3 2 3 2 267 3.10 288 200  3.00 2.00 2.33 3 3 2 3
39 4 3 2 267 2.60 263 400  3.00 2.00 3.00 3 3 3 3
40 1 3 2 233 3.00 267 100  3.00 2.00 2.00 2 3 2 3
41 2 3 2 267 3.10 288 200  3.00 2.00 2.33 3 3 2 3
42 3 2 2 275 3.40 308 300 200 2.00 2.33 3 2 2 1
43 1 3 2 250 3.00 275 100  3.00 2.00 2.00 2 3 2 2
44 2 2 1 258 2.40 249 200  2.00 1.00 1.67 3 2 1 3
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Otros anexos

ANEXO 6. ANALISIS DE CONFIABILIDAD

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tabla 12. Analisis de Confiablidad de la Variable Habitos Alimentarios
(cuestionario)

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
710 22

Segun el cuadro, el instrumento aplicado a las gestantes del C.S. Acapulco
(cuestionario), para ver la confiabilidad de la variable hébitos alimentarios, se
sometié al estadistico Alfa de Cronbrach, teniendo como resultado una
confiabilidad del 0.710, por lo tanto, podemos decir que es un instrumento que

tiene una confiabilidad alta.

Tabla 13. Rangos de Fiabilidad segun Ruiz Bolivar

Rangos Magnitud
0.91-1-00 Muy Alta
0.61-0.90 Alta
0.41-0.60 Mediana
0.21-0.40 Baja
0.1-0.2 Muy Baja

Fuente: Ruiz Bolivar(2002)

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL
DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO 2023.

Para la segunda variable: “Estado Nutricional” no corresponde sacar la fiabilidad
dado que los datos obtenidos no provienen de una fuente primaria, son datos

gue se recolectaron de una fuente secundaria (historias clinicas)
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ANALISIS DE NORMALIDAD

ANALISIS DE NORMALIDAD DE LA DIMENSION CONSUMO ALIMENTARIO
DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO, 2023

Para la prueba de normalidad, se realiz6 la prueba de Shapiro WilK por tener

una muestra menor a 50 (44 gestantes) y se planted la siguiente hipétesis:

Ho: Los datos tienen distribucion normal

Ha: Los datos no tienen una distribucién normal

Con un nivel de significancia del 5% = 0,05

Teniendo la decision si es p= < 0,05 rechazamos la hipétesis nula

Sip => 0,05 aceptamos la hipotesis nula

Para la D. Consumo alimentario de las gestantes del centro de salud Acapulco

se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla 14. Analisis de normalidad de la dimension consumo alimentario de
las gestantes del C.S. Acapulco, 2023

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Consumo_Alimentario ,215 44 ,000 ,869 44 ,000

a. Correccién de la significacion de Lilliefors

Por tener un resultado de p valor: 0,000 podemos decir que éstos datos no

tienen una distribucidon normal por lo tanto aceptamos la hipoétesis alterna

Tabla 15. Analisis de la normaliidad de la dimensidon suplementos
vitaminicos en gestantes del C.S. Acapulco, 2023

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Suplementos_vitaminicos ,200 44 ,000 ,902, 44 ,001

Correccién de la significacion de Lilliefors

Por tener un resultado de p-valor: 0,001 podemos decir que éstos datos no

tienen una distribucidon normal por lo tanto aceptamos la hipoétesis alterna.
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Tabla 16. Analisis delanormaliidad de la variable habitos alimentarios en

gestantes del C.S. Acapulco, 2023

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Habitos_Alimentarios ,195 44 ,000 ,911 44 ,002

Correccion de la significacion de Lilliefors

Por tener un resultado de p-valor: 0,002 podemos decir que éstos datos no tienen
una distribucién normal por lo tanto aceptamos la hipotesis alterna, Concluyendo
que en esta Variable: “Habitos Alimentarios” por no tener una distribucién normal,

utilizaremos un estadistico no paramétrico para la correlacion.

Tabla 17. Analisis de lanormaliidad de la variable estado nutricional en
gestantes del C.S. Acapulco, 2023

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Estado_Nutricional ,296 44 ,000 ,814 44 ,000

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Por tener un resultado de a: 0,000 podemos decir que éstos datos no tienen una
distribucion normal por lo tanto aceptamos la hipotesis alterna, Concluyendo que
en esta Variable: “Estado Nutricional” por no tener una distribucién normal,

utilizaremos un estadistico no paramétrico para la correlacion.

ANALISIS DE CORRELACION:

Tabla 18 . Analisis de correlacion de ladimension consumo alimentario con

el estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco — 2023.

Correlaciones

Consumo_Ali  Estado_Nutrici
mentario onal
(Agrupada) (Agrupada)
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Consumo_Alimentario
(Agrupada)

Rho de Spearman

Estado_Nutricional
(Agrupada)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

1,000

44
,216

,159
44

,216
,159
44

1,000

44

Segun el resultado obtenido al aplicar el estadistico Rho Spearman encontramos

una correlacion de 0,216; lo que se interpreta que existe una correlacién positiva

baja, entre la dimension consumo alimentario y el estado nutricional. Segun el

autor: Martinez y Campos, 2015

Tabla 19. Analisis de correlacion de la dimension consumo suplemento

vitaminico con el estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco —

2023.
Correlaciones
Suplemenyos_vitaminicos Estado_Nutricional
(Agrupada) (Agrupada)
Coeficiente de 1,000 ,037
Suplemenyos_vitaminicos ~correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,812
Rho de N 44 44
Spearman Coeficiente de ,037 1,000
Estado_Nutricional correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,812
N 44 44

Segun el resultado obtenido al aplicar el estadistico Rho Spearman encontramos

una correlacion de 0,037; lo que se interpreta que existe una correlacion positiva

muy baja entre la dimensién consumo de suplemento vitaminico y el estado

nutricional. Segun el autor Martinez y Campos, 2015.

Tabla 20. Analisis de correlacion de la variable habito alimentario con el

estado nutricional de las gestantes del C.S. Acapulco, 2023.
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Correlaciones

Estado_Nutricional | Habitos_Aliumentarios
(Agrupada) (Agrupada)
Coeficiente de 1,000 ,028]
. correlacion
Estado_Nutricional . . !
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,855
Rho de N 44 44
Spearman Coeficiente de ,029 1,000
Habitos_Aliumentarios ~ cOrefacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,855
N 44 441

Segun el resultado obtenido al aplicar el estadistico Rho Spearman encontramos

una correlacion de 0,028; lo que se interpreta que existe una correlacion positiva

baja, entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en las gestantes del

centro de salud Acapulco, 2023
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