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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación titulado “Conocimiento y actitudes sobre 

alimentación saludable en gestantes que asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 

2023” tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la 

alimentación saludable en gestantes que asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 

2023. Para la metodología se empleó un análisis cuantitativo y descriptivo, con una 

población integrada por 312 gestantes y la muestra conformada por 173 gestantes, a 

quienes se le aplicó un cuestionario. Para el procesamiento y análisis de datos se utilizó 

Microsoft Excel 2016 y el programa estadístico SPSS versión 26. Los resultados 

revelaron que las gestantes en su mayoría son jóvenes, convivientes, con un nivel 

educativo básico y dedicadas a labores del hogar. En cuanto al conocimiento sobre 

alimentación saludable, se observó un nivel medio, mientras que la actitud frente a dicha 

alimentación fue positiva. En conclusión, la mayoría de las gestantes demostraron un 

conocimiento moderado sobre los alimentos saludables y una actitud positiva sobre los 

mismos. 

Palabras Clave:  Conocimiento, Alimentación saludable, Gestante.  
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ABSTRACT 

The present research work entitled "Knowledge and attitudes about healthy eating in 

pregnant women who attend the Vallecito Health Center in Puno, 2023" with the objective 

of determining the level of knowledge and attitudes about healthy eating in pregnant 

women who attend the Health Center. Salud Vallecito de Puno, 2023. For the 

methodology, a quantitative and descriptive analysis was used, with a population made 

up of 312 pregnant women and the sample made up of 173 pregnant women, to whom a 

questionnaire was applied. Microsoft Excel 2016 and the statistical program SPSS version 

26 were used for data processing and analysis. The results revealed that the pregnant 

women were mostly young, cohabiting, with a basic educational level and dedicated to 

housework. Regarding knowledge about healthy eating, a regular level was observed, 

while the attitude towards said diet was positive. In conclusion, the majority of pregnant 

women demonstrated moderate knowledge about healthy foods and a positive attitude 

towards them. 

Keywords: Knowledge, Healthy eating, Pregnant women. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En cualquier etapa de la vida es fundamental mantener una alimentación 

saludable, principalmente en el transcurso de la gestación, ya que las necesidades 

nutricionales maternas aumentan y tanto el déficit como el exceso repercute en la salud 

materno-fetal y en las alteraciones durante la gestación (1). La Organización Mundial de 

Salud (OMS) recomienda a la gestante, mantener una dieta variada, ingerir suplementos 

vitamínicos y realizar actividad física; consejos que la ayudarán a atenuar las molestias 

propias del embarazo, y las consecuencias de una mal nutrición (2). Las gestantes con 

percepciones erróneas sobre la alimentación presentan mayor probabilidad de 

enfermedades, descalcificaciones, abortos, neonatos prematuros o con peso inferior (3). 

Especialmente cuando la actitud de la gestante es negativa hacia el consumo de 

alimentos saludables, se observa una tendencia desfavorable y resistencia a adoptar 

hábitos alimentarios nutritivos y equilibrados. Esta actitud se manifiesta frecuentemente 

como desinterés, rechazo o comportamientos contrarios a las prácticas recomendadas 

para una dieta saludable, con una preferencia por alimentos procesados de bajo valor 

nutricional (4). Además, la escasa información sobre la importancia de una alimentación 

nutritiva durante la gestación se ve agravada por estados de ansiedad o depresión durante 

el embarazo, los cuales afectan tanto el apetito como las elecciones alimentarias (5); la 

cual puede ser prevenida con conocimientos y actitudes favorables hacia la alimentación 

(6). 
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A nivel mundial, un estudio en Etiopía, determinó que el 39.1% de gestantes no 

tenían conocimiento sobre alimentación saludable, el 40.5% tenían una actitud 

desfavorable y 47.7% tenían una mala práctica dietética (7). A nivel nacional, una 

investigación demostró que el 56.8% de gestantes presentaron nivel medio en 

conocimientos sobre alimentación saludable y solo en el 23.5% fue alto (8). El Instituto 

Nacional de Estadística (INEI), por su parte menciona que la malnutrición se adiciona a 

las causas de mortalidad materna por hemorragia obstétrica (24.7%) y trastornos 

hipertensivos (18.5%) (9). Además, según el Hospital Nacional Docente Madre Niño 

“San Bartolomé” la prevalencia de diabetes gestacional va del 1 al 14%. Todas estas 

patologías se pueden prevenir si las gestantes llevan un estilo de vida saludable 

especialmente en la alimentación (10). Otro estudio destacó en sus hallazgos, respecto a 

los conocimientos, el 86% sabe que debe consumir lácteos durante la gestación, el 91% 

come 3 comidas principales más 1 merienda, el 47% consumir alimentos con hierro y el 

59% sabe qué alimentos mejoran la absorción, sin embargo, un porcentaje importante 

posee hábitos negativos hacia la alimentación (11). A nivel local, se ha observado que 

muchas gestantes no poseen un nivel de conocimiento suficiente para mantener una 

alimentación saludable, lo que lleva a problemas como anemia, sobrepeso y obesidad. 

Estos problemas inciden directamente en el desarrollo de enfermedades y procesos 

fisiopatológicos, además de aumentar los costes sanitarios públicos (12). La alimentación 

inadecuada durante el embarazo se relaciona con patologías maternas como la diabetes 

mellitus, la anemia y la preeclampsia, en las cuales juegan un papel crucial las 

condiciones nutricionales, fisiológicas, sociales y familiares (5). Por lo tanto, la salud 

materna debe complementarse con medidas nutricionales adecuadas, respaldadas por un 

alto nivel de conocimiento y actitudes positivas hacia la alimentación saludable. 
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1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1.  Interrogante general 

¿Cuál es el nivel de conocimientos y las actitudes sobre alimentación 

saludable en gestantes que asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 2023? 

1.2.2.  Interrogantes específicas 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las gestantes que 

asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la alimentación saludable en 

gestantes que asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 2023? 

- ¿Cuáles son las actitudes sobre una alimentación saludable en gestantes 

que asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 2023? 

1.3.  HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

No presenta hipótesis porque el estudio solo buscó en hallar las características de 

la variable, más no su causa y efecto (13). 

1.4.  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Durante las consultas nutricionales en el Centro de Salud Vallecito de Puno, se ha 

observado que una cantidad significativa de gestantes posee un conocimiento limitado 

sobre la alimentación saludable y subestima la importancia de seguir las pautas 

nutricionales. Esta actitud negativa conlleva a consecuencias serias, como una excesiva 

ganancia de peso y otras deficiencias nutricionales. Por lo tanto, es crucial abordar esta 

problemática para mejorar la salud materno-fetal y reducir los riesgos asociados a una 

mala alimentación durante la gestación. 
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En tal sentido, la información obtenida en el estudio proporcionará una base 

esencial para que las autoridades del Centro de Salud puedan desarrollar estrategias de 

mejora y asegurar una adecuada educación nutricional para las gestantes durante el 

control prenatal, mediante el desarrollo de campañas de concientización poniendo énfasis 

en riesgos y consecuencias de no llevar un estilo de vida saludable. 

En la práctica los resultados permitirán al profesional nutriólogo innovar 

estrategias de intervención educativa sobre la alimentación saludable de la gestante con 

la finalidad de incrementar los conocimientos de esta población como un valor agregado 

para que sea considerada como un precedente de relevancia para investigaciones futuras. 

1.5.  OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la alimentación 

saludable en gestantes que asisten al Centro de salud Vallecito de Puno, 2023.  

1.5.2. Objetivos específicos 

- Describir las características sociodemográficas de las gestantes que asisten 

al Centro de salud Vallecito de Puno, 2023.  

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la alimentación saludable, en 

gestantes que asisten al Centro de salud Vallecito de Puno, 2023.  

- Identificar las actitudes sobre una alimentación saludable, en gestantes que 

asisten al Centro de salud Vallecito de Puno, 2023. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES 

A nivel internacional, Gálvez (2019) en México desarrolló una investigación 

donde tuvo como objetivo identificar los conocimientos sobre alimentación balanceada 

en gestantes mediante un estudio descriptivo y observacional que incluyó a 233 mujeres. 

Los resultados mostraron que el 60.09% de las participantes tenían conocimientos 

adecuados sobre alimentación balanceada, mientras que el 36.91% no los tenía. En cuanto 

a macronutrientes y micronutrientes específicos, el 78.54% tenía conocimientos 

adecuados sobre proteínas, el 52.79% sobre grasas y el 84.55% sobre vitaminas y 

minerales. Sin embargo, el 46.78% desconocía el concepto del "plato del buen comer". 

Se encontró que los conocimientos estaban relacionados con la edad, el nivel educativo y 

la ocupación de las gestantes. En conclusión, más de un tercio de las gestantes poseían un 

conocimiento inadecuado sobre la alimentación balanceada (14) 

Tenesaca, 2020 en Ecuador, realizó un estudio con el fin de identificar el estilo 

alimenticio y la salud nutricional de las embarazadas, con metodología descriptiva y 

transversal, la cual consideró a 87 mujeres. Se reveló que el 56% consume alimentos en 

cuatro porciones diarias, el 34% consume proteínas dos veces al día, el 25% come 

cereales tres veces al día, el 46% come 4 frutas diarias, el 45% consume 2 veces al día 

alimentos rico en calcio, el 49% consume 1 vez al día alimentos ricos en hierro, el 38% y 

40% consumen agua 3 y 4 vasos respectivamente. Se concluyó que esta población 

mantiene un estilo de alimentación saludable durante el embarazo (15). 
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Machado, et al, 2020 en Cuba, realizaron un estudio con el objetivo de conocer 

el consumo de alimentos y los hábitos dietéticos y tóxicos de las gestantes. El estudio fue 

descriptivo y transversal, consideraron a 100 gestantes como muestra. Según los 

resultados respecto al consumo de alimentos, revelaron que, consumen frutas (98%), 

frutas y vegetales (85%), carne (95%), pescado (82%), hígado (57%) y leche (89%). 

Concluyeron que la mayor parte de las embarazadas consumen alimentos proteicos, frutas 

y verduras (16). 

Balderrama, 2022 en México, realizó un estudio con el objetivo de analizar los 

conocimientos, actitudes y comportamientos saludables en gestantes a través de un 

estudio observacional y transversal, participaron 279 gestantes. Se destacó, que el 14% 

tuvo conocimientos insuficientes y el 57% tienen conocimientos parciales. Respecto a las 

actitudes, el 60% piensa que es poco probable que sus niños tengan bajo peso, el 24.7% 

manifestó que no es bueno consumir porciones de más, siendo la razón principal que 

afectará la ganancia de peso (47.8%). Se presentaron náuseas y/o vómitos en el 35.6%. 

Concluyendo que aquellas que obtuvieron conocimientos bajos o parciales y quienes 

presentaron actitudes negativas y neutrales, tienen más probabilidades de presentar 

conductas de salud inadecuadas (17). 

A nivel nacional, Quispe, 2021 en Lima, realizó un estudio para determinar el 

nivel de conocimiento y actitudes en alimentación balanceada en gestantes, de 

metodología cuantitativa, no experimental descriptiva y transversal, donde participaron 

30 madres, en los hallazgos se evidenció que el 63.3% tiene conocimientos bajos y el 

36.7% un nivel muy bajo. Sobre las actitudes, solo el 10% tenía una excelente actitud, el 

86.75% muy buena actitud y el 3.15% (n=1) tiene buena actitud, además según el grupo 

etario el grupo de madres adulto joven con el 45% tuvieron actitudes muy buenas. 

Concluyendo que el nivel de conocimientos es bajo, evidenciando que tiene 
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desconocimiento de las consecuencias de llevar una mala alimentación, sin embargo, sus 

actitudes fueron muy buenas frente a este tema (18). 

Huaraca, 2021 en Huánuco, desarrolló una investigación formuló como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre los requerimientos nutricionales en 

el embarazo. Fue un estudio descriptivo, donde participaron 40 madres. Resultados: El 

15% posee un nivel de conocimientos bajo, 55% medio y 30% nivel alto. Las actitudes 

fueron favorables en el 30% y desfavorable 70%. Concluyó que esta población en su 

mayoría mantiene conocimientos de nivel medio y actitudes desfavorables (19).  

Grandez, 2021 en Iquitos, realizó una investigación donde planteó como objetivo 

relacionar el nivel de conocimiento y actitud sobre el estado nutricional de las gestantes. 

Esta investigación fue descriptiva y correlacional, con 105 gestantes como muestra. 

Resultados: El 58.1% presentó un nivel conocimiento bajo, el 33.3 medio y el 8.6 alto. 

En cuanto a la actitud, fue negativa en el 65.7% y solo en el 34.3% positiva. Respecto a 

la relación entre las variables, se mostró que existe relación estadística (p < 0.05 – p valor 

= 0.008). En conclusión, el estudio demostró la relación significativa que presentan las 

variables (20). 

Aguirre, 2021 en Ica, realizó un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de 

conocimiento sobre alimentación en gestantes. Fue investigación descriptiva y 

transversal, participaron 82 mujeres. Resultados: Los conocimientos fueron bajos en el 

13.41%, regular en el 62.20% y bueno en el 24.39%. Concluyó que más de la mitad de 

las gestantes presentan conocimiento de nivel regular sobre la alimentación (21). 

Perales, 2022 en Lima, realizó un estudio con el objetivo de identificar el 

conocimiento y la actitud nutricional en las gestantes. Fue una investigación descriptiva, 

considerando a 110 gestantes participantes. Los resultados evidencian que el, 3,6% tuvo 
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conocimientos altos, el 70.9% nivel bajo y 25.5% nivel medio. En el 38.2% se halló una 

actitud inadecuada y en 61.8% actitud adecuada. Concluyó que los conocimientos fueron 

bajos, pero el nivel de actitud fue adecuado (22). 

A nivel local, Mamani, 2024 en Puno, realizó una investigación con el objetivo 

de determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre alimentación y estado 

nutricional en gestantes. El estudio fue descriptivo, considerando a 80 participantes. 

Resultados: Se encontró que, el 61.3% de gestantes con un nivel de conocimiento medio 

y el 18,8% nivel bajo. El 56,3% de las gestantes tienen conocimiento sobre alimentos 

ricos en carbohidratos, el 57.5% sobre alimentos proteicos y 66,3% en alimentos ricos en 

hierro. En conclusión, el 32.5% tienen un estado nutricional adecuado y un nivel de 

conocimiento regular (23). 

2.2.  MARCO TEÓRICO 

2.2.1.  Clasificación sociodemográfica 

Se entiende por sociodemográfico al conjunto de características y el 

tamaño de una población. En otras palabras, se refiere a los indicadores de un 

grupo poblacional que incluyen aspectos como la edad, el género, la actividad 

laboral, los ingresos, el lugar de residencia y el nivel de estudios. Por lo tanto, los 

factores sociodemográficos son aquellas características que describen y 

diferencian a los distintos grupos poblacionales (24). 

Entre las características encontraremos: 

− Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una 

persona hasta el momento presente. 
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− Estado Civil: Es la condición de una persona que la vincula con 

otra del sexo opuesto o del mismo sexo, estableciendo lazos 

jurídicamente reconocidos, aunque no sean parientes o familiares 

directos. Entre los tipos más comunes de estado civil se encuentran 

conviviente, soltero(a), casado(a), divorciado(a) y viudo(a) (25). 

− Grado de Instrucción: Es el nivel más alto de estudios que una 

persona ha cursado o está cursando, sin considerar si los ha 

completado o si están temporal o definitivamente incompletos. Se 

puede clasificar en los siguientes niveles: 

− Primarios: Personas analfabetas, personas que saben leer y 

escribir, pero no han completado ningún tipo de estudios, 

educación infantil y educación primaria. 

− Secundarios: Estudios de Educación Secundaria Obligatoria 

(ESO) o educación secundaria básica alternativa (SEBA). 

− Superiores: Estudios de licenciatura, doctorado y especialización. 

− Ocupación: La ocupación se refiere a la actividad o conjunto de 

actividades que una persona realiza, generalmente de forma 

remunerada, para ganarse la vida. Incluye tanto empleos formales 

como informales y abarca una amplia gama de profesiones, oficios 

y trabajos, desde labores manuales hasta actividades intelectuales 

y de gestión. La ocupación es un factor clave en la economía y en 

la identidad social de los individuos (26). 
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2.2.2.  Conocimientos  

El conocimiento es un factor que se considera necesario para el cambio de 

comportamiento, por ello el incumplimiento de las pautas nutricionales 

específicas del embarazo se ha asociado con niveles más bajos de conocimiento 

nutricional en las mujeres gestantes como las porciones diarias recomendadas de 

frutas y verduras. Además, las mujeres buscan información dietética por sí 

mismas, particularmente porque se percibe que el asesoramiento nutricional por 

parte de los proveedores de atención durante el embarazo es limitado (27) 

2.2.3.1. Alimentación saludable en la gestante 

La alimentación saludable está relacionada con la ingesta de 

alimentos que tienen efectos beneficiosos para la salud. Al elegir este tipo 

de alimentos, la persona protege su organismo e incluso puede revertir 

ciertas afecciones. Proporciona los nutrientes necesarios para favorecer el 

crecimiento y desarrollo del feto, así como también asegura mantener un 

adecuado nivel de energía durante el embarazo (28). 

El conocimiento sobre la alimentación saludable implica que un 

individuo comprenda y aplique los principios y pautas que promuevan la 

nutrición adecuada para mantener o mejorar su salud, este tipo de 

conocimiento puede variar de acuerdo a la selección, preparación de 

alimentos con los nutrientes que requiere el organismo. Este tipo de 

conocimiento es esencial para tomar decisiones informadas. El tipo de 

decisiones tomadas por las gestantes tiene un impacto positivo o negativo 

en la alimentación saludable (29). El conocimiento de las gestantes se 

incrementa con materiales educativos y el uso de nuevos medios donde se 
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puede encontrar información sobre la seguridad alimentaria con el fin de 

tener buenas prácticas de alimentación saludable (30). 

Por lo que, el conocimiento y la comprensión adecuados de la 

ingesta nutricional y las recomendaciones dietéticas pueden ayudar a las 

mujeres a lograr un aumento de peso saludable durante el embarazo. Por 

ello, el asesoramiento nutricional es fundamental para mejorar la ingesta 

de proteínas durante el embarazo, reduciendo el riesgo de parto prematuro, 

mejorar el conocimiento y la comprensión de las mujeres embarazadas; 

también previene muchas complicaciones maternas y fetales (31). Porque, 

el poco conocimiento puede presentar deficiencia en la nutrición como el 

aumento excesivo de peso gestacional, el cual puede sufrir mayor riesgo 

de complicaciones como parto por cesárea, complicaciones quirúrgicas, 

diabetes gestacional y resultados fetales como prematuridad, defectos de 

nacimiento, macrosomía y una mayor probabilidad de obesidad infantil 

(31). 

El conocimiento sobre nutrición se ha asociado con la calidad 

general de la dieta y es esencial para el cambio de comportamiento. 

También se ha descubierto que la atención que reciben las mujeres 

embarazadas influye en los cambios positivos en el estilo de vida. El 

conocimiento y las prácticas nutricionales, no solo de las mujeres 

embarazadas, sino también de sus proveedores de atención prenatal, 

pueden influir en la dieta. Por ello, las medidas de prevención primaria, 

como mejorar los conocimientos sobre nutrición de las mujeres 

embarazadas, podrían ser un enfoque rentable para reducir el riesgo de 

resultados de salud adversos para la madre y el feto (32). 
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La educación nutricional durante el embarazo sobre una 

alimentación saludable puede ser el momento adecuado para fomentar la 

ingesta diaria adecuada de hierro, ácido fólico y otros alimentos 

específicos del embarazo. Por ello, la educación nutricional durante el 

embarazo tiene un impacto significativo en el conocimiento y los hábitos 

dietéticos de las mujeres embarazadas, lo que permite mejorar los 

resultados maternos y del parto (33). El estado nutricional materno durante 

el embarazo es vital para optimizar la salud materna, fetal y neonatal. 

Durante el embarazo aumenta la necesidad de energía y nutrientes. Las 

mujeres embarazadas deben recibir una nutrición adecuada y equilibrada 

durante todo el embarazo para suministrar energía y nutrientes para la 

producción de leche y la lactancia. Esto, a su vez, permitiría el crecimiento 

y desarrollo físico y mental normal del feto al reducir el riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas (34). 

Las principales razones de los problemas nutricionales durante el 

embarazo son la falta de conciencia sobre la salud y la nutrición, la falta 

de complementar la nutrición diaria de acuerdo con las necesidades 

crecientes, la preparación y el almacenamiento inadecuados de los 

alimentos, la selección inexacta de los alimentos debido a tradiciones y 

costumbres, la ingesta nutricional reducida debido a factores económicos 

insuficientes (34). 

El escaso conocimiento, las actitudes negativas y las falsas 

creencias son las principales barreras para el cambio de conducta 

alimentaria. Por ello, brindar información nutricional debe mejorar los 

niveles de conocimiento nutricional, corregir comportamientos 
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nutricionales inadecuados y promover hábitos alimentarios saludables, sin 

embargo varían dependiendo del nivel educativo, la edad y factores 

socioculturales (34). El conocimiento sobre nutrición se ha asociado 

positivamente con el comportamiento alimentario materno y uso de 

suplementos. También se ha demostrado que la educación nutricional tiene 

efectos beneficiosos sobre el resultado del embarazo, reduciendo el 

número de recién nacidos con >4 kg y una menor estancia hospitalaria. Es 

importante que las gestantes sigan las pautas dietéticas y las guías que 

establecen los centros de salud durante el control prenatal (35). 

La ingesta adecuada de alimentos es un componente importante 

para la salud y el bienestar del individuo, especialmente durante el 

embarazo. Está bien documentado que la inadecuada nutrición materna 

genera mayores riesgos y consecuencias a corto plazo, como restricción 

del crecimiento intrauterino. por otra parte, la ingesta excesiva de 

nutrientes durante el embarazo puede provocar algunas complicaciones 

como preeclampsia. La capacidad de la madre para proporcionar nutrientes 

y oxígeno al feto es importante para mantener la buena salud fetal y su 

supervivencia. Al no suministrar la cantidad adecuada de nutrientes para 

satisfacer la demanda fetal, puede provocar desnutrición fetal. El feto 

responde y se adapta a la desnutrición, pero al hacerlo altera 

permanentemente la estructura y función del cuerpo (36). 
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2.2.3.2. Escala valorativa 

Para medir y evaluar el nivel de conocimiento, es a través de una 

serie de indicadores, donde los niveles del conocimiento pueden variar 

según el contexto, generalmente se interpretan de la siguiente manera (37):  

− Nivel bajo del conocimiento: refiere a un entendimiento básico o 

superficial sobre determinado tema. En este nivel, la comprensión 

puede ser limitada y estar centrada en aspectos simples (37). 

− Nivel medio del conocimiento: Implica un grado intermedio de 

comprensión y dominio sobre el tema. Aquí, la persona tiene un 

entendimiento más sólido, abarca aspectos más complejos y puede 

aplicar el conocimiento en contextos más diversos (37). 

− Nivel alto del conocimiento: representa un grado avanzado de 

dominio y profundidad en el entendimiento del tema. En este nivel, 

la persona posee una comprensión exhaustiva, puede analizar 

aspectos complejos y tiene la capacidad de aplicar el conocimiento 

de manera sofisticada y creativa en diferentes contextos (37). 

2.2.3.3. Uso de puntos de corte basados en la media y la desviación 

estándar 

Según la Asociación Americana de Investigación Educativa, et al., 

los puntos de corte son un paso crítico en el uso de algunas pruebas para 

dividir el rango de puntajes en categorías. Estas categorías pueden 

emplearse con fines descriptivos o para diferenciar a los individuos 

examinados según su nivel de conocimiento, permitiendo recomendar 

programas o justificar diferentes predicciones según corresponda (38). 
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Para la categorización de los niveles de conocimiento, se utilizan 

puntos de corte basados en la media y la desviación estándar. Estos 

parámetros son comúnmente empleados en las áreas de Ciencias de la 

Salud, educación y estadística para agrupar resultados o datos en 

percentiles, cuartiles o niveles. Se emplea una metodología basada en la 

teoría psicométrica y estadística, donde la media y la desviación estándar 

de los puntajes obtenidos sirven para categorizar dichos puntajes (39)(40). 

Este enfoque permite establecer puntos de corte que distribuyen 

equitativamente a los individuos evaluados en diferentes niveles de 

conocimiento. Según Crocker y Algina y Miller, Linn y Gronlund, la 

utilización de la media y la desviación estándar para determinar los puntos 

de corte es un método robusto y ampliamente aceptado en la medición 

educativa (39)(40). 

Por lo tanto, entendemos que, para medir el nivel de conocimiento 

de las gestantes y agruparlas según sus resultados, es importante convertir 

los puntajes brutos individuales utilizando la fórmula de Stanones. Esta 

fórmula, derivada de los percentiles, convierte los puntajes a una escala 

estandarizada que representa los percentiles y los clasifica en alto, medio 

y bajo. Los puntos de corte se observan en el (ANEXO 5). 

2.2.3.  Actitudes  

La actitud es un estado mental que hace que una persona responda al 

mundo que lo rodea, es decir, se la considera como una realidad subjetiva (41). 

Una actitud está estructurada por creencias en torno a una situación u objeto, las 
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cuales predisponen a actuar de una manera, (42) posee una parte emocional ya que 

considera a los prejuicios, sentimientos y pensamientos (43). 

2.2.3.1. Actitudes sobre alimentación saludable 

En las gestantes se hace necesario que tengan una actitud positiva 

hacia la alimentación a fin de evitar complicaciones por déficit o exceso 

de los requerimientos calóricos.  

La actitud sobre la alimentación saludable implica la disposición, 

mentalidad y enfoque que un individuo tiene con respecto a sus elecciones 

alimentarias y hábitos nutricionales. Este tipo de actitud puede contribuir 

en la selección, preparación y consumo de alimentos, ya que puede afectar 

el organismo de la persona. Para desarrollar una actitud positiva es 

necesario que la persona demuestre un adecuado conocimiento sobre la 

nutrición y la comprensión de los alimentos que afectan a la salud y 

contribuyen al bienestar general. Por eso la actitud relacionada con la 

nutrición son necesarias para realizar cambios en su dieta hacia un patrón 

dietético más saludable. Por esa razón, es necesario mantener una 

predisposición positiva hacia alimentación saludable ya que es un factor 

clave para lograr la seguridad alimentaria y nutricional en las gestantes 

(44).  

La predisposición hacia la alimentación es un aspecto fundamental 

en el mantenimiento de una buena salud, para mantener el equilibrio entre 

la demanda, el consumo energético alimentario y otros aportes, este tiene 

mayor relevancia en procesos biológicos relacionados con el embarazo 

debido al crecimiento y desarrollo del feto. La predisposición negativa 
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hacia el consumo de alimentos durante la gestación, trae consecuencias 

relacionadas con incremento de la mortalidad neonatal, bajo peso al nacer, 

retraso del crecimiento y alteraciones de déficit psicomotor (45). Por otro 

lado, el sobrepeso u obesidad pregestacional es un riesgo, ya que provoca 

que la madre padezca preeclampsia, hipertensión arterial y diabetes 

mellitus (46). 

La nutrición durante el embarazo debe ser integral y equilibrada, 

los requerimientos de energía al principio del embarazo no difieren de los 

de las mujeres no embarazadas. A partir del segundo trimestre se acelera 

el crecimiento fetal y se recomienda aumentar la ingesta de energía. La 

alimentación debe ser adecuada y basada en la pirámide nutricional, por 

eso, debe cumplir una característica: debe ser balanceada, lo que significa 

contener los diferentes grupos de alimentos en cantidades moderadas, 

estos son los energéticos (harinas y azúcares), constructores (proteínas) y 

protectores (frutas, verduras, agua, entre otros). (47) Las grasas no deben 

ser más del 30% del valor calórico total en la dieta, con menos del 1% de 

grasas trans y menos del 10% de grasas saturadas. (48) Se recomienda un 

aumento de 300 a 500 kcal por día durante el segundo y tercer trimestre 

para lograr una ganancia de peso esperada de 5 a 18 kg, dependiendo del 

estado nutricional inicial de la madre (49). 

El consumo diario de carbohidratos debe ser de 175g/día, eso 

garantiza el aporte al cerebro fetal de 33 g/día. En cuanto a las proteínas 

es aceptable el consumo de 25 g extras o 1.1 g/kg por día, entre ellas 

alimentos de origen animal y en relación a las grasas trans deben ser 

evitadas o limitarse, siendo lo ideal consumir 1.800 kcal/día. Además, se 
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indica que el consumo de frutas y verduras debe ser de 3 a más porciones 

al día (50). 

En los últimos meses de gestación, el organismo entra a una fase 

catabólica en la que todos los nutrientes llegan al feto atravesando la 

placenta para que este crezca adecuadamente (51). Las mujeres tienen 

bajas reservas de hierro, las cuales se encuentran entre 100 y 700 mg. Las 

embarazadas precisan 375 mg para transferir al feto y 600 mg para 

producir su propia sangre. El hierro que es consumido junto con el extraído 

de las reservas de la madre es insuficiente para satisfacer las necesidades 

y crear nuevos glóbulos rojos, por lo que a menudo se presenta la anemia 

(52). Se debe fomentar un consumo adecuado de alimentos ricos en hierro 

(pollo, carne de res, lentejas, vegetales verdes como las acelgas, espinacas, 

alcachofa y alimentos que mejoren su absorción como frutas con ácido 

ascórbico y cítricos) (53). 

El consumo de ácido fólico en el periodo gestacional, es 

fundamental en la renovación y crecimiento de las células y para prevenir 

alteraciones en el tubo neural como la espina bífida y anencefalia. Las 

mejores fuentes de ácido fólico son las verduras de color verde, las 

legumbres (habas, frijoles, garbanzos, judías), algunas frutas (mango, 

naranja, plátano) y verduras (col, acelgas) (54). Por su parte, el uso de 

suplementos de calcio sirve para evitar la preeclampsia(55); este 

componente participa en la regulación de la función cardiaca, conducción 

neuromuscular y en la coagulación sanguínea, por ello las gestantes deben 

consumir alimentos ricos en calcio entre ellos, los pescados, mariscos 

(gambas, langostinos), además de los productos lácteos (56). La ingesta de 
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pescado, se relaciona con un menor riesgo para desarrollar enfermedades 

coronarias y diabetes; siendo los más recomendados el salmón, caballa, 

jurel y trucha (57). Los ácidos grasos omega-3 son un tipo de grasa que 

potencian el desarrollo cerebral del feto tanto antes como después de nacer. 

Se encuentra en los frutos secos y en algunos pescados, por lo cual es 

recomendable que las mujeres gestantes consumen por lo menos dos 

porciones de pescado o mariscos semanalmente (58). 

La cantidad de agua total en el organismo de una gestante es el 55% 

del peso corporal, el 2/3 pertenecen al contenido intracelular y el 1/3 

pertenece al extracelular; todos estos espacios tienen funciones 

independientes y es durante el embarazo que existen incrementos del agua 

corporal independientemente de la composición corporal, por ello es 

recomendable que consuma hasta 3 litros de agua al día (59). Así mismo 

se debe limitar el consumo de bebidas cafeinadas por debajo de 200 

mg/día, (60) entre ellas café, té, gaseosas y energizantes, ya que atraviesan 

rápidamente la placenta, disminuyendo el flujo de sangre, causando retraso 

en el crecimiento fetal (61). 

2.2.3.2. Escala valorativa 

Para medir y evaluar diversas características de la variable actitud, 

es a través de una serie de indicadores. Este tipo de instrumento evalúa la 

conducta del participante, donde se plantean ítems, y en base a la escala 

Likert se mide el grado de actitud del participante. De acuerdo a la 

valoración se asigna un valor numérico, el cual se determina la actitud de 
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la participante de acuerdo al contexto específico. En este caso se empleó 

la categoría positiva y negativa (62). 

Es importante destacar que la evaluación de una actitud depende 

del contexto social y puede variar en intensidad. A continuación, se 

presenta la siguiente clasificación: 

− Actitud Positiva: Las personas con actitudes positivas suelen 

expresar preferencia, agrado, aprobación o afecto hacia el objeto en 

cuestión. Y pueden estar asociadas con comportamientos positivos, 

apoyo, cooperación y una disposición generalmente favorable hacia 

el objeto (63).  

− Actitud Negativa: Se refiere a actitudes que implican evaluaciones 

desfavorables o emociones negativas hacia el objeto de la actitud. Las 

personas con actitudes negativas suelen expresar aversión, desagrado, 

desaprobación o disgusto hacia el objeto en cuestión. Y pueden estar 

asociadas con comportamientos negativos, rechazo, evitación y una 

disposición generalmente desfavorable hacia el objeto (64).  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.  TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

El estudio tuvo como base el paradigma cuantitativo. 

De diseño no experimental, de corte transversal y de nivel descriptivo 

Presenta el siguiente diagrama: 

Donde M representa la muestra y O la variable de interés. 

3.2.  ÁMBITO DE ESTUDIO 

3.2.1. Ubicación geográfica  

El lugar de estudio se realizó en el Centro de Salud Vallecito de Puno, 

ubicado en Jr. Cancharani con Garnica. 

3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1.  Población 

Está conformado por 312 gestantes atendidos en el Centro de Salud 

Vallecito Puno. 

3.3.2.  Muestra 

Estuvo conformada por 173 gestantes. Se determinó aplicando la fórmula 

de poblaciones finitas. 

𝑛 =  
𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 + 𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)

 

M          O 
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𝑛 =
1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5 ∗ 312

1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5 + 0,052(312 − 1)
 

𝑛 =
3,84162 ∗ 0,25 ∗ 312

2,84162 ∗ 0,25 + 0,0025(311)
 

𝑛 =
299,64

1,737
= 172,5 

𝑛 = 173 

N = población   = 312 

Z = nivel de confianza  =95%  =1.96 

e = margen de error =5% = 0.05 

p = % aceptación = 50% = 0.5 

q =% de rechazo  =50% =0.5 

3.4.  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Para los criterios de selección se determinaron los siguientes:  

3.4.1. Criterios de inclusión  

− Gestantes que tengan entre 18 a 35 años de edad. 

− Gestantes que tengan al menos una primera atención prenatal. 

− Gestantes que decidan participar de esta investigación. 

− Gestantes que firmen el consentimiento informado. 

3.4.1. Criterios de exclusión  

− Gestantes que no recibieron atención en el Centro de Salud. 

− Gestantes que no desean participar en la investigación 
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3.5. DESCRIPCIÓN DE LA VARIABLES 

Variables: 

− Conocimiento sobre alimentación saludable. 

− Actitudes sobre alimentación saludable. 

3.6.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala 

Valorativa 

Conocimiento 

sobre alimentación 

saludable 

Variable que será 

medida a través de 

un cuestionario el 

cual contará con 

una escala 

valorativa de 

conocimiento alto, 

medio y bajo. 

− Clasificación de los alimentos. 

− Ganancia de peso en la gestante 

− Alimentos ricos en 

carbohidratos 

− Alimentos ricos en proteínas 

− Cantidad de frutas para la 

gestante 

− Alimentos ricos en hierro 

− Alimentos ricos en ácido fólico 

− Importancia del ácido fólico 

− Alimentos ricos en calcio 

− Alimentos ricos en ácidos 

grasos omega 3 

− Número de comidas de una 

gestante 

− Cantidad de líquidos 

− Alimentos que debe evitar la 

gestante. 

-Nivel Alto 

(9-13 puntos) 

-Nivel Medio 

(5 – 8 puntos) 

-Nivel Bajo 

(0 – 4 puntos) 
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Variables 
Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala 

Valorativa 

Actitudes sobre 

alimentación 

saludable 

Variable que será 

medida a través de 

un cuestionario el 

cual contará con 

una escala 

valorativa de 

actitudes positivas 

y negativas. (63,64) 

− Llevar una alimentación 

balanceada. 

− Subir de peso como parte de la 

gestante. 

− Actitud sobre el consumo de 

carbohidratos 

− Ingesta de Proteínas 

− Ingesta de frutas 

− Alimentos ricos en hierro 

− Alimentos ricos en ácido fólico 

− Suplementos de ácido fólico 

− Consumo de alimentos ricos en 

calcio 

− Ingesta de ácidos grasos omega 

3 

− Tres comidas principales más 

un refrigerio 

− Adquirir líquidos 

− No consumo de frituras, café y 

bebidas energéticas. 

-Positiva: 39-

65 puntos 

-Negativa: 13-

38 puntos 

Variable 

interviniente: 

Características 

sociodemográficas 

Se considerará 

información 

relacionada a la 

edad, estado civil, 

grado de 

instrucción y 

ocupación. 

− Edad 

− Estado civil 

− Grado de Instrucción 

− Ocupación 

 

 

3.7.  INSTRUMENTOS 

Para la recolección de datos, se utilizó la técnica de la encuesta. El instrumento 

empleado fue un cuestionario compuesto por una serie de preguntas con opciones de 

respuesta múltiple. Se utilizó el cuestionario de conocimientos y actitudes sobre 

alimentación desarrollado por Grandez (20), adaptado para el contexto específico del 

estudio, por el cual se mantuvieron 10 preguntas sin modificaciones, mientras que 3 

preguntas fueron reformuladas para adecuarse al contexto de la investigación.  

Consta de dos partes: la primera reúne datos sociodemográficos y en la segunda 

de 13 preguntas con respuestas múltiples, donde cada una tiene un valor de 1 punto. Se 

consideró la siguiente clasificación: nivel alto (9-13 puntos), nivel medio (5-8 puntos) y 
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nivel bajo (0-4 puntos), para categorizar y emplear los rangos se hizo uso de la fórmula 

de Stanones (ANEXO 5); mientras que el cuestionario fue validado por 3 jueces expertos 

(ANEXO 6)  

El cuestionario de actitudes presenta 13 ítems en escala Likert, donde cada una 

tiene un puntaje: totalmente en desacuerdo (TD) = 1 punto, en desacuerdo (ED) = 2 

puntos, indeciso (I) =3 puntos, de acuerdo (DA)= 4 puntos y totalmente de acuerdo (TA) 

= 5 puntos. Siendo clasificada como actitud positiva: 39-65 puntos y negativa: 13 a 38 

puntos, este cuestionario fue adaptado de la investigación de Grandez N (20) y fue 

validado por 3 jueces expertos (ANEXO 1)  

3.7.1.  Procedimiento de recolección de datos 

− Las gestantes fueron captadas en el Centro de Salud Vallecito  

− Se obtuvo el consentimiento informado y se dio a conocer el objetivo de 

la investigación y la forma del llenado del cuestionario 

− Se aplicaron los cuestionarios en forma individual y fueron respondidas en 

un tiempo de 30 minutos. 

− La investigadora permaneció junto a la gestante para disipar alguna duda 

que se presentó durante la encuesta. 

− La recolección de datos tuvo una duración de 3 meses 

− Finalmente, los datos obtenidos fueron codificados y sistematizados en la 

hoja de Excel. 

3.8.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En el estudio se mantuvo la confidencialidad y privacidad, para proteger la 

identidad y los datos personales de las participantes, utilizando códigos en lugar de 

nombres. Se respetó la voluntariedad, para asegurar la participación voluntaria y permitir 
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la retirada del estudio en cualquier momento sin consecuencias. Se seleccionó a las 

participantes de manera justa y equitativa, sin discriminación ni sesgo, respetando las 

creencias y prácticas culturales de las participantes. 

3.9.  PROCEDIMIENTO ESTADÍSTICO 

Para el tratamiento estadístico, se utilizó el programa SPSS Versión 26, pata llevar 

a cabo el análisis descriptivo. Este análisis permitió determinar frecuencias, medidas de 

tendencia central y dispersión, así como elaborar tablas para el análisis e interpretación 

de las variables de estudio.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Tabla 2  

Edad de las gestantes que asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 2023. 

CARACTERÍSTICAS N %  

Edad 

18 a 25 años 74 42.8% 

26 a 33 años 89 51.4% 

34 a 41 años 10 5.8% 

42 a 49 años - - 

Más de 50 años - - 

Fuente: Cuestionario para la recolección de datos. Base de datos propia en el programa SPSS V26. 

La tabla 2, muestra que la mayoría de los participantes (51.4%) tiene entre 26 y 

33 años, siendo el grupo más numeroso y destacando como el rango de edad más 

representado en la muestra. 

Tabla 3  

Estado Civil de las gestantes que asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 2023. 

CARACTERÍSTICAS N %  

Estado civil 

Casada 46 26.6% 

Conviviente 93 53.8% 

Soltera 34 19.7% 

Fuente: Cuestionario para la recolección de datos. Base de datos propia en el programa SPSS V26. 

La tabla 3, muestra que el 53.8% de las gestantes son convivientes, siendo el grupo 

más numeroso y determina que más de la mitad vive en una situación de convivencia sin 

estar formalmente casados. 
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Tabla 4  

Grado de instrucción de las gestantes que asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 

2023. 

Características N° % 

Grado de Instrucción 

Primaria completa 8 4.6% 

Secundaria completa 65 37.6% 

Secundaria incompleta 5 2.9% 

Superior completa 47 27.2% 

Superior incompleta 48 27.7% 

Fuente: Cuestionario para la recolección de datos. Base de datos propia en el programa SPSS V26. 

La tabla 4, muestra que el 37.6% de las gestantes han completado la educación 

secundaria, determinando el grupo más numeroso y destacando como el nivel educativo 

más representado en la muestra. 

Tabla 5  

Ocupación de las gestantes que asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 2023. 

Características N° % 

Ocupación 

Ama de casa 58 33.5% 

Comerciante 18 10.4% 

Estudiante 37 21.4% 

Independiente 10 5.8% 

Otros 50 28.9% 

Fuente: Cuestionario para la recolección de datos. Base de datos propia en el programa SPSS V26. 

La tabla 5, muestra que el 33.5% de las gestantes son amas de casa, lo que indica 

que una tercera parte de ellas se dedica a las tareas del hogar, constituyendo el grupo más 

numeroso entre las participantes, el 28.9% se encuentra en la categoría "Otros", que 

incluye ocupaciones como profesionales en antropología, psicología, veterinaria, 

prestamista, laboratorio, limpieza, etc.  
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Tabla 6  

Conocimiento sobre alimentación saludable según indicadores en las gestantes que 

asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno, 2023. 

Nivel de conocimiento N° % 

Bajo 37 21,4 

Medio 107 61,8 

Alto 29 16,8 

Total 173 100 

Fuente: Cuestionario para la recolección de datos. Base de datos propia en el programa SPSS V26 

La tabla 6, muestra que la mayoría de las gestantes, un 61.8% (107 gestantes), 

tiene un conocimiento medio sobre alimentación saludable. Este es el grupo más grande, 

lo que sugiere que, aunque poseen cierta comprensión sobre el tema, aún hay posibilidad 

para mejorar y profundizar en su conocimiento. Un 21.4% (37 gestantes) tienen un 

conocimiento bajo sobre alimentación saludable. Este grupo requiere mayor atención y 

educación en temas nutricionales para asegurar una adecuada alimentación durante el 

embarazo. 

El conocimiento bajo puede estar influenciado por algunos factores como el bajo 

nivel educativo o la falta de información detallada sobre algunos nutrientes poco 

utilizados en la alimentación diaria de la gestante. Mientras que el conocimiento medio 

puede deberse a la limitación en el acceso a información educativa sobre la importancia 

de la alimentación durante el periodo prenatal, así como a la falta de recursos educativos 

y a barreras de comunicación. Sin embargo, quienes presentaron conocimiento alto, es 

probable que se deba a que tienen acceso a una atención prenatal de calidad y eso permite 

que reciban información detallada sobre la importancia de la nutrición durante el 
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embarazo, el cual viene acompañado del profesional nutricionista quienes desempeñan 

un papel fundamental al proporcionar orientación y recursos educativos. 

Los resultados obtenidos en comparación con los resultados de Aguirre (2021), 

donde un 24.39% de las gestantes tenían un buen conocimiento, un 62.29% tenían un 

conocimiento regular y un 13.41% presentaban un escaso conocimiento, nuestros 

resultados muestran que un 16.8% de las gestantes tienen un conocimiento alto, un 61.8% 

tienen un conocimiento medio y un 21.4% tienen un conocimiento bajo sobre 

alimentación saludable. Además, según Huaraca (2021), un 30.0% de las gestantes tenían 

un nivel alto de conocimiento, un 55.0% un nivel medio y un 15.0% un nivel bajo. Por 

otro lado, Quispe (2021) encontró que un 63.3% de las gestantes tenían un conocimiento 

bajo, un 36.7% presentaban un conocimiento muy bajo y un 0% tenía un nivel de 

conocimiento alto o moderado. Finalmente, Grandez (2021) reportó que un 8.6% de las 

gestantes tenían un conocimiento alto, un 33.3% un conocimiento medio y un 58.1% un 

conocimiento bajo. 

En resumen, nuestros resultados presentan una proporción menor de gestantes con 

conocimiento alto en comparación con Aguirre (2021) y Huaraca (2021), pero mayor que 

en Grandez (2021) y significativamente mayor que en Quispe (2021). La mayoría de las 

gestantes en nuestro estudio tienen un conocimiento medio, lo cual similar con Aguirre 

(2021) y Huaraca (2021). Sin embargo, nuestros resultados muestran una mayor 

proporción de conocimiento bajo en comparación con todos los estudios mencionados, 

excepto Quispe (2021), donde la proporción de conocimiento bajo es aún más alta. Estos 

resultados sugieren la necesidad de reforzar las intervenciones educativas para mejorar el 

conocimiento sobre la alimentación saludable en las gestantes que asisten al Centro de 

Salud Vallecito de Puno, 2023. 
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El porcentaje significativo de los niveles de conocimiento medio y bajo pueden 

deberse a la falta de campañas comunitarias en los centros de salud sobre la alimentación 

saludable durante el embarazo, lo que afecta el conocimiento de las gestantes sobre los 

beneficios de una alimentación saludable y las consecuencias de no seguir pautas 

nutricionales adecuadas. Otro aspecto que podría contribuir al conocimiento es la falta de 

información detallada sobre nutrientes ya que muchas gestantes no están familiarizadas 

con los contenidos nutricionales específicos de estos alimentos. 

Tabla 7  

Actitudes sobre una alimentación saludable por Indicadores en las gestantes que asisten 

al Centro de Salud Vallecito de Puno, 2023. 

Actitud N° % 

Negativa 32 18,5 

Positiva 141 81,5 

Total 173 100 

Fuente: Cuestionario para la recolección de datos. Base de datos propia en el programa SPSS V26 

La tabla 7, muestra la actitud sobre la alimentación saludable en las gestantes que 

asisten al Centro de Salud Vallecito de Puno en 2023.  

La presente tabla muestra una cantidad significativa de gestantes con actitud 

positiva frente a la alimentación saludable representadas por un 81.5% (141 gestantes), 

sin embargo, se muestra un 18.5% (32 gestantes), con una actitud negativa frente a la 

alimentación saludable, lo cual da a entender que un número mínimo pero significativo 

de la población es vulnerable a padecer patologías como anemia, diabetes gestacional, 

preeclampsia, alta y baja ganancia de peso durante el periodo prenatal  
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Los hallazgos obtenidos sobre la actitud, se observa que la mayoría de las 

gestantes muestran una actitud positiva hacia la elección de alimentos saludables durante 

el periodo prenatal. Este comportamiento se fundamenta en el conocimiento de los 

beneficios esenciales que estos aportan tanto para la salud de la futura madre como para 

el desarrollo adecuado del feto. Dichos beneficios incluyen la contribución al desarrollo 

de tejidos, órganos y sistemas del feto, especialmente importante durante el tercer 

trimestre para prevenir posibles partos prematuros. Sin embargo, se observa que una 

cantidad significativa de gestantes tiene una actitud negativa hacia el consumo de ciertos 

alimentos. Esto puede estar relacionado con los cambios en el gusto y el olfato que 

experimentan durante el embarazo, los cuales pueden provocar aversiones a ciertos 

alimentos que causan náuseas y vómitos. Además, el sabor del agua puede resultar 

desagradable para algunas gestantes, contribuyendo a una actitud negativa hacia su 

consumo. 

En comparación con estudios previos, los resultados de esta investigación revelan 

una notable diferencia en la distribución de actitudes. Mientras que Perales (2022) 

encontró un 61.8% de actitudes adecuadas y un 38.2% de inadecuadas, y Huaraca (2021) 

reportó un 70% de actitudes desfavorables y un 30% de favorables, nuestro estudio 

muestra una prevalencia de actitudes positivas significativamente más alta, con un 81.5% 

de actitudes positivas y solo un 18.5% de negativas. Esto nos da a conocer un contexto 

más favorable en las gestantes de la muestra en este estudio. 

La comparación con estudios previos muestra que, hay una diferencia significativa 

en la actitud positiva hacia la alimentación saludable, esta diferencia puede deberse a 

factores contextuales, culturales y de conocimiento. Sin embargo, si destacamos el 

porcentaje de gestantes con actitud negativa hacia la alimentación saludable aun si este 
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número es menor debemos resaltar la importancia de adaptar las estrategias de educación 

y promoción de la salud a las características y necesidades específicas de cada población  

Tabla 8  

Conocimiento y actitudes sobre la alimentación saludable en gestantes que asisten al 

Centro de Salud Vallecito de Puno, 2023. 

 Nivel de conocimiento 

 Bajo Medio Alto Total 

Actitud N° % N° % N° % N° % 

Negativa 7 4,0% 23 13,3% 2 1,2% 32 18,5% 

Positiva 30 17,3% 84 48,6% 27 15,6% 141 81,5% 

Total 37 21,4% 107 61,8% 29 16,8% 173 100,0% 

Fuente: Cuestionario para la recolección de datos. Base de datos propia en el programa SPSS V26 

La tabla 8, muestra que el 61.8% de las gestantes que presentaron conocimiento 

de nivel medio de los cuales el 48.6% tienen una actitud positiva y el 13.3% una actitud 

negativa. El 16,8% presenta nivel alto de conocimiento de los cuales el 15.6% presentan 

una actitud positiva y el 1.2% una actitud negativa. Respecto a la actitud, se observa que 

el 81.5% mantiene una actitud positiva sobre la alimentación saludable y el 18.5% actitud 

negativa. 

El conocimiento sobre una alimentación saludable permite mantener altos niveles 

de energía y vitalidad durante la etapa prenatal lo cual genera una sensación adecuada y 

es más probable que la persona tenga una actitud positiva basado en este conocimiento. 

La predisposición hacia la alimentación es importante para mantener la salud, 

especialmente durante el embarazo, debido al crecimiento y desarrollo fetal. Sin embargo, 

una actitud negativa hacia el consumo de algunos alimentos puede resultar negativo para 
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el embarazo. Considerando que una alimentación equilibrada durante el periodo de 

gestación, proporciona un adecuado crecimiento y desarrollo del feto y mantiene 

saludable a la madre.  

La contrastación de los resultados con los estudios previos revela diferencias 

significativas en los niveles de conocimiento y actitudes hacia la alimentación saludable 

en gestantes. En los resultados de esta investigación, el 61.8% de las gestantes presentaron 

un nivel de conocimiento regular y el 81.5% mostraron una actitud positiva hacia la 

alimentación saludable. En comparación, Quispe (2021) reportó que el 63.3% de las 

gestantes tenían un conocimiento bajo, aunque el 86.75% mantenían una actitud positiva. 

Por su parte, Huaraca (2021) halló un 30% de gestantes con un nivel de conocimiento 

alto, pero con un 70% de actitudes negativas. Grandez (2021) encontró un 58.1% con 

conocimiento bajo y un 65.7% con actitudes negativas. Finalmente, Perales (2022) 

reportó un 70.9% de conocimiento bajo y un 61.8% de actitudes positivas. Nuestros 

hallazgos destacan una alta prevalencia de actitudes positivas en comparación con 

estudios anteriores, mientras que los niveles de conocimiento, aunque 

predominantemente regulares, son relativamente más favorables en comparación con los 

bajos niveles reportados en otros estudios. 

Las diferencias observadas en los estudios pueden deberse a la forma en que cada 

gestante entiende y se preocupa por la alimentación, lo cual está influenciado por la 

información y educación nutricional que ha recibido, ya sea durante los controles 

prenatales o por su cuenta.  
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V. CONCLUSIONES 

− De un total de 173 gestantes, la mayoría tenía entre 26 a 33 años (51.4%), eran 

convivientes (53.8%), tenían educación secundaria completa (37.6%) y eran amas de 

casa (33.5%). 

− La mayoría de las gestantes tiene un nivel medio de conocimiento sobre alimentación 

saludable, con un 61.8%, mientras que solo un 16.8% posee un conocimiento alto en 

este tema. 

− En cuanto a la actitud la mayoría de las gestantes, el 81.5% (141 gestantes), muestran 

una actitud positiva hacia la alimentación saludable y el 18.5% (32 gestantes) 

presentan una actitud negativa. 

− Las gestantes presentaron un conocimiento regular con un 61.8% y una actitud 

positiva con un 81.5% sobre la alimentación saludable, así mismo aquellas gestantes 

que presentaron un nivel de conocimiento medio con una actitud positiva fue del 

48.6% 
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VI. RECOMENDACIONES 

− A la universidad realizar investigaciones de intervención para mejorar conocimiento 

y práctica de las gestantes sobre la alimentación saludable, con el propósito de 

profundizar el tema del hábito de una alimentación saludable durante el periodo 

prenatal.  

− Al nutricionista del Centro de Salud capacitar con más frecuencia a las gestantes 

sobre la alimentación saludable que deben seguir durante el periodo prenatal con el 

propósito de incrementar el conocimiento y este influya en su decisión de desarrollar 

hábitos saludables en la alimentación; mediante programas educativos integrales que 

busquen mejorar el conocimiento y los hábitos alimentarios de las gestantes, 

promoviendo una gestación más saludable y reduciendo riesgos para madre e hijo. 

− Al Centro de Salud mejorar e implementar el ambiente del consultorio de nutrición 

con el fin de influir en la salud, de manera positiva en las gestantes.  

− Se recomienda realizar un estudio donde se consideren factores maternos y 

socioculturales como el número de gestación, edad materna, creencias, el veganismo, 

etc. Que influyan en el nivel de conocimiento de la gestante frente a la alimentación 

saludable.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario sobre conocimientos en alimentación saludable en gestantes 

Instrumento tomado de la investigación de Grandez (20), modificado por Roque 

El contenido de esta encuesta es confidencial y será manejado exclusivamente por la autora 

de la investigación por lo que el anonimato está garantizado. Se le solicita responder con 

absoluta sinceridad y si tuviera alguna duda o pregunta, consulte con la persona responsable. 

I. Características sociodemográficas 

Edad: ___________________ 

Estado civil: ______________ 

Grado de Instrucción: _______________ 

Ocupación: _______________________ 

II. Preguntas y respuestas: 

1. ¿Cómo se clasifican los alimentos? 

a) Energéticos, constructores y protectores 

b) Frutas, carnes, cereales 

c) Vitaminas y minerales 

d) Saludables y no saludables  

2. ¿Cuántos kilos debe de subir una gestante? 

a) Hasta 20 kilos 

b) Entre 5 a 18 kilos 

c) Solo 1 kilo 

d) Menos de 10 kilos  

3. ¿Cuáles son los alimentos ricos en carbohidratos? 

a) Cereales, pan, arroz y papas 

b) Caldos, sopas, refrescos 
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c) Huevos, carnes y menudencias 

d) Frutas, verduras y golosinas 

4. ¿Cuáles son los alimentos ricos en proteínas? 

a) Cereales, frutas y verduras 

b) Carnes rojas, de pollo, pescado y huevos 

c) Huevos, frutas y menudencia 

d) Caldos, sopas y refrescos 

e) Carnes rojas, verduras y cereales 

5. ¿Cuántas frutas al día debe de consumir una gestante? 

a) 3 a más frutas 

b) Dos frutas diarias 

c) Solo una fruta al día 

d) Hasta 10 frutas  

6. ¿Cuáles son los alimentos ricos en hierro? 

a) Carnes, pescados, sangrecita, vísceras y vegetales como las acelgas y espinaca  

b) Verduras y menestras 

c) Leche, yogurt, queso 

d) Carnes y frutas cítricas 

7. ¿Cuántas comidas al día considera que debe ingerir una gestante? 

a) 3 comidas principales, (desayuno, almuerzo y cena) más un refrigerio   

b) 2 comidas principales, más un refrigerio  

c) Solo las 3 comidas principales (desayuno, almuerzo y cena). 

d) Más de 5 comidas principales 

8. ¿Cuáles son los alimentos ricos en ácido fólico? 

a) Verduras y menestras 

b) Carnes, pescados y menudencias 

c) Leche, yogurt y queso 

d) Verduras verdes, legumbres, frutas como la naranja y el mango 
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9. ¿Cuál es la razón por la cual se deben de consumir alimentos o suplementos con ácido 

fólico? 

a) Para favorecer el desarrollo normal del cerebro y columna vertebral del bebé 

b) Para evitar la anemia 

c) Para evitar la hipertensión 

d) Para favorecer el aborto 

10. ¿Cuáles son los alimentos ricos en calcio? 

a) Leche, yogurt y queso 

b) Productos lácteos, pescados y mariscos  

c) Sopas de pollo, frutas y verduras 

d) Frutos secos, huevos y carnes 

11. ¿Qué alimentos contienen ácidos grasos omega 3? 

a) Frutas y verduras 

b) Huevos y carnes 

c) Frutos secos (nueces), pescados y mariscos  

d) Parrillas, chicharrones y frituras 

12. ¿Qué cantidad de líquidos debe de ingerir una gestante 

a) 6 a 7 litros 

b) 4 a 5 litros 

c) 2 a 3 litros 

d) Menor a 1 litro 

13. ¿Qué alimentos debe evitar la gestante? 

a) Frituras, café, gaseosas y energizantes 

b) Yogurt, queso y huevos 

c) Sopas y caldos de carne y pollo 

d) Pescados con espinas 
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Cuestionario sobre actitudes en alimentación saludable en gestantes 

Ahora le presentamos una serie de afirmaciones. Por favor responda según la siguiente 

escala: Totalmente en Desacuerdo (TD), En Desacuerdo, Indeciso (I), De Acuerdo (DA) 

Totalmente de Acuerdo (TA). 

ALIMENTACIÓN SALUDABLE TD ED I DA TA 

La gestante lleva una alimentación balanceada fundamentada en 

la pirámide nutricional.  

     

Subir de peso es parte de la gestación.      

Consumir alimentos ricos en carbohidratos para obtener energía.       

La gestante debe consumir alimentos ricos en proteínas 

diariamente. 

     

La gestante consume tres frutas diariamente.      

La gestante debe consumir alimentos ricos en hierro.      

La gestante debe consumir alimentos ricos en ácido fólico.       

Se debe consumir suplementos con ácido fólico      

Se debe consumir alimentos ricos en calcio      

La gestante debe consumir alimentos ricos en ácidos grasos 

omega 3. 

     

La gestante debe consumir tres comidas principales más un 

refrigerio. 

     

Durante la gestación se debe consumir de 2 a 3 litros de agua al 

día 

     

Durante la gestación se evita el consumo de frituras, el café, las 

gaseosas y bebidas energizantes. 
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ANEXO 2. Tablas de respuestas del cuestionario de conocimiento y actitud 

Respuestas al Cuestionario del Conocimiento sobre Alimentación saludable en 

gestantes que asisten al Centro de Salud de Puno,2023. 

Conocimiento sobre alimentación 

saludable por indicadores 

Correcto Incorrecto Total 

N° % N° % N° % 

Clasificación de los alimentos 40 23,1 133 76,9 173 100 

Ganancia de peso de la gestante 65 37,6 108 62,4 173 100 

 Alimentos ricos en carbohidratos 93 53,8 80 46,2 173 100 

Alimentos ricos en proteínas 82 47,4 91 52,6 173 100 

Cantidad de frutas para la gestante 93 53,8 80 46,2 173 100 

Alimentos ricos en hierro 110 63,6 63 36,4 173 100 

Cantidad de comidas de una gestante 106 61,3 67 38,7 173 100 

Alimentos ricos en ácido fólico 50 28,9 123 71,1 173 100 

Importancia del consumo de ácido 

fólico 114 65,9 59 34,1 173 100 

Alimentos ricos en calcio 41 23,7 132 76,3 173 100 

Alimentos ricos en ácidos grasos omega 

3 61 35,3 112 64,7 173 100 

Cantidad de líquidos 101 58,4 72 41,6 173 100 

Alimentos debe evitar la gestante 126 72,8 47 27,2 173 100 
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Respuestas al Cuestionario de Actitudes sobre Alimentación saludable en 

gestantes que asisten al Centro de Salud de Puno, 2023. 

Actitudes sobre 

alimentación saludable por 

indicadores 

Positivo Negativo Total 

N° % N° % N° % 

Llevar una alimentación 

balanceada 
148 85,5% 25 14,5% 173 100,0% 

Subir de peso es parte de la 

gestación. 
158 91,3% 15 8,7% 173 100,0% 

Consumo de carbohidratos 144 83,2% 29 16,8% 173 100,0% 

Ingesta de proteínas 99 57,2% 74 42,8% 173 100,0% 

Consumo de frutas 92 53,2% 81 46,8% 173 100,0% 

Consumo alimentos ricos 

en hierro. 
106 61,3% 67 38,7% 173 100,0% 

Consumo alimentos ricos 

en ácido fólico. 
143 82,7% 30 17,3% 173 100,0% 

Ingesta de suplementos con 

ácido fólico 
128 74,0% 45 26,0% 173 100,0% 

Consumo alimentos ricos 

en calcio 
133 76,9% 40 23,1% 173 100,0% 

Consumo alimentos ricos 

en ácidos grasos omega 3. 
120 69,4% 53 30,6% 173 100,0% 

Consumo tres comidas 

principales más un 

refrigerio. 

121 69,9% 52 30,1% 173 100,0% 

beber de 2 a 3 litros de 

agua al día 
93 53,8% 80 46,2% 173 100,0% 

Se evita el consumo de 

frituras, café, gaseosas y 

bebidas energizantes. 

98 56,6% 75 43,4% 173 100,0% 
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ANEXO 3. Consentimiento Informado 

Fecha: ____________ 

Soy egresada de la Universidad Nacional del Altiplano. Como parte de mi 

formación académica, estoy realizando una investigación titulada “CONOCIMIENTO 

Y ACTITUDES SOBRE ALIMENTACIÓN SALUDABLE EN GESTANTES QUE 

ASISTEN AL CENTRO DE SALUD VALLECITO DE PUNO, 2023”. 

Usted ha sido seleccionado (a) para participar en esta investigación, la que 

consiste en contestar un cuestionario, que le tomará alrededor de 10 minutos.  

La información obtenida a través de este estudio será mantenida bajo estricta 

confidencialidad y su nombre no será utilizado. Usted tiene derecho a retirar el 

consentimiento en cualquier momento. El estudio no conlleva ningún riesgo ni recibe 

ningún beneficio. No recibirá compensación por participar. Si tiene alguna pregunta sobre 

la investigación, se puede comunicar conmigo a al siguiente correo electrónico: 

marisolroqueyana15@gmail.com. 

He leído el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el 

estudio y ha contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para 

participar de la investigación 

Firma: __________________  



 

68 

ANEXO 4. Evidencia de la investigación 
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ANEXO 5. Formula de STANONES 

Estadística Complementaria  

Medición de la variable nivel de conocimiento escala de Stanones 

Fórmula para hallar los puntos de corte según Stanones  

a = 𝑋 – 0,75 (DS) 

b =  𝑋– 0,75 (DS)  

donde:  

a: límite inferior o punto de corte mínimo 

b: límite superior o punto de corte máximo 

X: Media 

DS:  Desviación estándar 

Desviación Estándar  

DS = √
∑(Xi− X̅)2

𝑛
 

Donde: 

Xi: Valores individuales de puntuación en cuestionario 

n: Tamaño de muestra (173) 

Resultados después de los cálculos:  

DS = 2.23  

Media = 6,254 

Remplazando:  

a = 6,254 - 0,75 (2,23)  

a = 4.5815 = 5  

b = 6,254 + 0,75 (2,23)  

b = 7.9265 = 8 

Categorizando el cuestionario:  

Conocimiento Nivel Bajo: 0 a 4 

Conocimiento Nivel Medio: 5 a 8  

Conocimiento Nivel Alto: 9 -13  
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ANEXO 6. Validación 
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ANEXO 7. Base de datos 
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