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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue identificar los conocimientos y creencias en relacion a
su alimentacion durante el embarazo que tienen las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil de junio — setiembre, 2020. En materiales y métodos, es un estudio de
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal y observacional.
El instrumento fue un cuestionario que se aplicé en una poblacién de 96 gestantes, estuvo
compuesto de 20 preguntas; entre caracteristicas sociodemogréficas, conocimientos sobre
la alimentacién basados en sus habitos, creencias y necesidades de aprendizaje. Los
resultados, poblacién predominantemente adulta entre los 18 — 45 afios (97%) y con
estudios superiores (51%), en donde sus principales conocimientos estan relacionados al
consumo de proteinas para el crecimiento y desarrollo del bebé (82,3%), identifican el
exceso de consumo de grasas y carbohidratos como un factor de riesgo para el sobrepeso
y la obesidad durante el embarazo (90.6%) y el consumo de 4cido félico y sulfato ferroso,
para la prevencién de anormalidades en el desarrollo del bebe y la anemia (84.4%). Con
respecto a las creencias, identifican que el consumo de la beterraga y verduras verdes, son
alimentos preventivos frente a la anemia (54%) y que su religién, no interfiere o prohibe
algun tipo de alimentacion (92.7%). Finalmente se identific6 como necesidades para la
mejora de su aprendizaje, hacer uso de las tecnologias de la informacion (72.4%) y
actividades vivenciales basadas en su propia experiencia de alimentacion (70%).
Conclusion, Los principales conocimientos estan relacionados al consumo de alimentos
para el crecimiento y desarrollo del bebé, reducir el riesgo sobrepeso y la obesidad durante
el embarazo y el consumo de suplementos de hierro y acido félico para la prevencion de
anormalidades en el desarrollo del bebé y la anemia materna. Asimismo, el consumo de la
beterraga y verduras verdes es la principal creencia para la prevencién de la anemia, la
religion no es una barrera para la promocién de consumo de alimentos y la edad y el nivel
educativo, contribuyen directamente a que los conocimientos puedan ser llevados a la

practica.

Palabras clave: Conocimientos, creencias, alimentacion saludable, gestantes.
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ABSTRACT

The objective of the research was to identify the knowledge and beliefs in relation to their
diet during pregnancy that the pregnant women attended at the Maternal and Child Center
from June - September, 2020 have. In materials and methods, it is a study with a
gquantitative, descriptive approach, prospective, cross-sectional and observational. The
instrument was a questionnaire that was applied in a population of 96 pregnant women, it
was composed of 20 questions; between sociodemographic characteristics, knowledge
about food based on their habits, beliefs and learning needs. The results, predominantly
adult population between 18 - 45 years old (97%) and with higher education (51%), where
their main knowledge is related to the consumption of proteins for the growth and
development of the baby (82.3%) , identify the excess consumption of fats and
carbohydrates as a risk factor for overweight and obesity during pregnancy (90.6%) and the
consumption of folic acid and ferrous sulfate, for the prevention of abnormalities in the
development of the baby and anemia (84.4%). Regarding beliefs, they identify that the
consumption of beets and green vegetables are preventive foods against anemia (54%)
and that their religion does not interfere with or prohibit any type of diet (92.7%). Finally, the
needs to improve their learning were identified as making use of information technologies
(74.2%) and experiential activities based on their own eating experience (70%).
Conclusion, the main knowledge is related to the consumption of food for the growth and
development of the baby, reducing the risk of overweight and obesity during pregnancy and
the consumption of iron and folic acid supplements for the prevention of abnormalities in
newborn development and maternal anemia. Likewise, the consumption of beets and green
vegetables is the main belief for the prevention of anemia, religion is not a barrier for the
promotion of food consumption and age and educational level, contribute directly to the

knowledge that can be put into practice.

Keywords: Knowledge, beliefs, healthy eating, pregnant women.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

El embarazo es el proceso fisioldgico en la vida de una mujer, que representa y abarca una
serie de cambios en el organismo. Dentro de las modificaciones que una mujer presenta
en esta etapa encontramos cambios a nivel de la piel, tejido celular subcutaneo y anexos;
en las mamas; la temperatura basal; el aumento de peso; modificaciones en el metabolismo
(hidrico, proteico, lipidico, carbohidratos, hierro, acido félico y calcio); asi como cambios
hematoldgicos y modificaciones en el sistema: cardiovascular, respiratorio, osteoarticular,
urinario, digestivo y endocrino. El embarazo también, presenta cambios en los érganos
genitales como: cuello uterino, istmo uterino, cérvix, ovarios, trompas de Falopio y vagina
(2).

Para que un embarazo se desarrolle de manera saludable; la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), refiere que es necesario una conservacion de la normalidad fisica y
sociocultural, manteniendo un estado de bienestar que implique beneficios para la madre
y al futuro recién nacido durante el embarazo; con la realizacion de una transicion efectiva
hacia el parto y un nacimiento positivo, teniendo una experiencia que incluya la autoestima,
las aptitudes y la autonomia materna. Para poder lograr un embarazo positivo, se debe
llevar una atencion prenatal adecuada, garantizando las mejores condiciones de salud
tanto para la madre como para el feto durante el embarazo; ya que este contribuye a la
disminucién de la morbilidad y mortalidad materno perinatal, a la deteccién y el tratamiento
oportuno de las complicaciones relacionadas al embarazo de una manera directa e
indirecta; asi como el reconocimiento de las mujeres que estan predispuestas a sufrir

complicaciones durante el trabajo de parto y el parto (2).

El Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral de la Salud Materna (2013), establece que la atencién materna debe realizarse con
el objetivo de poder vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las posibles
complicaciones que pueden contribuir a el incremento de la morbimortalidad materno
perinatal, para evitar el deterioro de la salud de la gestante, considerando el aspecto fisico,
psicolégico y social, respetando el marco de los derechos humanos con un enfoque de
género e interculturalidad. Durante el embarazo la alimentacién se prioriza como un pilar

para el correcto desarrollo de éste es por ello, que el MINSA indica que se debe realizar
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una evaluaciéon nutricional, asi como la entrega de una adecuada orientacién,
consejeria e indicar suplementos de acido félico, calcio y hierro desde el primer control pre
natal, ademas se debe utilizar las tablas del Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP) /Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS (Talla, peso, edad
gestacional) (3). De esta manera se obtiene el estado nutricional de la gestante y se puede

determinar el perfil alimenticio que debe seguir cada una de ellas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que durante el periodo de la gestacion
una dieta balanceada es aquella que esta basada en una cantidad adecuada de energia,
proteinas, vitaminas y minerales obtenidos mediante el consumo de diversos alimentos,
entre ellos verduras, hortalizas, carne, pescado, legumbres, frutos secos, cereales
integrales y fruta. La OMS concluye que la educacién y el asesoramiento durante el
embarazo es una estrategia que permite mejorar el estado nutricional de las mujeres
durante el embarazo centrandose en 3 elementos: i) en la mejora de la calidad de la dieta
materna, mediante el aumento de la diversidad y la cantidad de alimentos; ii) promoviendo
un aumento de peso, mediante una adecuada ingesta suficiente y equilibrada de proteinas

y energia; y iii) promover un consumo de suplementos de micronutrientes (2).

Durante el embarazo es frecuente que se produzca las carencias de algunos
micronutrientes, debido a que la madre y el feto requieren una mayor cantidad de ellas,
estas carencias pueden perjudicar la salud de la madre, la evolucién del embarazo y al
neonato. Estos los encontramos principalmente en citricos, menestras, vegetales verdes,
cereales y los minerales (yodo, hierro, calcio) que se pueden consumir a través de la
alimentacién de alimentos como pescados, menestras, vegetales verdes, leche y sus
derivados. Solo se necesitan en cantidades infimas, son indispensables y de mucha
importancia para el funcionamiento, crecimiento y el desarrollo normal del organismo (4).
La deficiencia de micronutrientes podria tener como consecuencia un desarrollo negativo
del feto, como bajo peso al nacer, anemia neonatal, defectos en el desarrollo del tubo
neural y en el peor de los casos la muerte. Es por ello, que es necesaria la suplementacion
complementaria a la alimentacion con acido félico, hierro y calcio; el acido félico (500mcg)
se prescribe a toda gestante en el primer control prenatal durante todo el primer trimestre
(hasta la semana 13 de gestacion); luego se prescribe el acido félico (400mcg) y el sulfato
ferroso (60mg) a todas las gestantes desde la semana 14 de gestacion hasta el momento
del parto y el calcio (2000mg al dia) se prescribe a partir de las 20 semanas hasta el

momento del parto (3).
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El consumo de macronutrientes durante el embarazo, son los que suministran la mayor
cantidad de energia y en el caso de la gestante, es sumamente importante su consumo
para asegurar el correcto desarrollo fetal, placentario y otros tejidos maternos que se
asocian; de esta manera se satisfacen las necesidades nutricionales maternas sin
descuidar el peso de la gestante, la composicién corporal y la actividad fisica. Dentro de
los macronutrientes estan los carbohidratos como los granos enteros, frutas o verduras,
enfatizando el consumo de este tipo de carbohidratos ya que tienen una mejor absorcion;
las grasas saludables, los cuales principalmente se encuentran en aceite de semillas
como girasol, oliva, mani y maiz y las proteinas de origen animal como: carnes blancas,
pescados, sangrecita, huevos, entre otros. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), para una gestante con un indice de masa
corporal dentro de los parametros normales, se estima un aumento de 85kcal/dia en el
primer trimestre, 275 kcal/dia en el segundo trimestre y 475kcal/dia en el tercer trimestre.
En total se estaria estimando de 77 000kcal adicionales durante todo el embarazo. Debido
a que algunas gestantes no llevan un control prenatal hasta el segundo trimestre, se
recomienda agregar un extra de 85 kcal/dia del primer trimestre al segundo trimestre, es
decir, se redondea sea un total de 360kcal/dia en el segundo trimestre y se mantiene en

un 475kcal/dia en el tercer trimestre (4).

El estado nutricional de la gestante es el equilibrio que tiene entre el consumo de
alimentos y la ingesta de suplementos nutricionales que requiere para satisfacer sus
necesidades y el peso de una gestante; el cual es el resultado del peso con el que iniciaron
la gestacion y el aumento de peso que van ganando durante el embarazo. Un aumento
adecuado de peso potencia la salud materna, asi como la del feto, de esta manera se evita
que haya complicaciones y permiten el desarrollo correcto del embarazo. Si hay un exceso
de aumento de peso en la gestante, estd predispuesta a aumentar el riesgo de
preeclampsia, diabetes gestacional y retencion del peso postparto; en cambio si hay un
bajo aumento de peso la gestante aumenta la disponibilidad de padecer de anemia y que

el feto nazca con un bajo peso, asi como que nazca con anemia también (5).

La anemia es la consecuencia de una inadecuada alimentacion que incluye el déficit de
hierro, folatos y Vitamina A; es uno de los problemas de salud publica mas preocupantes
en el mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 38.2% de las gestantes
en el mundo sufre de anemia, es por ello por lo que las gestantes deben consumir

cantidades extras de los micronutrientes sulfato ferroso y acido félico (2).
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A nivel mundial, en el afio 2015, la OMS presento La Prevalencia Global de la Anemia del
2011, donde se identificé que las prevalencias mas altas de gestantes con anemia se dan
en las regiones de la OMS de Asia Sudoriental siendo un total de 48,7%, seguido de Africa
un 46,3%, una prevalencia intermedia en la Region del Mediterraneo Oriental de 38,9% vy
una prevalencia mas baja en las regiones de la OMS del Pacifico Occidental (24,3%), las
Américas (24,9%) y Europa (25,8%) (6).

En el Pery, segun el resultado del Sistema de informacién del Estado Nutricional (SIEN) la
anemia en gestantes en el afio 2019 alcanzo6 el 18.5% teniendo una reduccién del 0.4% en
relacion con el afio 2018, a pesar de haber alcanzado una disminucion en el porcentaje,
sigue siendo un problema que afecta a las mujeres peruanas, siendo la alimentacion
saludable un factor indispensable para evitar que la anemia siga en aumento. El Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto Nacional Salud (INS) en el afio
2019, indico que en la region de Lima el 14.4% de las gestantes padecian de anemia (9992
casos encontrados). En el distrito de Comas, en 4302 gestantes evaluadas, el 14.6% (628
casos) padecian de anemia; de los cuales el 10.4% tenian anemia leve y el 4.2% anemia

moderada (7).

En el Plan Nacional para la Reduccién y control de la anemia materna infantil y la
desnutricién crénica infantil en el Per(: 2017-2021, menciona que las gestantes con
anemia, deben recibir suplementos de hierro en dosis terapéutica durante 6 meses para
tratar la anemia y para fortalecer las reservas de hierro en el organismo, esta accién
mencionada estd enmarcada en el producto de atenciéon prenatal reenfocada del Programa
Presupuestal Salud Materno Neonatal (8). Por otro lado, la Norma Técnica de Manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas del 2017 la alimentaciobn adecuada en la gestante especifica que debe ser
complementada con la suplementacion de hierro y acido félico a partir de las 14 semanas
de gestacion hasta 30 dias postparto y en gestantes con anemia la suplementacion debe
de ser 120 mg de hierro elemental + 800 pg de Acido Félico Diario (2 tabletas diarias), este
tratamiento esta dirigido a prevenir la anemia y reponer las reservas de hierro en el

organismo de la gestante (9).

El aumento de peso de la gestante va a depender del estado nutricional en el que se
encuentre, esto se mide en base al indice de masa corporal (IMC=peso/tallaz x kg/m?) de
cada una. En promedio una gestante con un IMC normal puede subir entre 11 a 12kg a lo

largo del embarazo; durante el primer trimestre hay una pérdida de peso y estd asociada a
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las nauseas y vomitos que se presentan en este periodo, en general se llega a aumentar
entre 1 a 2kg; durante el segundo y tercer trimestre el aumento de peso es mayor y
constante, la ganancia es de unos 350 a 450gr por semana (10). Por lo que iniciar el
embarazo con un peso adecuado es importante, asimismo se debe llevar un control de este
para evitar que la gestante llegue a desarrollar complicaciones que perjudiguen tanto el

desarrollo de su embarazo como el del futuro neonato.

En el 2016, la OMS reporté que méas de 1900 millones de personas en el mundo sufren de
sobrepeso de los cuales 650 millones tenian obesidad. El 39% de la poblacion a nivel
mundial tienen sobrepeso, dentro de la poblacién que sufre de sobrepeso un 39% eran
hombres y un 40% eran mujeres. El 13% de la poblacion en el mundo sufre de obesidad,
de los cuales el 11% eran hombres y el 15% eran mujeres. Estos datos que se obtuvieron
son el triple del porcentaje de obesidad que se mantenia entre el afio 1975 y el 2016 (11).
Resaltando que el mayor porcentaje de exceso de peso ya sea sobrepeso u obesidad, es
en mujeres. A diferencia de la obesidad, existe la mala nutricion o también llamado
desnutricién, los paises de prevalencia de desnutriciébn en gestantes se encuentran en los
paises con bajos recursos en Africa y Asia, la prevalencia es sumamente alta y se reconoce

como un factor que determina resultados perinatales no favorables (2).

En el Perq, el Sistema Nacional de Informacién del Estado Nutricional (SIEN) reporté que
en el afio 2019 el 33.6% de gestantes iniciaron su embarazo con sobrepeso aumentando
en un 0.9% con respecto al afio anterior; el 13.5% con obesidad, teniendo un 1.7% de
incremento de la proporcién acumulada respecto al 2018 y el 2.0% empez6 con bajo peso,
reduciendo un 0.4% en comparacion del afio anterior. Los departamentos que destacaron
con un indice de masa corporal fuera de los valores normales fueron Moquegua
(sobrepeso); Tacnha, Madre de Dios y Moquegua (obesidad) y Puno, Huancavelica (bajo
peso). En la provincia de Lima, en una evaluacion realizada a 96, 973 gestantes, el 2.2%
inicid su embarazo con bajo peso, el 34.7% con sobrepeso y el 16.4% con obesidad. Asi
mismo, en el distrito de Comas, se evalu6 a 5873 gestantes, el 35.1% iniciaron la gestacion

con sobrepeso, el 15.4% con obesidad y el 2.2 con bajo peso (7).

El Perl, es un pais es multicultural, es por eso por lo que existen diferentes practicas
asociadas a nuestra alimentacion y sobre todo durante el periodo de la gestacion y
lactancia; esto esta asociado a el tipo de crianza que cada una ha tenido, a el tipo de
acceso a los alimentos dependiendo de la zona geografica, costumbres inculcadas a través

de los afios, etc. EI motivo de una alimentacion no adecuada en algunas mujeres
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embarazadas, se debe a que muchas veces tienen précticas alimenticias que no
necesariamente son correctas, y a ello se suma el parcial conocimiento que tienen sobre
los alimentos que deben consumir o la forma y/o frecuencia de su consumo asi como
también la influencia de algunas creencias que ellas mantienen a lo largo de su vida y que

perduran en el tiempo.

Se define como conocimiento, ala acciony efecto de conocer, adquirir valiosa informacion
para comprender la realidad por medio de la razon, la inteligencia y el entendimiento (12).
El déficit de conocimiento sobre un tema en especifico puede ser perjudicial, ya que la
persona no tiene la suficiente informacion al respecto y no tendria una manera adecuada
de cémo actuar o proceder ante ello. EI desconocimiento sobre la alimentacion saludable
impacta de forma negativa sobre la salud de la madre y el nifio, generando principalmente
riesgos en la ganancia de peso gestacional y en el padecimiento de anemia en la madre
durante el embarazo; en el caso del nifio, incrementando el riesgo de bajo peso al nacer,
prematuridad, anemia infantil, macrosomia, entre otros (4). La poca informacion, el bajo
nivel educativo, aferrarse a creencias antiguas y la falta de recursos econdémicos explicaria
el aumento de gestantes con malas practicas alimentarias donde disminuyen el consumo

de ciertos tipos de alimentos que consideren malos para su etapa de gravidez.

Se define como creencia, al firme asentimiento y conformidad de algo, asimismo al
completo crédito que se le presta a un hecho o noticia como seguro o cierto (13). En ese
sentido, la creencia surge de la experiencia que adquirimos con el tiempo haciendo que
nuestro accionar se relacione a lo que uno experimenta y/o opinién o0 experiencia respecto
de algo o alguien. En general se define como la certeza que tiene un individuo acerca de
una determinada cuestion, es aquello en lo cual se cree fervientemente ya sea una

ideologia, una doctrina religiosa, una personalidad, entre otros (14).

Podriamos concluir, que el desconocimiento, la poca informacion, el bajo nivel educativo,
aferrarse a creencias antiguas y la falta de recursos econdmicos; serian uno de los
principales motivos que explicarian el aumento de gestantes con malas practicas
alimentarias, donde disminuyen el consumo de alimentos que son necesarios durante esta
etapa Sin embargo, conforme va pasando el tiempo, la alimentacién en las personas
evoluciona, y esto también puede relacionarse a factores socioeconémicos (los ingresos
gue cada persona percibe), la disponibilidad de poder comprar los alimentos en base a su
precio, las preferencias, creencias que tengan de manera individual, tradiciones culturales

y los factores ambientales y geograficos. Es por lo que, para fomentar la alimentacion de
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una manera saludable, que tenga alimentos que promuevan una dieta diversificada,
equilibrada y sana, es necesario que participen diferentes sectores y actores que tengan

interés en ello incluyendo a los gobiernos, el sector publico y el privado (15).

Diversas investigaciones han identificado la relacion de los conocimientos y creencias, en
la adopcidn de las practicas o habitos adoptados por las gestantes durante su alimentacion.
Por lo general, los niveles de educacion, el lugar de residencia, el nivel socioeconémico
han sido variables de analisis asociadas para identificar limitaciones y/o necesidades para
fortalecer la orientacion y educacion de la gestante durante la atencion prenatal.

Izquierdo M. en Espafa, desarroll6 el estudio “Habitos alimentarios y conocimientos
nutricionales en embarazadas de distintas areas de salud en la comunidad de Madrid”
(2015) cuyo objetivo era identificar el conocimiento de los habitos alimentarios, estilos de
vida y conocimientos en nutricion en un grupo de gestantes de la comunidad de Madrid. El
autor tuvo como muestra de estudio a 432 embarazadas que acudian a los Centros de
Salud de Atencién Primaria que existian en la comunidad de Madrid, en donde observo
que el 97.7% de las gestantes tomaron de manera frecuente suplementos de
micronutrientes, los suplementos mas consumidos fue el &cido félico (81.2%), hierro
(65.2%), polivitaminicos (37.6%) y calcio (15.6%). De esta manera se puede identificar que
la mayoria de gestantes tienen el conocimiento adecuado sobre la suplementacion de

micronutrientes, siendo este indispensable para el desarrollo del embarazo (16).

Un estudio realizado en México por Romero D. desarroll6: “Factores asociados a la
seleccidn y el consumo de alimentos durante el embarazo” (2020) teniendo como objetivo
analizar la asociacion entre los factores socioeconémicos y culturales y la dieta de un grupo
de embarazadas en Mérida, Yucatan, en una muestra de 83 gestantes que residieran en
el Municipio de Mérida durante el afio 2019, obtuvo como resultados que el 55% de las
mujeres embarazadas tenia un indice de Masa Corporal pre gestacional inadecuado,
dentro de ellas el 51% por un exceso y el 4% por deficiencia de peso; a su vez se observo
gue el 88% (70) report6é que tenia conocimientos alimenticios benéficos para el embarazo
(alimentos ricos en acido fdlico, hierro, calcio y de vitaminas), en donde 29 de ellas, tenia
un conocimiento més especifico acerca de las frutas o verduras que debia consumir.. A
pesar de ellas afirman conocer sobre que alimentos consumir, se identificé que no tenian
informacion a detalle de los tipos de alimentos y, saber acerca de la alimentacion se pude

apreciar que la mayoria no tiene un conocimiento mas profundo acerca de los alimentos
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que debe consumir y esto se relaciona con el estado nutricional con el cual empezaron el

embarazo (17).

Castro D., Mazur R., Huayaney J., Robles O., Chauca D. en Pera desarrollaron: “Practicas
y creencias alimentarias y estado nutricional de gestantes en el centro poblado Cascajal
Izquierdo, Chimbote, 2014” (2015) que mantuvo como objetivo identificar practicas y
creencias alimentarias, asi como el estado nutricional de gestantes del centro poblado
Cascajal Izquierdo, Chimbote. Los autores tuvieron como muestra en 52 gestantes del
centro poblado Cascajal Izquierdo en Chimbote, en donde se pudo identificar que el 38.5%
de las embarazadas que participaron del estudio piensan que si consumen alimentos frios
perjudican la salud de los nifios y estos naceran resfriados; el 65.4% consideran que el
consumo de carnes y citricos afectan la salud del neonato, el 42.3% cree que los nifios
naceran con alergias y el 26.9% considera que naceran con un tamafio muy grande. Se
concluy6 que la falta de informacion de las mujeres en estado de gravidez ocasiona que

tengan este tipo de creencias que también estan asociadas a su estilo de vida rural (18).

Otro estudio realizado en Peru por Caballero S. y Juarez M. desarrollaron: “Relacién entre
los conocimientos sobre requerimientos nutricios en el embarazo y el estado nutricional de
mujeres gestantes del programa de psicoprofilaxis del Hospital II Ramén Castilla-Cercado
de Lima” (2016) tuvo como objetivo determinar la relacién entre los conocimientos sobre
requerimientos nutricionales en el embarazo y el estado nutricional de las gestantes. Se
tuvo como muestra a 60 gestantes que acudieron al programa de psicoprofilaxis del
hospital ya mencionado durante el mes de mayo; se identificé que el 40% de las gestantes
habia ganado poco peso para la edad gestacional, el 32% tuvo una ganancia adecuada y
el 28% tuvo una ganancia alta de peso; en relacion al conocimiento de la correcta
alimentacion en este periodo se midié en base a los alimentos donde encontramos los
micronutrientes que la gestante necesita el 90% supo reconocer los alimentos ricos en
calcio, el 80% sabe de alimentos ricos en fibra, el 71.6% identifica los alimentos ricos en
acido folico, el 61.6% conoce sobre los alimentos ricos en hierro y el 58.3% reconoce
alimentos ricos en vitamina A. Concluyeron que tener un alto nivel de conocimiento acerca
de la alimentacion no es suficiente, sino que hay factores que influyen asi como habitos o
creencias, esto se ve reflejado en relacion a el alto nivel de conocimiento que tienen sobre
los alimentos en comparacién con el alto porcentaje de gestantes que no tuvieron una
adecuada ganancia gestacional; el 91.7% tomaba suplementos vitaminicos orales, siendo

el sulfato ferroso con acido félico consumido por un 25% (19).
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Cervantes R. en Pera desarrollaron: “Conocimiento, actitud y practicas sobre alimentacion
de las gestantes que acuden al Centro de Salud Micaela Bastillas Ate, 2017” (2018) tuvo
como objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
practicas de alimentacion en gestantes. Teniendo una muestra de 80 gestantes que
acudieron al Centro de Salud Micaela Bastidas durante el mes de abril, mayo y junio en el
afio 2017; se identificé que el 52.5% de las gestantes tenia malas practicas alimenticias, el
33.8% tenia préacticas regulares y solo el 13.8% tenia buenas practicas de alimentacion.
Dentro de esta muestra se observo que el 73.8% de las embarazadas tenia solo educacién
secundaria, el 12.5% tenia estudios superiores y el 10% mantenia educacion solo a nivel
primaria. Pudo concluirse que hay una relacion en base al nivel de educacion y las

practicas alimenticias que las gestantes realizan (20).

Roman A. en Peru desarrollé: “Conocimientos de nutricion y habitos alimenticios en
mujeres gestantes de 25-35 afios de edad que acuden al Centro de Salud San Pedro de
Mala en el periodo de junio — julio” (2019), tenia como objetivo de determinar la relacion
gque existe entre los conocimientos sobre la nutricion y los habitos alimenticios en las
mujeres gestantes de 25 a 35 afios de edad, teniendo una muestra de 123 mujeres en
etapa de gravidez que asistieron al Centro de Salud de Mala. De la muestra, en donde el
43.1% de las mujeres gestantes tenia entre 29 y 32 afios, se identificd que el 73.2% de las
gestantes tenian conocimientos inadecuados sobre la nutricibn en esta etapa y solo el
26.8% tenian conocimientos adecuados. Profundizando un poco en los conocimientos que
tenian se obtuvo que el 91.9% tenia una alimentacion no balanceada, el 81.3% no sabia
que productos no debia consumir y el 75.6% no tenia conocimientos adecuados sobre los
suplementos nutricionales. Se concluyd que la mayoria de gestantes que no tenian los
conocimientos adecuados sobre la alimentacion tenian entre 29 y 32 afos, esto

relacionado a los malos habitos que las gestantes practican (21).

Chimbor M. en Peru, desarroll6: “Creencias alimentarias y el estado nutricional en
gestantes del Centro de Salud Melvin Jones Alto Trujillo 2019” (2019), tenia como objetivo
determinar la relacién entre las creencias alimentarias y el estado nutricional de las
gestantes del Centro de Salud Melvin Jones en Alto Truijillo. El estudio se realiz6 en una
muestra de 50 gestantes que estuvieran en el segundo y tercer trimestre de gestacion que
se atendieron en el Centro de Salud ya mencionado. Se identificé que el estado nutricional
de las gestantes, teniendo como punto de referencia el indicador antropométrico, que el
78% de las gestantes tenia un estado nutricional adecuado y el 22% mantuvo un estado

nutricional inadecuado (el 44% presentaba sobrepeso y el 12% obesidad), asi como se
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obtuvo que el 74% de las gestantes tiene creencias adecuadas a diferencia del 26% que
tiene creencias inadecuadas. Se concluyé que las gestantes mantienen una correcta
alimentacién si se basan en su estado nutricional, a pesar de que solo el 26% mantiene
creencias inadecuadas no se deberia de minimizar la importancia, ya que aun hay
gestantes que piensan que hay alimentos que curan ciertas enfermedades como la anemia

o0 el cancer (22).

Se define como gestacién, al periodo comprendido desde el inicio de la concepcion hasta
el nacimiento, durante este periodo se da el desarrollo y crecimiento intrauterino del bebé
que abarca aproximadamente entre 37 y 42 semanas).

Definimos alimentacién saludable, a la practica que proporciona las necesidades
nutricionales que el ser humano necesita para mantener un adecuado funcionamiento del
organismo y conservar o restablecer la salud en las diferentes etapas de la vida como en
la infancia, adolescencia, edad adulta y envejecimiento (23). Durante el embarazo, la
alimentacién en la mujer embarazada debe ser completa y equilibrada incluyendo los
micronutrientes y macronutrientes, siendo este un factor para determinar la salud del feto
y evitar complicaciones en la madre. Una inadecuada alimentacién y nutricién de la
gestante, impacta de forma negativa sobre la salud en la madre y el nifio, generando
riesgos como una inadecuada ganancia de peso gestacional y anemia en la madre; en el
caso del nifio, incrementando el riesgo de bajo peso al nacer, prematuridad, anemia, asi

como posibles riesgos nutricionales durante los primeros meses de vida (24).

La anemia, se define como una disminucién de la concentracion de hemoglobina en sangre
a valores que estan por debajo del valor limite determinado por la Organizacién Mundial de
la Salud segun edad, género, embarazo y ciertos factores ambientales, como la altitud
(25); la anemia durante el embarazo se considera < 11 gr/dl, esta asociado a

complicaciones maternas en un gran porcentaje durante el parto y puerperio.

Se define al sobrepeso; como el aumento de peso, en relacibn con su estatura,
relacionado con una inadecuada alimentacion y sedentarismo. Se designa a una persona
con sobrepeso cuando su IMC va desde 25.0 a 29.9 Kg/m2 (26). En las mujeres que inician
con sobrepeso su gestacion es importante llevar un estilo de vida y alimentaciéon saludable
para evitar su aumento excesivo de peso y sobre todo que no sea una gestante con

obesidad.

Arellano M. Diana & Ruiz N. Jannet Pag. 19



A
-
| 4 UNIVERSIDAD
FPRIVADA DEL NORTE

La atencién prenatal — reenfocada, es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y
el nifio por nacer, preferentemente antes de las 14 semanas de gestacion, asi poder brindar
un paquete basico de atenciones que permita la deteccién oportuna de signos de alarma,
factores de riesgo y brindar la educacién para el autocuidado con participacion de la familia.
Para el manejo adecuado de las complicaciones con enfoque de género e interculturalidad
en el marco de los derechos humanos, debe contar con minimo de seis atenciones

prenatales (2).

Se define como nutrientes, son las sustancias quimicas que contiene cada alimento que
el cuerpo descompone, transforma y utiliza para obtener energia y materia para que las
células de nuestro cuerpo lleven a cabo sus funciones de manera 6ptima (27). Existentes

de dos tipos:

e macronutrientes: son nutrientes (carbohidratos, grasas y proteinas) que se
requieren en cantidades relativamente grandes y son utilizados por los tejidos tanto
con fines energéticos como estructurales (28).

e micronutrientes: son nutrientes que se requiere ingerir en pequefias cantidades
en la dieta para mantener las funciones corporales fundamentales como
crecimiento, desarrollo, metabolismo e integridad celular, y estan constituidos por

las vitaminas y los minerales (28).

Se define como Sulfato ferroso, al compuesto quimico de férmula FeSO4. Se encuentra
casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para
tratar la anemia ferropénica. El acido félico, es una de las vitaminas del complejo B de
gran importancia antes y durante de la gestacién debido a que se ha comprobado que su
ingesta adecuada, antes y en las primeras semanas de la gestacién, disminuye el riesgo
defectos del tubo neural (DTN) (9).

La suplementacion para todas las gestantes con sulfato ferroso y acido folico es a partir
de las 14 semanas de gestacion hasta 30 dias postparto; por otro lado, en gestantes con
anemia la suplementaciéon es de 120 mg de hierro elemental + 800 pg de Acido Folico
Diario (2 tabletas diarias) (9).
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A nivel mundial, la prestacion de los servicios de salud se vio afectados por la pandemia
Coronavirus-COVID 19, “La COVID-19”; enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2,
que se propaga entre las personas principalmente cuando una persona infectada esta en
contacto cercano con otra persona. Esta pandemia, ha replanteado nuevas formas de
prestacién de servicios de salud, asi como la implementacién de estrategias para la
atencion de las personas y sus necesidades de salud, en especial de las mujeres en etapa
gestacional de forma “no presencial” y/o remota. En el Peru, el Ministerio de Salud - MINSA
planteo normativas y estrategias para brindar acceso progresivo a los servicios de salud,
incluyendo el primer nivel de atencién; para enfrentar la emergencia sanitaria. Desde ese
entonces, durante los cambios epidemioldgicos, el MINSA ha promovido la implementacion
de estrategias de Telesalud, el cual consiste en entregar los servicios de salud a distancia,
prestado por personal de la salud competente, a través de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién para lograr que los servicios sanitarios sean accesibles principalmente
a los usuarios en é&reas rurales o con limitada capacitacion resolutiva (29). Siendo la
telesalud, la estrategia empleada para la continuidad de los servicios de salud y en
especifico, para la continuidad de atencién materna; es que a través de la Directiva
Sanitaria N° 094 — 2020 - MINSA; se promueve gue en lo posible el primer contacto de la
gestante se realice a través de una visita domiciliaria o en un horario pactado en el
establecimiento de salud que responda a los principios de realidad y oportunidad.
Asimismo, en el caso la situacién no la permita, el contacto se realiza mediante llamada
telefonica, (de preferencia video-llamada) donde el paquete basico de atencién incluye la

entrega de suplementos o tratamiento con acido folico y sulfato ferroso (30).

El Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, siendo un establecimiento Nivel -4 debido a
gue cuenta con area de sala de parto e internamiento; desde el mes de junio viene
implementando la telesalud de forma para el seguimiento de sus gestantes y asi, poder
brindar de manera virtual el progreso de su embarazo, absolver sus dudas en torno a la
suplementacion como el acido félico, sulfato ferroso o calcio; los cuales se entregaban a
un familiar de la gestante en una fecha programada para recogerlos, asi no exponer a la
gestante a un posible contagio del COVID -19. En este contexto, se citan a las gestantes a
sus controles prenatales y la toma de analisis de laboratorio en horarios diferenciados, y

se continda con el seguimiento a través de llamadas telefonicas.

En tal sentido, el desarrollo del estudio, se dirige a establecer una linea base de

informacion, asi como también la generacion de un conocimiento diagnostico util, que
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pueda responder a las necesidades de las gestantes y que pueda ser contextualizado en
la situacidn sanitaria actual; el cual permita mejorar y diversificar la oferta brindada por el
Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, a las mujeres gestantes de la jurisdiccion en
relacién a la alimentacién saludable; como pilar fundamental para el correcto desarrollo del

embarazo tanto para la madre como para el nifio por nacer.

Por lo tanto, los hallazgos de este estudio podran ser considerados como insumo para la
mejora de las estrategias preventivas y promocionales empleadas por el Establecimiento
de Salud.

1.2. Formulacion del problema
¢ Qué conocimientos y creencias tienen las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il durante los meses de Junio - Setiembre del 2020; en relacion a la

alimentacion durante el embarazo?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1.0bjetivo general

Identificar los conocimientos y creencias en relacion a su alimentacion durante
el embarazo, que tienen las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Santa Luzmila I, Junio — Setiembre 2020

1.3.2.0bjetivos especificos

e Conocer los principales conocimientos que tienen las mujeres gestantes
en relacion a su alimentacion durante el embarazo.

e Conocer las principales creencias que tienen las mujeres gestantes en
relacion a su alimentaciéon durante el embarazo.

¢ Identificar las principales necesidades de aprendizaje que tienen las

mujeres gestantes en relacion a su alimentacion durante el embarazo.
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1.4. Hipotesis

No presenta hipotesis, debido a que el presente trabajo de investigacion tiene un
alcance descriptivo. No presenta hipotesis, debido a que el presente trabajo de

investigacion tiene un alcance descriptivo.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
prospectivo, de corte transversal y observacional. La investigacién tiene finalidad
descriptiva porque busca los perfiles de las gestantes, recoger informacion de manera
independiente a las variables que se refieren, ya que su objetivo no es indicar como se
relacionan éstas, con enfoque cuantitativo porque se cuantifico a la variable para su
medicion mediante ndmeros (cantidades) y se deben analizar a través de métodos
estadisticos. Es de corte transversal, debido a que se recolectara datos sobre el fendmeno
estudiado en un determinado tiempo y momento. Finalmente, es prospectivo porque los
datos se recogen a medida que se le aplico el cuestionario a las 96 gestantes atendidas en
el Centro materno Infantii Santa Luzmila Il; a las cuales se les indago sobre los
conocimientos y creencias que tienen en relacién a la alimentacion durante el embarazo, a
través de un cuestionario. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2010) (31).

2.2. Area de estudio

El Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il es un establecimiento de primer nivel de
atencién siendo un 1-4, ubicado en la Av. 22 de Agosto N° 1001 Urb. Santa Luzmila al
costado del Centro Civico Municipal de Comas, este establecimiento de salud pertenece a

la Red de Salud Tupac Amaru y forma parte de la MicroRed Santa Luzmila.

2.3. Unidad de andlisis:

Gestantes usuarias del servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil Santa

Luzmila Il

2.4. Poblacién y muestra (Materiales, instrumentos y métodos)
La poblacion esta constituida por todas las gestantes atendidas en el Centro Materno
infantil Santa Luzmila Il del distrito de Comas en Lima, Peru; durante los meses de junio -
Setiembre del 2020, siendo un total de 177 gestantes.

Los criterios considerados para la seleccion de la muestra son los siguientes:
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2.4.1 Criterios de inclusion
e Gestantes que han recibido minimamente 1 control prenatal en el CMI Santa
Luzmila 1l durante el periodo junio — setiembre 2020.
e Gestantes que cuenten con un namero telefénico celular

o Gestante que acepte participar en el estudio.

2.4.2 Criterios de exclusién
e Gestantes que no cuenten con un numero telefénico celular

e Gestante que no acepte participar en el estudio.

2.5 Muestra
La muestra esta constituida por una poblacién representativa, conformada por 96 gestantes
atendidas en el Centro Materno infantil Santa Luzmila Il de Comas, durante el periodo
descrito y en base a los criterios para la inclusién y exclusién establecidos en el estudio.
Se empled el tipo de muestreo probabilistico — aleatorio simple; ya que todas las unidades

de la poblacion tuvieron la posibilidad de ser incluidas en la muestra.

2.6 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
2.6.1. Técnica e instrumentos: Encuesta estructurada.

El instrumento disefiado para la investigacion “Conocimientos y creencias en relacion a la
alimentacién durante el embarazo en las gestantes del CMI Santa Luzmila Il, Junio —
Setiembre 2020” es una encuesta estructurada; la cual tomo como referencia el
instrumento realizado por Alexi Medina Fabian, en su investigacion “Asociacion de habitos
alimentarios y estado nutricional con el nivel socioecondmico en gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante mayo - julio del 2015” (32), el cual consta de
20 preguntas cerradas y de las cuales, se adecuaron seis (6) preguntas relacionadas a la
identificacion de principales conocimientos en las gestantes. Por otro lado, para poder
conocer cudles eran sus las principales creencias; se adecuo una (1) pregunta del
instrumento realizado por Cristina Chimbo Oyaque, en su investigacion “Practicas y
conocimientos, creencias y tabus alimentarios que influyen en el estado nutricional de las
mujeres gestantes y lactantes atendidas en el Centro de Salud de Huachi Chico durante el

periodo junio-noviembre del 2013” (33).

El cuestionario, esta conformado por un total de 20 preguntas, siendo 16 preguntas

cerradas con respuesta Unica y 4 preguntas de opcion multiple.
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Antes de empezar con el cuestionario preguntas se realiz6 dos peguntas con 2 (dos)
variables sociodemogréficas para poder identificar la edad y grado de instrucciéon de cada
una de las participantes. Asimismo, las preguntas de la encuesta estan organizadas segln

las variables y sus dimensiones. Las cuales son:

e Dimension Consumo de Macronutrientes (6 items)
e Dimensiéon Consumo de Micronutrientes (8 items)
e Dimension Creencias y habitos (4 items)

e Dimension Necesidades de Aprendizaje (2 items)

El cuestionario fue validado mediante la metodologia de juicio de expertos quienes
evaluaron los items en funcién a criterios de pertinencia, relevancia y claridad. La
evaluacién fue realizada por 3 jueces expertos en el tema, quienes evaluaron y analizaron
con claridad cada item concluyendo la aplicabilidad del instrumento “Conocimientos y
creencias con relacién a la alimentacién durante el embarazo, en mujeres gestantes

atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020”

Grado o .
Juez Experto o Suficiencia Aplicabilidad
académico
Margot Obregdn Andagua ‘ Magister Si Es aplicable
Jennifer Vallejos Robles ‘ Magister Si Es aplicable

Luisa Salinas Carrasco ‘ Magister Si Es aplicable

Posteriormente, acorde a la opinidn de los jueces expertos, se concluye que el instrumento

redne los requisitos para ser aplicado (Anexo 5)

Finalmente, se ejecut6é una prueba piloto en gestantes, con lo que se logré establecer que
el cuestionario tiene una elevada confiabilidad, puesto que el coeficiente de KR 20 es igual
a 0.93, (Anexo 11)

2.6.2 Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos, primero se solicité al médico jefe M.C. Gisela Diaz Cardenas
del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il la autorizacion para poder tener acceso a la

informacion nominal en una hoja de calculo de Excel de la poblacion gestante atendida
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durante los meses de junio a setiembre del 2020, en donde incluye el registro del nimero
telefénico (celular) obtenido por el personal responsable de la atencién en el consultorio
obstétrico. Posteriormente, se cre6 un grupo de WhatsApp conformado por la poblacion de
gestantes con registro de atencién en periodo antes mencionado y las investigadoras;
donde se les informé los objetivos de la investigacion y sus fines de su participacion, asi
como también se les compartié el cuestionario a través de la herramienta ofimética de
Google (Google Forms). La realizacion del cuestionario tomo un tiempo no mayor de 10
minutos por cada gestante y una vez llegada la notificacién de encuestas realizadas, se les
agradecié por participar en el estudio y se dio por culminada su participacién en la
recoleccion de datos.

2.7. Procesamiento y andlisis de datos

El andlisis estadistico descriptivo, se llevo a cabo a través de la informacion recopilada por
los cuestionarios en una hoja de célculo de Excel y los resultados en linea ya graficados,

los cuales fueron descargarlos para su procesamiento.

Esta informacion permiti6 analizar los datos por frecuencias absolutas y relativas,
organizando la informacién en tablas y representarlas en gréaficos para su posterior analisis

e interpretacion.

2.8. Aspectos éticos:

El desarrollo de la investigacion considero la autorizacién por parte del Medico Jefe del
Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, solicitado mediante una carta de presentacion y
autorizacién de uso de informacion del Centro por parte de las investigadoras. Asimismo,
la informacion recolectada y analizada es confiable y cuenta con la autorizacién por parte
de las participantes, para el uso exclusivo por las investigadoras, considerando la dignidad
y privacidad de las personas. No se obligé a los participantes a realizar alguna actividad al
cual ellos no estén de acuerdo; ya que de forma previa a contestar las 20 preguntas del
cuestionario del Google Forms; todas las participantes contestaban una pregunta de
aceptacion voluntaria en la investigacion y en donde solo si la persona confirmaba de

manera voluntaria su participacion en la investigacion; se daba al inicio de la encuesta.
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CAPITULO 3. RESULTADOS

3.1 Andlisis sociodemografico

Cuadro N° 1: Caracteristicas Sociodemogréficas en mujeres gestantes atendidas en el
CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

. Centro materno infantil
Caracteristicas ]
Santa Luzmila Il

Sociodemograficas : :
Frecuencia Porcentaje

Edad materna**

14 - 17 afos 3 3%
18 - 29 afios 58 60,4%
30 - 45 afios 35 36,5%
Grado de instruccion

Primaria 1 1,0%
Secundaria 46 47,9%
Superior 49 51,0%
Total 96 100,0%

Nota. Fuente: Elaboracion propia

llustracion N° 1: Caracteristicas sociodemograficas en mujeres gestantes atendidas en
el CMI Santa Luzmila I, Junio — Setiembre, 2020

Caracteristicas Sociodemograficas
70%

60.4%
60% —
50% 47.9% 51.0%
0
0% 36.5%
30%
20%
10% 3% 1.0%
0% —

14 — 17 afios 18 — 29 afios 30 —45afios ~ Primaria Secundaria Superior

Edad materna Grado de instruccion

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de las 96 mujeres gestantes atendidas

en el CMI Santa Luzmila Il, se evidencia que la mayoria de ellas son de 18 a 29 afios en
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un 60.4% (58), de 30 a 45 afos un 36.5%(35) y de 14 a 17 afios un 3% (3), Asimismo el
grado de instruccion al que pertenecen en su mayoria al superior en 51% (49), secundaria
47.9% (46) y solo primaria 1% (1). Los detalles se aprecian en la tabla y figura N° 1.
3.2 Analisis Descriptivo

3.2.1 Consumo de Macronutrientes

Cuadro N° 2 Frecuencias absolutas y relativas sobre el consumo de proteinas en mujeres

gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

1. ¢Cuantas porciones de alimentos ricos en proteinas
como carne (pollo, res, pescado, cerdo, etc.), consume o

consumia al dia durante su embarazo?

N %
De 3 a més porciones en el dia 17 17.7%
2 porciones en el dia. 54 56.3%
1 porcién en el dia 25 26.0%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

llustracion N° 2: Conocimiento sobre el consumo de proteinas de las gestantes atendidas
en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020
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1. ¢ Cuéantas porciones de alimentos ricos en proteinas como
carne (pollo, res, pescado, cerdo, etc.), consume o consumia al
dia durante su embarazo?

60% 56.3%
50%
40%
30% 26.0%
20% 17.7%
10%
0.0%
0%
De 3 a mas porciones en 2 porciones en el dia. 1 porcion en el dia No consumo
el dia

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacion: Los resultados de la aplicacién de la encuesta evidencian que
el 56.3% (54) de las gestantes consumen 0 consumian 2 porciones de proteina en el dia,
el 26% (25) de las gestantes lo consumen o consumian 1 porcion al dia, mientras que

17.7% (17) de 3 a mas porciones de proteinas en el dia.

Cuadro N° 3: Frecuencias absolutas y relativas sobre la importancia del consumo de
proteinas en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre,
2020

2. ¢Por qué es importante consumir alimentos ricos en proteinas

durante el embarazo?

N %
Son necesarias para evitar la descalcificacion de los

8 8.3%
huesos durante el embarazo.
Los alimentos ricos en proteina son importantes para

o ) 79 82.3%

el desarrollo y crecimiento del bebé.
Disminuye el riesgo de padecer enfermedades durante

6 6.3%
el embarazo
No conoce/No sabe 3 3.1%
Total 96 100.0%
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Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 3: Importancia del consumo de proteinas en mujeres gestantes atendidas

en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

2. ¢Por qué es importante consumir alimentos ricos en proteinas
durante el embarazo?

90% 82.3%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 3.1%
0%
Son necesarias para evitar Los alimentos ricos en  Disminuye el riesgo de No conoce/No sabe
la descalcificacion de los proteina son importantes  padecer enfermedades
huesos durante el para el desarrollo y durante el embarazo
embarazo. crecimiento del bebé.

8.3% 6.3%

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacion: En el presente grafico se puede observar que el 82.3% (79)
gestantes encuestadas la mayoria opina que es importante el consumo de proteina para el
desarrollo y crecimiento del bebe, seguido en un 8.3% (8) indican que estos alimentos son
necesarias para evitar la descalcificacion, el 6.3%(6) gestantes refiere que disminuye el
riesgo de padecer enfermedades durante el embarazo, y el 3.1% (3) gestantes no conocen

0 no saben la importancia de consumir alimentos ricos en proteinas.

Cuadro N° 4: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre el consumo de
carbohidratos en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila I, Junio —
Setiembre, 2020

3. ¢Cuéantas porciones de cereales (arroz, avena,

guinua, maiz, etc.) y/o derivados de tubérculos y
raices (harina, fideos pan, etc.) consume o

consumia durante su embarazo en el dia?

N %
De 3 a mas porciones en el dia 25 26.0%
2 porciones en el dia. 54 56.3%
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1 porcién en el dia 17 17.7%
No consumo 0 0.0%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 4: Consumo de carbohidratos en mujeres gestantes atendidas en el CMI

Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

3. ¢Cuantas porciones de cereales (arroz, avena, quinua,
maiz, etc.) y/o derivados de tubérculos y raices (harina,
fideos pan, etc) consume o consumia durante su embarazo

en el dia?
60% 56.3%
50%
40%
30% 26.0%
20% 17.7%
10%
0.0%
0%
De 3 a mas porciones 2 porciones en el dia. 1 porcion en el dia No consumo
en el dia

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacion: Los resultados de la aplicacion de la encuesta evidencian que
56.3% (54) de las encuestadas consumen o consumian 2 porciones de cereales al dia, el
26%(25) consume o consumia de 3 a mas pociones de cereales al dia, mientras que 17.7%,

(17) consume o consumia 1 porcidn de cereales al dia.

Cuadro N° 5: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre el consumo de
grasas en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre,
2020

4. ¢Cuantas veces consume 0 consumia

alimentos fritos durante su embarazo?

N %
Diario (todos los dias) 9 9.4%
1 vez por semana. 65 67.7%
1 a 2 veces por mes. 22 22.9%
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Nunca 0 0.0%

Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 5: Consumo de grasas en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa
Luzmila I, Junio — Setiembre, 2020

4. ;Cuantas veces consume o consumia alimentos fritos
durante su embarazo?

80%

20% 67.7%

60%
50%
40%

30% 22.9%

20%
9.4%

10%
0.0%
0%
Diario (todos los 1vez por semana. 1 a2 veces por mes. Nunca
dias)

Fuente: Elaboracién propia.

Anadlisis e Interpretacion: En el grafico se puede observar que del total de las 96
gestantes encuestadas, el 67.7% (65) consume 0 consumia 1 vez por semana alimentos
fritos durante el embarazo, por otro lado 22.9% (22) Consumen de 1 a 2 veces por mes y

el 9.4% (9) afirman que consumen alimentos fritos diariamente.

Cuadro N° 6: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre el consumo de
frutos secos en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila I, Junio — Setiembre,
2020

5. ¢Qué cantidad de frutos secos, (tipo
almendras, pecanas, mani, pasas, etc.)

consumes o consumia durante tu embarazo?

N %
Diario (todos los dias) 12 12.5%
1 vez por semana. 37 38.5%
1 a 2 veces por mes. 24 25.0%
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Nunca. 23 24.0%

Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 6: Consumo de frutos secos en mujeres gestantes atendidas en el CMI
Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

5. ¢Qué cantidad de frutos secos, (tipo almendras,
pecanas, mani, pasas, etc.) consumes 0 consumia durante
tu embarazo?

45%

40% 38.5%
35%
0% 25.0% 24.0%
25%
20%
15% 12.5%
10%

5%

0%

Diario (todos los 1 vez porsemana. 1 a2 veces por mes. Nunca.
dias)

Fuente: Elaboracién propia.

Anadlisis e Interpretacion: De la aplicacién de la encuesta se puede observar en el
presente grafico que el 38.5% (37) consume consumian frutos secos 1 vez por semana, el
25% (24) consume o consumia frutos secos de 1 a 2 veces por mes, seguido por gestantes
que no lo consumen en un 24% (23) y las gestantes que consumen frutos secos todos los
dias es el 12.5% (12).

Cuadro N° 7: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre que produce el
consumo en exceso de frituras y harinas en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa

Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

6. El consumo de frituras y harinas en el

exceso durante el embarazo produce:

N %
Anemia 2 2.1%
Descalcificacion de huesos 5 5.2%
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Sobrepeso u obesidad 87 90.6%
No causa ningun dafio. 2 2.1%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 7: Conocimiento sobre que produce el consumo en exceso de frituras y
harinas en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre,
2020

6. El consumo de frituras y harinas en el exceso durante el
embarazo produce:

100% 90.6%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 2.1% 5.2% 2.1%

0% — | —
Anemia Descalcificacién de Sobrepeso u No causa ningun

huesos obesidad dafio.

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacion: En el presente grafico se evidencia en un 90.6% (87) de las
gestantes afirman que el sobrepeso u obesidad es un efecto directo del consumo en exceso
de frituras y harinas, el 5.2% (5) lo relaciono con la descalcificacion de los huesos, el 2.1%

(2) con anemia y un 2.1% menciono que no causa ningun dafo.

3.2.2. Consumo de Micronutrientes
Cuadro N° 8: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre el consumo de

frutas en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

7. ¢Cuantas porciones de frutas (tamafio de
un pufio) consumes o consumia durante el

embarazo durante el dia?

N %

3 porciones a mas en el dia 32 33.3%
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2 porciones en el dia 41 42.7%
1 porcién en el dia 21 21.9%
No consumo 2 2.1%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 8: Conocimiento sobre el consumo de frutas en mujeres gestantes atendidas
en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

7. ¢Cuantas porciones de frutas (tamafio de un pufio)
consumes o consumia durante el embarazo durante el dia?

45% 42.7%

40%

35% 33.3%

30%

25% 21.9%

20%

15%

10%
5% 2.1%
0% |

3 porciones a mas en 2 porciones en el dia 1 porcion en el dia No consumo
el dia

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis e Interpretacidn: Los resultados de la encuesta evidencian en el presente grafico
que el 42.7% (41) de las gestantes consumen o consumian 2 porciones de frutas al dia
durante el embarazo, mientras que 33.3% (32) consumen o consumian de 3 porciones de
fruta a mas en el dia, el 21.9% (21) consume o consumia 1 porcién de fruta al diay el 2.1%

(2) no lo consume ni consumio en el dia.

Cuadro N° 9: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre el consumo de
verduras durante en el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila
I, Junio — Setiembre, 2020
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N

8. ¢Cuantas veces consume 0 consumia

verduras durante el embarazo?

N %
Diario (todos los dias) 59 61.5%
1 vez por semana 27 28.1%
De 1 a 2 veces por mes 6 6.3%
Nunca 4 4.2%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

[lustracion N° 9: Conocimiento sobre el consumo de verduras durante en el embarazo en

mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila I, Junio — Setiembre, 2020

8. ¢ Cuéntas veces consume 0 consumia verduras durante
el embarazo?

70.0%
61.5%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 28.1%
20.0%
10.0% 6.3% 4.2%
0.0%
Diario (todos los 1vez porsemana De 1a 2 veces por Nunca
dias) mes

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis e Interpretacion: Los resultados de la aplicacion de la encuesta muestran en el
presente grafico la frecuencia de las respuestas dadas por las gestantes en cuanto al
consumo de verduras durante el embarazo, siendo el 61.5% (59) que consume o0 consumia
verduras todos los dias, asimismo 28.1% (27) que consume o0 consumia verdura 1 vez por
semana, por otro lado 6.3% (6) consume o consumia de 1 a 2 veces al mes 'y 4.2%(4) no

consume o consumia verduras durante el embarazo.
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alimentos ricos en hierro durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI

Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

9. ¢Cuantas veces consume 0 consumia
alimentos ricos en hierro de origen animal
como sangrecita, higado, bazo, bofe, entre

otros, entre otros, durante su embarazo?

N %
Diario (todos los dias) 16 16.7%
1 vez por semana 57 59.4%
De 1 a 2 veces por mes 16 16.7%
Nunca 7 7.3%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

[lustracion N° 10: Conocimiento sobre el consumo de alimentos ricos en hierro durante el
embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre,
2020

9. ¢Cuantas veces consume o0 consumia alimentos ricos en
hierro de origen animal como sangrecita, higado, bazo,
bofe, entre otros, entre otros, durante su embarazo?

70%

59.4%
60%
50%
40%
30%
20% 16.7% 16.7%
10% 7.3%
0%
Diario (todos los 1vez porsemana  De 1a 2 veces por Nunca
dias) mes

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis e Interpretacion: La aplicacién de la encuesta brindo los siguientes resultados el

59.4% (57) afirman que consumen o consumian alimentos ricos en hierro 1 vez por

semana, el 16.7%(16) consume o consumia de 1 a 2 veces por mes y en la misma

proporcion 16.7% (16) afirmaron que consumen o consumian todos los dias, por otro lado

7.3% (7) nunca consumen o consumian alimentos ricos en hierro.

Cuadro N° 11: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre el consumo de

menestras durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila

I1, Junio — Setiembre, 2020.

10. ¢Cuantas veces consume 0 consumia

menestras (lentejas, frejoles, pallares, entre

otros) durante su embarazo?

N %
Diario (todos los dias) 17 17.7%
1 vez por semana 75 78.1%
De 1 a 2 veces por mes 4 4.2%
Nunca 0 0.0%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

[lustracion N° 11: Conocimiento sobre el consumo de menestras durante el embarazo en

mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila I, Junio — Setiembre, 2020
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10. ¢ Cuéntas veces consume 0 consumia menestras
(lentejas, frejoles, pallares, entre otros) durante su
embarazo?

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30% 17.7%
20% S

0
10% 4.2% 0.0%
0%

Diario (todos los 1vez porsemana  De 1a 2 veces por Nunca
dias) mes

78.1%

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e Interpretacion: Los resultados de la aplicacion de la encuesta demuestran en
el presente grafico que 78.1% (75) de las gestantes consumen o consumian menestras 1
vez por semana, el 17.7% (17) consume o consumia menestras todos los dias y 4.2% (4)
consume o consumia menestras de 1 a 2 veces al mes, mientras que ninguna gestante

respondié no consumir menestra.

Cuadro N° 12: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre el consumo de
alimentos ricos en calcio durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI

Santa Luzmila I, Junio — Setiembre, 2020

11. ;Cuéntas porciones de alimentos ricos en
calcio como leche, queso, yogurt u otro
producto lacteo consume o0 consumia

durante su embarazo en el dia?

N %
De 3 a mas porciones 22 22.9%
2 porciones 40 41.7%
1 porcién 33 34.4%
No consumo. 1 1.0%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.
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embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre,
2020

11. ;Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como
leche, queso, yogurt u otro producto lacteo consume o
consumia durante su embarazo en el dia?

45% 41.7%
40%
34.4%

35%
30%
2504 22.9%
20%
15%
10%

5% 1.0%

0%

De 3 a mas porciones 2 porciones 1 porcion No consumo.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis e Interpretacion: En el presente grafico se evidencia el consumo de alimentos
ricos en calcio en mujeres gestantes siendo el 41.7% (40) de gestantes que consumen o
consumian en 2 porciones al dia, el 34.4% (33) consume 0 consumia una porcion al dia,
mientras que el 22.9% (22) consumen o consumian alimentos ricos en calcio de 3 a mas

porciones al dia, y solo el 1%(1) de las gestantes no lo consume durante el dia.

Cuadro N° 13: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre el consumo de
pastillas sulfato ferroso y acido félico durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas

en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

12. ¢ Cuantas veces consume o consumia sus
pastillas de sulfato ferroso y acido fdlico,

durante el embarazo?

N %
Diario (todos los dias) 83 86.5%
De 2 a 4 veces por semana 7 7.3%
Cuando me acordaba 4 4.2%
Nunca. 2 2.1%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio —
Setiembre, 2020

12. ¢Cuantas veces consume 0 consumia sus pastillas de
sulfato ferroso y acido folico, durante el embarazo?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

86.5%

7.3%

10% 4.2% 2.1%
0% —
Diario (todos los  De 2 a 4 veces por Cuando me acordaba Nunca.
dias) semana

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacion: En el presente grafico se aprecia que el 86.5% (83) de las
gestantes que consumen o consumian pastillas de sulfato ferroso y acido félico, asi como
7.3% (7) lo hace o hacia de 2 a 4 veces por semana, por otro lado 4.2% (4) de las gestantes
afirmaron que solo lo consumian cuando se acordaban, mientras que 2.1% (2) gestantes

indicaron que no lo hacian.

Cuadro N° 14: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre el modo de
consumo de las pastillas de sulfato ferroso y acido félico durante el embarazo en mujeres

gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

13. Si consume o consumia pastillas de sulfato ferroso y

acido foélico durante el embarazo: ¢Cémo lo hacia o hace?

N %
Con jugos citricos (limonada o naranjada) 59 61.5%
Con leche 0 0.0%
Con agua 27 28.1%
Con infusiones (té, anis, manzanillas u
10.4%
otros) 10
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N

Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 14: Conocimiento sobre el modo de consumo de las pastillas de sulfato
ferroso y &cido folico durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa

Luzmila I, Junio — Setiembre, 2020

13. Si consume o consumia pastillas de sulfato
ferroso y acido folico durante el embarazo:
¢ Como lo hacia o hace?

70% 61.5%
60%
50%
40%
28.1%
30% ’
0,
20% 10.4%
10%
0.0% -
0%
Con jugos citricos Con leche Con agua Con infusiones (té,
(limonada o anis, manzanillas u
naranjada) otros)

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacion: Los resultados de la aplicacion de la encuesta evidencian que
de las 96 gestantes el 61.5% (9) de las gestantes toman o tomaban sus pastillas de sulfato
ferroso con jugos citricos como la limonada o jugo de naranja, asimismo el 28.1% (27)
gestantes lo hacen o hacian solamente con agua, mientras que el 10.4% (10) con
infusiones como te anis, manzanilla, etc., también se evidencié que nadie afirmo tomarlo

con leche.

Cuadro N° 15: Frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre la importancia del
consumo de sulfato ferroso y acido félico durante el embarazo en mujeres gestantes

atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020
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14. ¢ Por qué es tan importante el consumo de sulfato ferroso y acido

félico en una mujer embarazada?

N %
Porque me ayuda complementar nutrientes en mi 10 10.4%
alimentacion
Porque hacen que el bebé tenga un buen peso al 2 2.1%
nacer.
Para prevenir la presencia de enfermedades durante 3 3.1%
el embarazo y el parto.
Porque el sulfato ferroso previene la anemiay el acido 81 84.4%
folico, previene defectos o anormalidades en el
desarrollo del bebé.
No conoce/No sabe. 0 0.0%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 15: Conocimiento sobre la importancia del consumo de sulfato ferroso y
acido fdlico durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila
I, Junio — Setiembre, 2020

14. ;Por qué es tan importante el consumo de sulfato ferroso y acido
félico en una mujer embarazada?

90% 84.4%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10.4%
10% 2.1% 3.1% 0.0%
0%
Porque me ayuda Porque hacen que  Para prevenir la  Porque el sulfato  No conoce/No
complementar el bebé tenga un presenciade  ferroso previene la sabe.
nutrientes en mi - buen peso al nacer.  enfermedades  anemiay el acido
alimentacion durante el folico, previene
embarazo y el defectos o
parto. anormalidades en el

desarrollo del bebé.

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacion: Los resultados de la aplicacion de la encuesta evidencian en el
presente grafico que el 84.4% (81) de las gestantes encuestadas afirman que el sulfato
ferroso y el &cido folico previene anormalidades en el desarrollo del bebe, mientras que

10.4% (10) afirmaron que las pastillas ayudan a complementar de nutrientes en su
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alimentacién durante el embarazo, asimismo el 3.1% (3) respondieron que ayuda a prevenir
la presencia de enfermedades durante el embarazo y el parto y el 2.1% (2) consideraban

que ayudaria a que su bebe tenga un buen peso al nacer.
3.2.3 Creencias y hébitos sobre la alimentacién durante el embarazo
Cuadro N° 16: Frecuencias absolutas y relativas de las creencias sobre la alimentacion

durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio —
Setiembre, 2020

15. Segun sus conocimientos seleccione cual de estos
enunciados considera que es verdadero (Puede marcar mas

de una opcion):

N %
La mujer embarazada debe comer por dos 26 20.6%
Comer carnes rojas o0 visceras es dafiino para
_ 21 16.7%
el organismo
Tomar vitaminas (sulfato ferroso, acido félico
_ ) 6 4.8%
y calcio) todos los dias me engordan
El tomar extracto de beterraga o comer
_ _ 68 54.0%
verduras verdes previenen o curan la anemia
Comer citricos durante el embarazo puede
. ] 5 4.0%
hacer dafio al bebé
Total 126 100%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 16: Creencias sobre la alimentacion durante el embarazo en mujeres

gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020
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N

15. Segun sus conocimientos seleccione cual de estos
enunciados considera que es verdadero (Puede marcar méas de

una opcion):

60% 54.0%
50%
40%
o 20.6% 16.7%
20% :
10% 4.8% 4.0%

0%

La mujer Comer carnes Tomar vitaminas El tomar extracto Comer citricos
embarazada debe rojas o visceras (sulfato ferroso, de beterraga o durante el

comer por dos es dafiino para el &cido folicoy comer verduras embarazo puede
organismo  calcio) todos los verdes previenen hacer dafio al
dias me engordan o curan la bebé
anemia

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacién: En el presente grafico se puede observar que de las 126
respuestas que brindaron las gestantes el 54% (68) cree que tomar extracto de beterraga
0 comer verduras previene o curan la anemia, el 20.6% (26) considera que la mujer
embarazada debe comer por dos, el 16.7% (21) afirmd que comer carnes rojas o visceras
es dafiino para el organismo, en un 4.8% (6) considera que tomar vitaminas todos los dias
engordan, y en un 4% (5) respondié que comer citricos durante el embarazo puede hacer
dafio al bebe.

Cuadro N° 17: Frecuencias absolutas y relativas de las creencias segun la religion a la que
pertenece sobre la alimentacion durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en
el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

16. Segun la religibn a la que perteneces, no puedes

consumir:
N %

Sangre de algun animal (pollo, vaca, cerdo,

tc) 6 6.3%
Carne de origen animal 1 1.0%
Lacteos y derivados 0 0.0%
Huevos 0 0.0%
No me prohiben ningun alimento 89 92.7%
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N

Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 17: Creencias segun la religion a la que pertenece sobre la alimentacion
durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio —
Setiembre, 2020

16. Segun la religion a la que perteneces, no puedes

consumir:
100% 92.7%
80%
60%
40%
20% 0
6.3% 1.0% 0.0% 0.0%
0%
Sangre de Carne de Lacteos y Huevos No me
algin animal origen animal  derivados prohiben
(pollo, vaca, ningun
cerdo, etc.) alimento

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacion: Los resultados de la aplicacion de la encuesta evidencian que
un 92.7% (89), casi en su totalidad que segun el tipo de religion que profesan no tiene
influencia en que genere alguna prohibicion en el alimento que puedan consumir, mientras
gue 6.3% (6) de las gestantes indicaron que no podian consumir sangre de algun animal,

mientras el 1% (1) indic6é que no podia consumir carne de origen animal.

Cuadro N° 18: Frecuencias absolutas y relativas de las creencias segun los alimentos que
pueden afectar el desarrollo durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el
CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020

17. ¢Qué alimentos consideras que pueden afectar el desarrollo de

tu embarazo? (puede marcar méas de una opcion)

N %
Bebidas oscuras (café, gaseosas, etc.) Bebidas
) 78 30.5%
oscuras (café, gaseosas, etc.)
Consumo de dulces c. Citricos (limon, naranja, 32
toronja) 12.5%
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Citricos (limon, naranja, toronja) 0 0.0%
Consumo de frituras a comida chatarra 57 22.3%
Bebidas con alcohol 89 34.8%
Total 256 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
llustracion N° 18: Creencias segun los alimentos que pueden afectar el desarrollo durante
el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre,
2020

17. ¢ Qué alimentos consideras que pueden afectar
el desarrollo de tu embarazo? (puede marcar mas de
una opcion)

40% 34.8%
35% 30.5%
0,
2(5)(;2 22.3%
0,
igoﬁ 12.5%
10%
5% 0.0%
0%
Bebidas oscuras  Consumo de  Citricos (limdn, Consumo de Bebidas con
(café, gaseosas, dulces naranja, toronja) frituras o comida alcohol
etc.) chatarra

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacion: En el grafico se puede apreciar que en un total de 256
respuestas brindadas por las gestantes, el 34.8% (89) refiere que el consumo de bebidas
con alcohol pueda afectar el desarrollo del embarazo ademas que en un 30.5% (78) de las
respuestas evidencia que las bebidas oscuras pueden afectar el desarrollo del embarazo,
por otro lado 22.3% (57) que el consumo de frituras o comida chatarra afecta al embarazo,
asimismo en un 12.5% (32) manifesté que el consumo de dulces pueden afectar el

desarrollo del embarazo.

Cuadro N° 19: Frecuencias absolutas y relativas segun la fuente de aprendizaje sobre la
alimentacién durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila
I, Junio — Setiembre, 2020

18. Todo lo que conoces sobre la alimentacion durante el embarazo

¢De donde lo aprendiste? (puede marcar mas de una opcién)

N %

Internet/television/revistas 43 20.8%
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Lo aprendi con mi familia y/o amistades 50 24.2%

Lo aprendi con mis amistades u otras personas que

conoci en la calle 13 6.3%

Lo aprendi sola, con cada uno de mis embarazos

anteriores 22 10.6%
Lo aprendi en mis controles prenatales 52 25.1%
En clases de educacion para el parto( psicoprofilaxis) 24 11.6%
Ninguna de las anteriores 3 1.4%
Total 207 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 19: Fuente de aprendizaje sobre la alimentacion durante el embarazo en

mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila I, Junio — Setiembre, 2020

18. Todo lo que conoces sobre la alimentacion durante el embarazo
¢De ddnde lo aprendiste?
30%
25.1%
—_— 24.2% o
20.8%
20%

15%

10.6% 11.6%

10%
6.3%
5%
1.4%
0%

Internet/television/ Lo aprendi conmi Lo aprendi con mis Lo aprendi sola, con Lo aprendi en mis En clases de Ninguna de las
revistas familia amistades cada uno controles prenatales educacion para anteriores
y/o amistades u otras personas que  de mis embarazos el parto(
conoci en la calle anteriores psicoprofilaxis)

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis e Interpretacion: En el grafico se puede apreciar que en un total de 207
respuestas brindadas por las gestantes, el 25.1% (52) manifestaron que lo que conocen
sobre la alimentacion lo aprendieron en sus controles prenatales, en un 24.2% (50) lo
aprendieron con familia o amistades, el 20.8% (43) lo aprendieron en internet television o
revistas, siendo el 11.6% (24) de las gestantes lo aprendieron en clase de profilaxis,
el10.6% (22) mencionaron que lo sola con cada uno de sus embarazos, 6.3% (13) lo
aprendieron con amistades 0 personas que conocieron en la calle y el 1.4% (3) refirié que

no lo aprendi6 en ninguna de las opciones mostradas.
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3.2.4 Necesidades de aprendizaje

Cuadro N° 20: Acciones para el acceso a la informacién sobre la alimentacion saludable
durante el embarazo por parte del Centro de Salud en mujeres gestantes atendidas en el
CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020.

19. ¢Qué opcidén crees que mejoraria tus conocimientos sobre la

alimentacion saludable durante el embarazo? (puede marcar méas de

una opcion)
N %
Que me envie el Centro de Salud un mensaje de texto
cada mes, informando y recordando que alimentos 37 18.2%
debo comer durante mi embarazo.
Recibir videos o recomendaciones de paginas
informativas de internet, a través de la aplicacion
. 57 28.1%

WhatsApp, en donde aprenda sobre la preparacion de
platos saludables para mi embarazo.
Tener llamadas telefénicas de orientaciéon del personal
de salud, para que me haga seguimiento de mi 53 26.1%
alimentacién en casa.
Poder conocer la experiencia de otras gestantes de

i _ 18 8.9%
como se alimentaron durante su embarazo.
Que me informaran mas en mis clases de profilaxis.

. . 38 18.7%
(virtual o presencial)
Total 203 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 20: Acciones para el acceso a la informacién sobre la alimentacion
saludable durante el embarazo por parte del Centro de Salud en mujeres gestantes

atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020.
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N

19. ¢ Qué opcidn crees que mejoraria tus conocimientos
sobre la alimentacion saludable durante el embarazo?
(puede marcar méas de una opcion)

0 28.1%
30% 26.1%
25%
20% 18.2% 18.7%
15%
8.9%
10%
o .
0%
Que me envie el Recibir videos o Tener llamadas Poder conocer la Que me infromaran
Centro de Salud un recomendaciones telefonicas de experiencia de otras mas en mis clases de
mensaje de texto cada orientacion del gestantes profilaxis
mes, informando y personal de salud

recordando que
alimentos debo comer
durante mi embarazo.

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis e Interpretacion: En el grafico se puede apreciar que en un total de 203
respuestas brindadas por las gestantes sobre que mejoraria sus conocimientos sobre su
alimentacion durante el embarazo. ElI 28.1% (57) indica que recibir videos o
recomendaciones lo mejoraria, asi como en un 26,1% (53) preferirian tener llamadas
telefénica de orientacion del personal de la salud para mejorar estos conocimientos, un
18.7% (38) manifesté que se deberia informar mas en las clases de profilaxis, el 18.2%
(37) indico que sus conocimientos mejorarian si el CMI le enviara un mensaje de texto cada
mes informando que alimentos debe comer y en un 8.9% (18) encuentra una mejor

estrategia de informarse conociendo las experiencias de otras gestantes.

Cuadro N° 21: Acciones de mejora para la mejoria de aprendizaje sobre la alimentacion
saludable durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila
[1, Junio — Setiembre, 2020

20. ¢Qué opcidn crees que el CMI Santa Luzmila Il podria incorporar
en el Control prenatal para mejorar tu aprendizaje sobre la

alimentacién saludable durante el embarazo?

Mientras estoy en la sala de espera, me brinden
charlas que me informen sobre cémo debo 14 14.6%

alimentarme.
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Que en cada cita me ensefien como debo comer

usando de ejemplos los platos que yo preparo en mi 15 15.6%
casa.

Que me pregunten qué tipo de alimentos consumo

diariamente y sobre ello, me expliquen como debo 25 26.0%
comer mejor.

Que me expliquen cémo preparo platos saludables,

donde compro los ingredientes y como puedo hacer

para que me gusten los alimentos que nunca he o 15:6%
consumido.

Con talleres vivenciales quincenales o mensuales. 27 28.1%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion N° 21: Acciones de mejora para la mejoria de aprendizaje sobre la alimentacion

saludable durante el embarazo en el Control prenatal en mujeres
el CMI Santa Luzmila I, Junio — Setiembre, 2020.

gestantes atendidas en

20. ;Qué opcidn crees que el CMI Santa Luzmila Il podria incorporar

en el Control prenatal para mejorar tu aprendizaje sobre la
alimentacion saludable durante el embarazo?

0,
0% 26.0%

25%

20%
14.6% 15.6% 15.6%

15%

10%

5%

0%

Mientras estoy en la sala Que en cada cita me Que me pregunten que  Que me expliquen cémo
de espera, me brinden ensefien como debo comertipo de alimentos consumo preparo platos saludables

charlas que me informen  usando de ejemplos los  diariamente y sobre ello, donde compro los
sobre coémo debo platos que yo preparo en me expliquen como debo  ingredientes y como
alimentarme. mi casa. comer mejor. puedo hacer para que me

gusten los alimentos que
nunca he consumido.

Fuente: Elaboracion propia.

28.1%

Con talleres vivenciales
, quincenales o mensuales.

Andlisis e Interpretacion: Los resultados de la aplicacion de la encuesta evidencian que

un 28.1% (27) de las gestantes indican que los talleres vivenciales mejoria su aprendizaje

sobre la alimentacién saludable durante el control prenatal, seguido por un 26% (25) opinan

que si le preguntan sobre los alimentos que consumen diariamente

mejoran su aprendizaje,
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en un 15.6% (15) les gustaria que en cada cita le ensefien como debe comer usando de
ejemplo platos que prepara en casa, asimismo en la misma proporcion 15.6% (15) afirman
que explicar como preparar los platos saludables, donde comprar los ingredientes y hacer
para gue le gusten mejoraran su aprendizaje, en un 14.6% (14) afirman que mientras estan

en la sala de espera se le brinden charlas que le informen cémo debe alimentarse
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4.1 Discusion

Los hallazgos encontrados en la investigacion identifica que los principales
conocimientos hallados en las gestantes atendidas por el CMI Santa Luzmila durante el
mes de junio a setiembre 2020, son el consumo de proteinas como una fuente de nutrientes
importante para el desarrollo y crecimiento del bebé (82.3%), al consumo de acido folico y
sulfato ferroso previene anormalidades en el desarrollo del bebe y la anemia (84.4%) y esto
se evidencia en la practica de consumo diario de los suplementos (86.5%) y que el
consumo de grasas tipo frituras y de carbohidratos en “exceso”, genera obesidad o
incremento de peso excesivo en el embarazo (90. 6%).

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién estudiada, como la
edad (60.4% de la poblacion estudiada se encuentra entre los 18 y 29 afios) y el nivel
educativo, (el 51% cuenta con estudios superiores y un 47,9% con estudios de nivel
secundario); se evidencia claramente la relacién de los conocimientos y practicas que
adoptan las gestantes en su alimentacién durante el embarazo con el nivel educativo.
Estos resultados, guardan relacion con los resultados de la investigacion de Roman (2019),
donde si bien es cierto el promedio de edad (30.5 afios) es similar a nuestra poblacion
objetivo; se identificé el 73.2% de las gestantes tenian conocimientos inadecuados sobre
la nutricion en esta etapay solo el 26.8% tenian conocimientos adecuados; ya que el 73.8%
de poblacién que tenia solo educacién secundaria. Asimismo, también guarda relacién con
el estudio realizado por Cervantes R. en Pert (2017), en donde identificé que las practicas

alimenticias en gestantes tienen una relacion directa con el nivel de educacion.

Con respecto a las principales creencias, se identifica que se asocia al consumo de la
beterraga y verduras verdes como alimentos preventivos frente a la anemia (54%).
Asimismo, se identificé que su religion, no interfiere o prohibe algun tipo de alimentacion
(92.7%). Estos resultados tienen relacion con Chimbor M. (2019), en donde se concluyé
gue a pesar de que las gestantes mantienen una correcta alimentacion, ain hay gestantes

gque piensan que hay alimentos que curan ciertas enfermedades como la anemia.

Con respecto al consumo de macronutrientes; se identifica que a pesar de consumir o

haber consumido proteinas entre 1 a 2 veces al dia (82.3%) e identificar que las grasas
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tipo frituras y de carbohidratos en “exceso”, genera obesidad o incremento de peso
excesivo en el embarazo (90. 6%); en la practica de consumo de grasas nhaturales (frutos
secos), solo un 38.5% refiere consumir o haber consumido solo una vez por semana. Sin
embargo, en un estudio realizado por Romero (2020), se identificé que el 54.5% de las
gestantes consumia proteinas de origen animal en exceso, evidenciando que es importante

el conocer las porciones indicadas para mejorar los habitos de alimentacion.

Con respecto al consumo de micronutrientes, se evidencia la necesidad de reforzar el
consumo de estos minerales a través de los alimentos de origen animal, ya que solo el
59.4% refiere consumirlo o haberlo consumido una vez por semana, asi como de los
alimentos que favorecen su absorcion, como los citricos; para el consumo de alimentos
con hierro de origen vegetal 0 menestras o para el consumo de las pastillas de sulfato
ferroso; en donde solo el 61.5% refiere hacerlo con jugo de naranja o limonada. Asi mismo,
por los efectos adversos que puede producir el consumo del sulfato ferroso (estrefiimiento);
se identifica que también es necesario reforzar el consumo de frutas y verduras, ya que
solo el 42.7% refiere comer 2 porciones en el dia y casi un 40% consume verduras menos
de 1 vez por semana. A pesar de los conocimientos sobre la importancia del consumo de
micronutrientes; el 10.4% de las gestantes que no saben con exactitud para que toman
estos suplementos. Estos ultimos resultados se diferencian con el estudio de Caballero y
Juarez (2016); el cual identifica el 38.4% de las gestantes consume multivitaminicos orales
y el solo 25.8% de las gestantes consume solamente acido félico mas sulfato ferroso,

teniendo un gran contraste con nuestra investigacion.

Con respecto a las creencias y habitos en las gestantes, los cuales muchos de estos se
aprenden a lo largo de la vida y esto se demuestra en las practicas alimentarias que ellas
realizan durante su embarazo y vida cotidiana. En ese sentido, el, 25.1% de las gestantes
refieren que todo lo que conocen sobre la alimentacion durante el embarazo, fue aprendido
en los controles prenatales, el 24.2% de los familiares y /o amistades, el 20.8% del internet,
television, entre otros. Este hallazgo, concuerda con Castro D y otros (2015), que concluy6
gue la falta de informacion de las mujeres en estado de gravidez ocasiona que tengan este

tipo de creencias que también pueden estar asociadas a su estilo de vida.

Finalmente, con respecto a las necesidades identificadas por la poblaciéon estudiada
paralamejorade sus conocimientos y aprendizaje, desde los servicios que se entregan
a través del CMI “Santa Luzmila” I, un 72.4% refiere hacer uso de las tecnologias de la

informacion (28.1% sugiere recibir videos a través del WhatsApp, el 26,1% tener llamadas
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telefénicas de orientacion y el 18.2 a través de mensajes de textos mensuales). Asi mismo,
casi un 70%, menciona que es necesario que la entrega de esta nueva informacién para la
mejora de su aprendizaje se realice a través de actividades que los involucren directamente
en la experiencia; 28% a través de talleres vivenciales, un 26% a través de su alimentacion
diaria, es decir sobre lo que come y un 16% con el detalle sobre cédmo preparar, donde

hacer las compras y tips para la elaboracion de platos agradables.

4.2 Conclusiones

Con lo discutido anteriormente llegamos a las siguientes conclusiones:

1. Los conocimientos identificados en relacion a la alimentacién durante el embarazo,
en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre 2020
son: consumo de proteinas para el crecimiento y desarrollo del recién nacido,
reduccion del consumo de grasas y carbohidratos para evitar el sobrepeso y la
obesidad durante el embarazo, el consumo de &cido folico y sulfato ferroso, para la
prevencion de anormalidades en el desarrollo del bebé, sulfato ferroso y la anemia.
Asimismo, el consumo de la beterraga y verduras verdes es la principal creencia

asociada al consumo de alimentos preventivos frente a la anemia.

2. Lasvariables edad y educacion en las mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa
Luzmila Il, Junio — Setiembre 2020, se identifican como un factor clave para que los
conocimientos en relaciéon a la alimentacion durante el embarazo; puedan ser

llevados a la practica.

3. La religibn que profesan esta poblacion objetivo no es una barrera para la
promocién de consumo de alimentos. Sin embargo, las creencias y habitos durante
la alimentacién de la gestante, es un cumulo de experiencias aprendidas en su
mayoria por el entorno (familia, amigos, medios de comunicacion, redes sociales,

etc.).

4. Las mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, identifican la
necesidad de implementar el uso de las tecnologias de la informacion y de
actividades vivenciales basadas en su propia experiencia de alimentacion; para la
mejora de sus conocimientos y/o practicas a incorporar en sus habitos alimenticos

durante el embarazo.
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1. La orientacion y educacion materna, debe tener cuenta la situacion personal y de
vida diaria de los gestantes y sus hogares; ya que asi ayudaria entender de qué
manera la gestante comprende la informacion brindada; promoviendo la
incorporacién de préacticas que les permita conocer cuales son los alimentos que

tienen los macronutrientes y micronutrientes que necesita en esta etapa.

2. El personal de Obstetricia y Nutricion del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il,
tomando los hallazgos de esta investigacion deberia trabajar en forma conjunta;
implementando nuevas estrategias educativas, dirigidas a proporcionar el
conocimiento y herramientas necesarias para la incorporacion de las practicas de
alimentacion saludable y promover la reduccién de las creencias que podrian

afectar el desarrollo correcto del embarazo desde el inicio de la gestacion.

3. Considerando el contexto actual de pandemia, es importante que hacer uso de la
tecnologia para el desarrollo de actividades individuales con las gestantes y
puérperas, asi como también grupales; e incorporar a su entorno familiar en el
desarrollo de habilidades para la mejora de su alimentacion de manera teérica y

practica; considerando los alimentos y recursos que dispone.

4. Se recomienda ampliar y complementar los hallazgos de esta investigacién, con
un estudio de tipo cualitativo; ya que esta nos permite saber la forma en que las
personas interpretan su experiencia individual o grupal, que explicaria mejor

muchos de los fenédmenos que ocurren dentro de la familia, la sociedad, etc.
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CAPITULO 7: ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE SUSTENTACION

4

ACTA DE SUSTENTACION }J UNIVERSIDAD

PRIVADA DEL NORTE

El Jurado Evaluador de la Tesis/Trabajo de investigacion titulado:Haga clic o pulse aqui para
bir texto

“CONOCIMIENTOS Y CREENCIASEN RELACION A LA ALIMENTACION DURANTE EL
EMBARAZO, EN MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CMI SANTA LUZMILA L,
JUNIO - SETIEMBRE, 2020"

Haga clic o pulse aqui para escribir texto

Que ha sustentado el(los) (...)Egresado(os) / (X)Bachiller(es):
Arellano Mori Diana Carolina

Ruiz Narciso Jannet Norma

Acuerda por:Unanimidad,Aprobar

Otorgando la calificacion de:
XAprobado*
CJExcelente
[x)Sobresaliente
CJBueno
CJAprobado
[ODesaprobado

*Nota: En el caso este formato se use como regularizacién o continuidad de tramite y no se cuente con la nota
especifica del evaluado; durante la coyuntura de emergencia — Covit19, se debe de omitir las opciones de aprobado.

Este acuerdo se hizo de conocimiento del interesado (a) y del publico presente.

Presidente MEJIA GOMERO, CECILIA INES 19057
a) del
ju)rado Nombre y Apellidos Nro. Colegiatura o DNI
Miembro CHANGANAQUI REATEGUI, CARLOS ENRIQUE 6978
del Jurado Nombre y Apellidos Nro. Colegiatura o DNI
Miembro TOLENTINO CIEZZA, DAGUI JACKELINE 14103
del Jurado Nombre y Apellidos Nro. Colegiatura o DNI

Lima, lunes, 14 de Diciembre de 2020

( M,,«l/{?-

Firma dél Presfdénte(a) del Jurado

_CODIGO DEDOCUMENTO ~ COR-F-REC-VAC-05.20

J AGINA Pégina1lde3
FECHADEVIGENCIA | 20/05/2020 I || Piginaldes
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ANEXO 2: ACTA DE CONFORMIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS O

UNIVERSIDAD
FPRIVADA DEL NORTE

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL
mumummmmne

El Asesor completa las lineas puntuadas, marca con una X" en los paréntesis *( )" segtn corresponda
El Asesor Shirley Stefany Leén Palacios, docente de la (X)carrera o (. Jprograma de [l1ja un

clemento de Obstetricia, ha realizado el seguimiento del proceso de formulacion, desarrolio, revision y

verificacién en programa de anti plagio del ( )Trabajo de Investigacion, (X) Tesis o (. ) Trabajo de
Suficiencia Profesional de

* Arellano Mori, Diana

Odl egre ]

* Ruz Narciso, Jannet
(Nomitre completo del egresadata chilier |

Por cuanto, CONSIDERA que el (. )Trabajo de Investigacién, (X)Tesis o el ) Trabajo de Suficiencia
Profesional titulado. “Conocimientos y creencias en relacién a la alimentacién durante el
embarazo, en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila I, Junio — Setiembre,
2020", para aspirar al Grado Académico o Titulo Profesional de: Obstetra por la Universidad Privada del

Norte, reine las condiciones adecuadas, por lo cual, AUTORIZA, al o los interesados para su
presentacién/sustentacion

Con respecto al uso de la informacion de la empresa, el Asesor declara, segun los criterios definidos por
la universidad, lo siguiente

M Este trabajo Requiere la autorizacion de uso de informacién de la empresa
O Este trabajo No requiere autonzacion de uso de informacion de la empresa

Lima, 4/12/2020

sy

Mg Shirley Stlfl"ly Leén Palacios
{Nambre compieto dol Asesor)

Asesor

Pégina 1 de 1
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: No presenta Consumo de| METODO DE LA |POBLACION DE ESTUDIO
¢Qué  conocimientos Y| Identificar los| hipotesis, debido a| Conocimientos | macronutrientes |INVESTIGACION La poblacion esta constituida por
creencias en relacién a su|conocimientos y creencias|que el  presente todas las gestantes atendidas en el
alimentacion durante ellen relacion a su| trabajo de Consumo de|El presente trabajo de| Centro Materno infantil Santa
embarazo tienen las mujeres| alimentacion durante el|investigacion tiene micronutrientes | investigacion es de enfoque Luzmila Il del distrito de Comas en
gestantes atendidas en el embarazo, en las|un alcance Necesidades del cuantitativo. Lima, Perd; durante los meses de
CMI Santa Luzmila Il durante| gestantes atendidas en el| descriptivo. No aorendizaie junio - Setiembre del 2020, siendo
los meses de junio -/Centro Materno Infantil presenta hipotesis, P ! la poblacion de 177 gestantes.

Setiembre del 20207

Santa Luzmila I, Junio —
Setiembre, 2020.

PROBLEMAS

ESPECIFICOS:

1. ¢Cudles son los
principales
conocimientos que
tienen las mujeres
gestantes en relacion a
su alimentacion

durante el embarazo?
2. ¢Cudles son las
principales  creencias
que tienen las mujeres
gestantes en relacion a
su alimentacién
durante el embarazo?

3. ¢Qué necesidades de
aprendizaje tienen las
mujeres gestantes en
relacion a su
alimentacién durante el
embarazo?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Conocer los principales
conocimientos que tienen
las mujeres gestantes en
relacién a su alimentacion
durante el embarazo

Conocer las principales
creencias que tienen las
mujeres  gestantes en
relaciéon a su alimentacién
durante el embarazo.

Identificar las principales
necesidades de
aprendizaje que tienen las
mujeres  gestantes en
relacion a su alimentacion
durante el embarazo.

debido a que el
presente trabajo de

investigacién tiene
un alcance
descriptivo.

Creencias

Creencias y
habitos

TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo, prospectivo,
corte transversal
observacional.

de

MUESTRA
Se pretende estudiar a un minimo
de 96 gestantes (muestra

representativa) atendidas en el
Centro Materno infantil Santa
Luzmila Il de Comas, durante el
periodo descrito.

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo

Disefio de la investigacion

No experimental
transversal.

de corte

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS
Entrevista estructurada, a través
de un cuestionario de 20 preguntas
en Google forms (cuestionario en
linea).

DE

Andlisis:
Analisis descriptivo mediante tablas

y gréficos obtenidos a través de las
hojas de célculo de Google.
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ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES SUB DIMENSIONES INDICADORES
CONOCIMIENTOS El conocimiento es el proceso que se genera | Consumo de [Consumo de proteina 1,2
SOBRE LA | a través de la adquisicion de informacion o a | Macronutrientes
ALIMENTACION EN |través de la experiencia de las mujeres :
EL EMBARAZO gestantes, para aprender sobre el consumo Consumo de carbohidratos | 3
de nutrientes (macronutrientes y
micronutrientes) que son necesarios para Consumo de grasas 45,6
una alimentacion saludable durante el
embarazo. Consumo de [Consumo de vitaminas 7.8
Micronutrientes
Consumo de minerales 9,10,11,12,13,14
Necesidades de 19.20
aprendizaje
Las creencias son las ideas que encuentran y| Creencias y habitos |Social — cultural 15, 16,17,18
CREENCIAS SOBRE LAJadaptan como una interpretacion de la realidad Personal
ALIMENTACION y que son asumidas por las mujeres gestantes, Religiosa
DURANTE EL|las cuales las expresan a través de sus habitos
EMBARAZO que determinan la eleccién y consumo de

alimentos durante el embarazo.
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ANEXO 5: ENCUESTA

Investigacion: “Conocimientos y creencias en relacion a la alimentacion
durante el embarazo, en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa
Luzmila ll, Junio — Setiembre, 2020”

Sra. XXX:

Con el fin de ejecutar nuestro trabajo de investigacion que nos permita la obtencion del
Titulo Universitario de Obstetra por parte de la Universidad Privada Del Norte — Sede Los
Olivos; se ha disefiado este cuestionario, con la intencién de identificar necesidades la
alimentacién durante el embarazo de las Gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila .

El contenido de esta encuesta es confidencial y ser manejado exclusivamente por las
Bachilleres Diana Arellano y Jannet Ruiz.

Gracias por su cooperacion.

IMPORTANTE: Lea cuidadosamente, las siguientes preguntas y conteste con
absoluta sinceridad.

o Edad: ____afos

e Grado de instruccion: Primaria ( ), Secundaria (), Superior ()

o Acepta participar de manera voluntaria en el estudio SI ( ) NO( )

¢Cuéntas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne (pollo, res,
pescado, cerdo, etc.), consume o0 consumia al dia durante su embarazo?

De 3 a mas porciones en el dia
2 porciones en el dia.

1 porcién en el dia

No consumo.

¢Por qué es importante consumir alimentos ricos en proteinas durante el
embarazo?

Son necesarias para evitar la descalcificacion de los huesos durante el embarazo.
Los alimentos ricos en proteina son importantes para el desarrollo y crecimiento del
bebé.

Disminuye el riesgo de padecer enfermedades durante el embarazo

No conoce/No sabe

¢Cuantas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz, etc.) yl/o
derivados de tubérculos y raices (harina, fideos pan, etc.) consume o
consumia durante su embarazo en el dia?

De 3 a mas porciones en el dia.
2 porciones en el dia.

1 porcién en el dia.

No consumo.

¢Cuantas veces consume o consumia alimentos fritos durante su embarazo?
Diario (todos los dias)

1 vez por semana
De 1 0 2 veces por mes
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d) Nunca.

5. ¢Qué cantidad de frutos secos, (tipo almendras, pecanas, mani, pasas, etc.)
consumes o0 consumia durante tu embarazo?

e) Diario (todos los dias)
f) 1 vez por semana

g) De 10 2 veces por mes
h) Nunca.

6. El consumo de frituras y harinas en el exceso durante el embarazo produce:

a) Anemia

b) Descalcificacion en los huesos
c) Sobrepeso u obesidad

d) No causa ningun dafio

7. ¢Cuéantas porciones de frutas (tamafio de un pufio) consumes o consumia
durante el embarazo durante el dia?

a) 3 porciones a mas en el dia
b) 2 porciones en el dia

c) 1 porcion en el dia

d) No consumo

8. ¢Cuantas veces consume o consumia verduras durante el embarazo?

a) Diario (todos los dias)

b) 1 vez por semana

c) De 1 02 veces por semana
d) Nunca.

9. ¢Cuantas veces consume 0 consumia alimentos ricos en hierro de origen
animal como sangrecita, higado, bazo, bofe, entre otros, entre otros, durante
su embarazo?

a) Diario (todos los dias)
b) 1 vez por semana

c) De 1 0 2 veces por mes
d) Nunca.

10. ¢ Cuantas veces consume o consumia menestras (lentejas, frejoles, pallares,
entre otros) durante su embarazo?

a) Diario (todos los dias)
b) 1 vez por semana

c) De 10 2 veces por mes
d) Nunca.

11. ¢ Cuéntas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt
u otro producto lacteo consume o consumia durante su embarazo en el dia?

a) De 3 a mas porciones.
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2 porciones.
1 porcion.
No consumo.

¢Cuantas veces consume o0 consumia sus pastillas de sulfato ferroso y acido
félico, durante el embarazo?

Diario (todos los dias)

2 a 4 veces por semana.
Cuando me acordaba
Nunca.

. Si consume o consumia pastillas de sulfato ferroso y acido félico durante el
embarazo: ¢Como lo hacia o hace?

Con jugos citricos (limonada o naranjada)
Con leche

Con agua

Con infusiones (té, anis, manzanillas u otros)

. ¢, Por qué es tan importante el consumo de sulfato ferroso y acido félico en
una mujer embarazada?
Porque me ayuda complementar nutrientes en mi alimentacién
Porque hacen que el bebé tenga un buen peso al nacer.
Para prevenir la presencia de enfermedades durante el embarazo y el parto.
Porque el sulfato ferroso previene la anemia y el &cido folico, previene defectos o
anormalidades en el desarrollo del bebé.
No conoce/No sabe.

Segln sus conocimientos seleccione cuél de los enunciados considera
verdadero (puede marcar mas de una opcion):

a) La mujer embarazada debe comer por dos
b) Comer carnes rojas o visceras es dafiino para el organismo
¢) Tomar vitaminas (sulfato ferroso, acido félico y calcio) todos los dias me engordan

d

) El tomar extracto de beterraga o comer verduras verdes previenen o curan la

anemia
e) Comer citricos durante el embarazo puede hacer dafio al bebé

16

17

a)
b)

. Segun lareligién a la que perteneces, no puedes consumir:

Sangre de algun animal (pollo, vaca, cerdo, etc.)
Carne de origen animal

Lacteos y derivados

Huevos

No me prohiben ningun alimento

. ¢, Qué alimentos consideras que pueden afectar el desarrollo de tu embarazo?
(puede marcar més de una opcion)

Bebidas oscuras (café, gaseosas, etc.)
Consumo de dulces
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Citricos (limon, naranja, toronja)
Consumo de frituras o comida chatarra
Bebidas con alcohol

Todo lo que conoces sobre la alimentacion durante el embarazo ¢De donde
lo aprendiste? (puede marcar mas de una opcion)

Internet/television/revistas

Lo aprendi con mi familia y/o amistades

Lo aprendi con mis amistades u otras personas que conoci en la calle
Lo aprendi sola, con cada uno de mis embarazos anteriores

Lo aprendi en mis controles prenatales

En clases de educacion para el parto (psicoprofilaxis prenatal)
Ninguna de las anteriores

. ¢,Qué opcidén crees que mejoraria tus conocimientos sobre la alimentacion

saludable durante el embarazo? (puede marcar mas de una opcion)

Que me envie el Centro de Salud un mensaje de texto cada mes, informando y
recordando que alimentos debo comer durante mi embarazo.

Recibir videos o recomendaciones de paginas informativas de internet, a través de
la aplicacion WhatsApp, en donde aprenda sobre la preparacion de platos
saludables para mi embarazo.

Tener llamadas telefénicas de orientacion del personal de salud, para que me haga
seguimiento de mi alimentacién en casa.

Poder conocer la experiencia de otras gestantes de cédmo se alimentaron durante
su embarazo.

Que me informaran mas en mis clases de psicoprofilaxis (virtual o presencial)

. ¢, Qué opcibn crees que el CMI Santa Luzmila Il podriaincorporar en el Control

prenatal para mejorar tu aprendizaje sobre la alimentacion saludable durante
el embarazo?

Mientras estoy en la sala de espera, me brinden charlas que me informen sobre
como debo alimentarme.

Que en cada cita me ensefien como debo comer usando de ejemplos los platos que
yO preparo en mi casa.

Que me pregunten qué tipo de alimentos consumo diariamente y sobre ello, me
expliguen cémo debo comer mejor.

Que me expliquen cédmo preparo platos saludables, donde compro los ingredientes
y cémo puedo hacer para que me gusten los alimentos que nunca he consumido.
Con talleres vivenciales quincenales o mensuales.
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ANEXO 5: FICHA JUICIO DE EXPERTOS 1

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
Cuestionario: “Conocimientos y creencias en relacion a la alimentacion durante
el embarazo, en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio —

Setiembre, 2020”
Investigadores: Arellano Mori, Diana
Ruiz Narciso, Jannet

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de
los items del cuestionario de la encuesta que le mostramos, marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con
los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

1.- Muy poco 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy aceptable

DIMENSION /ITEMS 112 |3 |4 |5

INDICADOR: CONOCIMIENTOS
CONSUMO DE MACRONUTRIENTES

1 ¢,Cudantas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne (pollo, X
res, pescado, cerdo, etc.), consume o consumia al dia durante su
embarazo?
De 3 a mas porciones en el dia
2 porciones en el dia.
1 porcion en el dia
No consumo.
2 ¢Por qué es importante consumir alimentos ricos en proteinas durante el X
embarazo?
Son necesarias para evitar la descalcificacion de los huesos durante el
embarazo.
Los alimentos ricos en proteina son importantes para el desarrollo y
crecimiento del bebé.
Disminuye el riesgo de padecer enfermedades durante el embarazo
No conoce/No sabe Previene la caida de cabello en la madre.
3 ¢Cudantas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz, etc.) y/o X
derivados de tubérculos y raices (harina, fideos pan, etc.) consume o
consumia durante su embarazo en el dia?
De 3 a més porciones en el dia
2 porciones en el dia.
1 porcion en el dia
No consumo.
4 ¢Cuantas veces consume 0 consumia alimentos fritos durante su X
embarazo?

Diario (todos los dias)
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1 vez por semana.

De 1 o 2 veces por mes

Nunca.

¢, Qué cantidad de frutos secos, (tipo almendras, pecanas, mani, pasas,
etc.) consumes o consumia durante tu embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 0 2 veces por mes

Nunca.

El consumo de frituras y harinas en el exceso durante el embarazo
produce:

Anemia

Descalcificaciéon en los huesos

Sobrepeso u obesidad

No causa ningun dafio

CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

7

¢,Cudntas porciones de frutas (tamafio de un pufio) consumes o consumia
durante el embarazo durante el dia?

3 porciones a mas en el dia

1 porcién en el dia

2 porciones en el dia

No consumo

¢Cuantas veces consume o0 consumia verduras durante el embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 o 2 veces por semana

Nunca.

¢Cuantas veces consume o consumia alimentos ricos en hierro de origen
animal como sangrecita, higado, bazo, bofe, entre otros, entre otros,
durante su embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 0 2 veces por mes

Nunca.

10

¢Cuéntas veces consume o consumia menestras (lentejas, frejoles,
pallares, entre otros) durante su embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 0 2 veces por mes
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Nunca.

11

¢,Cudantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso,
yogurt u otro producto lacteo consume o consumia durante su embarazo
en el dia?

De 3 a mas porciones.

2 porciones.

1 porcion.

No consumo.

12

¢Cuéntas veces consume o consumia sus pastillas de sulfato ferroso y
acido folico, durante el embarazo?

Diario (todos los dias)

2 a 4 veces por semana.

Cuando me acordaba

Nunca.

13

Si consume o consumia pastillas de sulfato ferroso y acido félico durante
el embarazo: ¢Como lo hacia o hace?

Con jugos citricos (limonada o naranjada)

Con leche

Con agua

Con infusiones (té, anis, manzanillas u otros)

14

¢Por qué es tan importante el consumo de sulfato ferroso y acido félico
en una mujer embarazada?

Porque me ayuda complementar nutrientes en mi alimentacién

Porque hacen que el bebé tenga un buen peso al nacer.

Para prevenir la presencia de enfermedades durante el embarazo y el parto.

Porque el sulfato ferroso previene la anemiay el acido félico, previene defectos
0 anormalidades en el desarrollo del bebé.

No conoce/No sabe

INDICADOR: CREENCIAS Y HABITOS

15

Segun sus conocimientos seleccione cual de los enunciados considera
verdadero (puede marcar mas de una opcion):

La mujer embarazada debe comer por dos

Comer carnes rojas o visceras es dafiino para el organismo

Tomar vitaminas (sulfato ferroso, acido félico y calcio) todos los dias me
engordan

El tomar extracto de beterraga o comer verduras verdes previenen o curan la
anemia

Comer citricos durante el embarazo puede hacer dafio al bebé

16

Segun lareligion ala que perteneces, no puedes consumir:

Sangre de algin animal (pollo, vaca, cerdo, etc.)

Carne de origen animal
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Lacteos y derivados

Huevos

No me prohiben ningln alimento

17 | ¢(Qué alimentos consideras que pueden afectar el desarrollo de tu
embarazo? (puede marcar mas de una opcion)

Bebidas oscuras (café, gaseosas, etc.)

Consumo de dulces

Citricos (limén, naranja, toronja)

Consumo en exceso de carnes rojas

Consumo de frituras o comida chatarra

Bebidas con alcohol

18 | Todo lo que conoces sobre la alimentacion durante el embarazo ¢De
doénde lo aprendiste? (puede marcar mas de una opcion)

Internet/television/revistas

Lo aprendi con mi familia y/o amistades

Lo aprendi con mis amistades u otras personas que conoci en la calle

Lo aprendi sola, con cada uno de mis embarazos anteriores

Lo aprendi en mis controles prenatales

En clases de educacion para el parto (psicoprofilaxis prenatal)

Ninguna de las anteriores

NECESIDADES DE APRENDIZAJE

19 | ;Quéopcidn crees que mejorariatus conocimientos sobrela alimentacion
saludable durante el embarazo? (puede marcar mas de una opcion)

Que me envie el Centro de Salud un mensaje de texto cada mes, informando y
recordando que alimentos debo comer durante mi embarazo.

Recibir videos o recomendaciones de paginas informativas de internet, a través
de la aplicacion WhatsApp, en donde aprenda sobre la preparacion de platos
saludables para mi embarazo.

Tener llamadas telefénicas de orientacion del personal de salud, para que me
haga seguimiento de mi alimentacién en casa.

Poder conocer la experiencia de otras gestantes de cémo se alimentaron
durante su embarazo.

Que me informaran mas en mis clases de psicoprofilaxis (virtual o presencial)

20 | ¢Qué opcidn crees que el CMI Santa Luzmila Il podria incorporar en el
Control prenatal para mejorar tu aprendizaje sobre la alimentacion
saludable durante el embarazo?

Mientras estoy en la sala de espera, me brinden charlas que me informen sobre
cémo debo alimentarme.

Que en cada cita me ensefien como debo comer usando de ejemplos los platos
gue yo preparo en mi casa.

Que me pregunten qué tipo de alimentos consumo diariamente y sobre ello, me
expliquen cémo debo comer mejor.
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Que me expliguen como preparo platos saludables, donde compro los
ingredientes y como puedo hacer para que me gusten los alimentos que nunca
he consumido.

Con talleres vivenciales quincenales o mensuales.

PROMEDIO DE VALORACION

100

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Muy poco b) Poco ¢) Regular d) Aceptable ﬁuy aceptable

Nombres y Apellidos | Jennifer Milagros Vallejos Robles | DNIN° | 43165061

Correo electronico jennifer.vallejos@upn.edu.pe

Grado académico Magjister | Teléfono | 993024497

Mencién Salud Sexual y Reproductiva

Firma

Lugar y fecha: Los Olivos, 26 noviembre del 2020
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS 1

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante Cargo e Institucion donde labora Nombre del Autor(a) (es) del
Instrumento Instrumento
Coordinadora de la carrera de Cuestionario Arellano Mori, Diana

Jennifer Milagros Vallejos
Robles

Obstetricia en la Universidad
Privada del Norte

Ruiz Narciso, Jannet

Titulo de la investigacion: “Conocimientos y creencias en relacion a la alimentacién durante el embarazo, en mujeres
gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020”

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque el porcentaje, segln intervalo.

DEFICIENTE REGULAR BUENA
00-20% 21-40% 41-60%

MUY BUENA
61-80%

EXCELENTE
81-100%

INDICADORES CRITERIOS

06 |11]16|21]26(31|36[41|46|51

56

6166|7176

86

91|96

5110]15]20]25|30|35|40[45|50]|55

60

65|70]75]80

U1 O~

90

95100

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado.

CLARIDAD

Esta
expresado en
conductas o
OBJETIVIDAD actividades,
observables
en una
organizacion.

Adecuado al
avance de la
ciencia y la
tecnologia.

ACTUALIDAD

Existe una
organizacion
I6gica
coherente.

ORGANIZACION

Comprende

los aspectos
(indicadores,
SUFICIENCIA sub escalas,
dimensiones)
en cantidad y
calidad.

Adecuado

para valorar
la influencia
dela Vlenla
VD o la
relacion entre
ambas, con
determinados
sujetos y
contexto.

INTENCIONALIDAD

Basado en
aspectos
tedrico -
cientifico.

CONSISTENCIA
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Entre los
indices,
COHERENCIA indicadores y
las
dimensiones. X
Las
estrategias
METODOLOGIA |responden al
proposito del
diagnostico X
PROMEDIO
. 100 %
Procede su aplicacion
OPINION DE APLICABILIDAD: Procede su aplicacidn previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan
No procede su aplicacion
Los Olivos, 26 43165061 993024497
noviembre del 2020
Lugary fecha DNI N° Firma del experto Teléfono
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ANEXO 7: FICHA JUICIO DE EXPERTOS 2

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
Cuestionario: “Conocimientos y creencias en relacion a la alimentacion durante
el embarazo, en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila II, Junio —

Setiembre, 2020”
Investigadores: Arellano Mori, Diana
Ruiz Narciso, Jannet

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de
los items del cuestionario de la encuesta que le mostramos, marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con
los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

1.- Muy poco 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy aceptable

DIMENSION /ITEMS 1/2 |3 |4 |5

INDICADOR: CONOCIMIENTOS
CONSUMO DE MACRONUTRIENTES

1 ¢,Cudantas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne (pollo, X
res, pescado, cerdo, etc.), consume o consumia al dia durante su
embarazo?
De 3 a mas porciones en el dia
2 porciones en el dia.
1 porcién en el dia
No consumo.
2 ¢Por qué es importante consumir alimentos ricos en proteinas durante el X
embarazo?
Son necesarias para evitar la descalcificacion de los huesos durante el
embarazo.
Los alimentos ricos en proteina son importantes para el desarrollo y
crecimiento del bebé.
Disminuye el riesgo de padecer enfermedades durante el embarazo
No conoce/No sabe Previene la caida de cabello en la madre.
3 ¢Cuéntas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz, etc.) y/o X
derivados de tubérculos y raices (harina, fideos pan, etc.) consume o
consumia durante su embarazo en el dia?
De 3 a més porciones en el dia
2 porciones en el dia.
1 porcion en el dia
No consumo.
4 ¢Cuantas veces consume 0 consumia alimentos fritos durante su X
embarazo?
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Diario (todos los dias)

1 vez por semana.

De 1 0 2 veces por mes

Nunca.

¢Qué cantidad de frutos secos, (tipo almendras, pecanas, mani, pasas,
etc.) consumes o consumia durante tu embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 0 2 veces por mes

Nunca.

El consumo de frituras y harinas en el exceso durante el embarazo
produce:

Anemia

Descalcificacion en los huesos

Sobrepeso u obesidad

No causa ningun dafio

CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

7

¢,Cuéntas porciones de frutas (tamafio de un pufio) consumes o consumia
durante el embarazo durante el dia?

3 porciones a més en el dia

1 porcion en el dia

2 porciones en el dia

No consumo

¢ Cuantas veces consume o consumia verduras durante el embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 0 2 veces por semana

Nunca.

¢,Cudantas veces consume o consumia alimentos ricos en hierro de origen
animal como sangrecita, higado, bazo, bofe, entre otros, entre otros,
durante su embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 0 2 veces por mes

Nunca.

10

¢Cuantas veces consume o0 consumia menestras (lentejas, frejoles,
pallares, entre otros) durante su embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana
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De 1 0 2 veces por mes

Nunca.

11

¢Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso,
yogurt u otro producto lacteo consume o consumia durante su embarazo
en el dia?

De 3 a mas porciones.

2 porciones.

1 porcién.

No consumo.

12

¢,Cudantas veces consume 0 consumia sus pastillas de sulfato ferroso y
acido félico, durante el embarazo?

Diario (todos los dias)

2 a 4 veces por semana.

Cuando me acordaba

Nunca.

13

Si consume o consumia pastillas de sulfato ferroso y acido félico durante
el embarazo: ¢Como lo hacia o hace?

Con jugos citricos (limonada o naranjada)

Con leche

Con agua

Con infusiones (té, anis, manzanillas u otros)

14

¢Por qué es tan importante el consumo de sulfato ferroso y acido fdlico
en una mujer embarazada?

Porque me ayuda complementar nutrientes en mi alimentacién

Porque hacen que el bebé tenga un buen peso al nacer.

Para prevenir la presencia de enfermedades durante el embarazo y el parto.

Porque el sulfato ferroso previene la anemia y el &cido félico, previene defectos
0 anormalidades en el desarrollo del bebé.

No conoce/No sabe

INDICADOR: CREENCIAS Y HABITOS

15

Segun sus conocimientos seleccione cual de los enunciados considera
verdadero (puede marcar mas de una opcién):

La mujer embarazada debe comer por dos

Comer carnes rojas o visceras es dafiino para el organismo

Tomar vitaminas (sulfato ferroso, acido folico y calcio) todos los dias me
engordan

El tomar extracto de beterraga o comer verduras verdes previenen o curan la
anemia

Comer citricos durante el embarazo puede hacer dafio al bebé

16

Segun lareligién ala que perteneces, no puedes consumir:

Sangre de algun animal (pollo, vaca, cerdo, etc.)
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Carne de origen animal

Lacteos y derivados

Huevos

No me prohiben ningln alimento

17 | ¢Qué alimentos consideras que pueden afectar el desarrollo de tu
embarazo? (puede marcar mas de una opcion)

Bebidas oscuras (café, gaseosas, etc.)

Consumo de dulces

Citricos (limén, naranja, toronja)

Consumo en exceso de carnes rojas

Consumo de frituras o comida chatarra

Bebidas con alcohol

18 | Todo lo que conoces sobre la alimentacion durante el embarazo ¢De
dénde lo aprendiste? (puede marcar mas de una opcion)

Internet/television/revistas

Lo aprendi con mi familia y/o amistades

Lo aprendi con mis amistades u otras personas que conoci en la calle

Lo aprendi sola, con cada uno de mis embarazos anteriores

Lo aprendi en mis controles prenatales

En clases de educacion para el parto (psicoprofilaxis prenatal)

Ninguna de las anteriores

NECESIDADES DE APRENDIZAJE

19 | ¢(Quéopcidn crees que mejorariatus conocimientos sobrelaalimentacién
saludable durante el embarazo? (puede marcar mas de una opcion)

Que me envie el Centro de Salud un mensaje de texto cada mes, informando y
recordando que alimentos debo comer durante mi embarazo.

Recibir videos o recomendaciones de paginas informativas de internet, a través
de la aplicacion WhatsApp, en donde aprenda sobre la preparacion de platos
saludables para mi embarazo.

Tener llamadas telefénicas de orientacion del personal de salud, para que me
haga seguimiento de mi alimentacién en casa.

Poder conocer la experiencia de otras gestantes de cémo se alimentaron
durante su embarazo.

Que me informaran mas en mis clases de psicoprofilaxis (virtual o presencial)

20 | ¢Qué opcidn crees que el CMI Santa Luzmila Il podria incorporar en el
Control prenatal para mejorar tu aprendizaje sobre la alimentacion
saludable durante el embarazo?

Mientras estoy en la sala de espera, me brinden charlas que me informen sobre
como debo alimentarme.

Que en cada cita me ensefien como debo comer usando de ejemplos los platos
gue yo preparo en mi casa.
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Que me pregunten qué tipo de alimentos consumo diariamente y sobre ello, me
expliqguen cémo debo comer mejor.

Que me expliquen cémo preparo platos saludables, donde compro los
ingredientes y como puedo hacer para que me gusten los alimentos que nunca
he consumido.

Con talleres vivenciales quincenales o mensuales.

PROMEDIO DE VALORACION

100
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Muy poco b) Poco ¢) Regular d) Aceptable ﬁuy aceptable
Nombres y Apellidos | Luisa Olga Salinas Carrasco ‘ DNI N° ‘ 42634545
Correo electrénico luisa.salinas@upn.pe
Grado académico Magister | Teléfono | 936783435
Mencion GESTION EN SERVICIOS DE SALUD

Firma

Lugar y fecha: Los Olivos, 26 noviembre del 2020
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ANEXO 8: INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS 2

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante Cargo e Institucion donde labora Nombre del Autor(a) (es) del
Instrumento Instrumento
Catedréatica en la Universidad Cuestionario Arellano Mori, Diana

Luisa Olga Salinas Carrasco

Privada del Norte

Ruiz Narciso, Jannet

Titulo de la investigacion: “Conocimientos y creencias en relaciéon a la alimentacion durante el embarazo, en mujeres

gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020”

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque el porcentaje, segln intervalo.

DEFICIENTE
00-20%

REGULAR
21-40%

BUENA
41-60%

MUY BUENA
61-80%

EXCELENTE
81-100%

INDICADORES CRITERIOS

0|6 |11]16

2126|3136

41

46

51

56

6166|7176

86]91]96

5]10]15|20

25|30]35]40

45

50

55

60

65|70]75]|80

U1 O~

90195100

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado.

CLARIDAD

Esta
expresado en
conductas o
actividades,
observables
en una
organizacion.

OBJETIVIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia y la
tecnologia.

ACTUALIDAD

Existe una
organizacion
I6gica
coherente.

ORGANIZACION

Comprende

los aspectos
(indicadores,
sub escalas,
dimensiones)
en cantidad y
calidad.

SUFICIENCIA

Adecuado

para valorar
la influencia
delaVlenla
VD o] la
relacion entre
ambas, con
determinados
sujetos y
contexto.

INTENCIONALIDAD

Basado
aspectos

CONSISTENCIA en
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tedrico -
cientifico.
Entre los
indices,

COHERENCIA indicadores y
las
dimensiones. X
Las
estrategias

METODOLOGIA |responden al
proposito del
diagnostico X

PROMEDIO
Lo 100 9
Procede su aplicacion
OPINION DE APLICABILIDAD: Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan
No procede su aplicacion
Los Olivos, 26 42634545 936783435
noviembre del 2020
Lugar y fecha DNI N° Firma del experto Teléfono
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ANEXO 9: FICHA JUICIO DE EXPERTOS 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
Cuestionario: “Conocimientos y creencias en relacion a la alimentacion durante
el embarazo, en mujeres gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio —

Setiembre, 2020”
Investigadores: Arellano Mori, Diana
Ruiz Narciso, Jannet

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de
los items del cuestionario de la encuesta que le mostramos, marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con
los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

1.- Muy poco 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy aceptable

DIMENSION /ITEMS 112 |3 |4 |5

INDICADOR: CONOCIMIENTOS
CONSUMO DE MACRONUTRIENTES

1 ¢,Cudantas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne (pollo,
res, pescado, cerdo, etc.), consume o consumia al dia durante su
embarazo?

De 3 a mas porciones en el dia

2 porciones en el dia.

1 porcion en el dia

No consumo.

2 ¢Por qué es importante consumir alimentos ricos en proteinas durante el X
embarazo?

Son necesarias para evitar la descalcificacion de los huesos durante el
embarazo.

Los alimentos ricos en proteina son importantes para el desarrollo y
crecimiento del bebé.

Disminuye el riesgo de padecer enfermedades durante el embarazo

No conoce/No sabe Previene la caida de cabello en la madre.

3 ¢Cudantas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz, etc.) y/o
derivados de tubérculos y raices (harina, fideos pan, etc.) consume o
consumia durante su embarazo en el dia?

De 3 a mas porciones en el dia

2 porciones en el dia.

1 porcion en el dia

No consumo.

4 ¢Cuantas veces consume 0 consumia alimentos fritos durante su
embarazo?

Diario (todos los dias)
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1 vez por semana.

De 1 o 2 veces por mes

Nunca.

¢, Qué cantidad de frutos secos, (tipo almendras, pecanas, mani, pasas,
etc.) consumes o consumia durante tu embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 0 2 veces por mes

Nunca.

El consumo de frituras y harinas en el exceso durante el embarazo
produce:

Anemia

Descalcificaciéon en los huesos

Sobrepeso u obesidad

No causa ningun dafio

CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

7

¢,Cudntas porciones de frutas (tamafio de un pufio) consumes o consumia
durante el embarazo durante el dia?

3 porciones a mas en el dia

1 porcién en el dia

2 porciones en el dia

No consumo

¢Cuantas veces consume o0 consumia verduras durante el embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 o 2 veces por semana

Nunca.

¢Cuantas veces consume o consumia alimentos ricos en hierro de origen
animal como sangrecita, higado, bazo, bofe, entre otros, entre otros,
durante su embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 0 2 veces por mes

Nunca.

10

¢Cuéntas veces consume o consumia menestras (lentejas, frejoles,
pallares, entre otros) durante su embarazo?

Diario (todos los dias)

1 vez por semana

De 1 0 2 veces por mes
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Nunca.

11

¢,Cudantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso,
yogurt u otro producto lacteo consume o consumia durante su embarazo
en el dia?

De 3 a mas porciones.

2 porciones.

1 porcion.

No consumo.

12

¢Cuéntas veces consume o consumia sus pastillas de sulfato ferroso y
acido folico, durante el embarazo?

Diario (todos los dias)

2 a 4 veces por semana.

Cuando me acordaba

Nunca.

13

Si consume o consumia pastillas de sulfato ferroso y acido félico durante
el embarazo: ¢Como lo hacia o hace?

Con jugos citricos (limonada o naranjada)

Con leche

Con agua

Con infusiones (té, anis, manzanillas u otros)

14

¢Por qué es tan importante el consumo de sulfato ferroso y acido félico
en una mujer embarazada?

Porque me ayuda complementar nutrientes en mi alimentacién

Porque hacen que el bebé tenga un buen peso al nacer.

Para prevenir la presencia de enfermedades durante el embarazo y el parto.

Porque el sulfato ferroso previene la anemiay el acido félico, previene defectos
0 anormalidades en el desarrollo del bebé.

No conoce/No sabe

INDICADOR: CREENCIAS Y HABITOS

15

Segun sus conocimientos seleccione cual de los enunciados considera
verdadero (puede marcar mas de una opcion):

La mujer embarazada debe comer por dos

Comer carnes rojas o visceras es dafiino para el organismo

Tomar vitaminas (sulfato ferroso, acido félico y calcio) todos los dias me
engordan

El tomar extracto de beterraga o comer verduras verdes previenen o curan la
anemia

Comer citricos durante el embarazo puede hacer dafio al bebé

16

Segun lareligion ala que perteneces, no puedes consumir:

Sangre de algin animal (pollo, vaca, cerdo, etc.)

Carne de origen animal
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Lacteos y derivados

Huevos

No me prohiben ningln alimento

17 | ¢(Qué alimentos consideras que pueden afectar el desarrollo de tu
embarazo? (puede marcar mas de una opcion)

Bebidas oscuras (café, gaseosas, etc.)

Consumo de dulces

Citricos (limén, naranja, toronja)

Consumo en exceso de carnes rojas

Consumo de frituras o comida chatarra

Bebidas con alcohol

18 | Todo lo que conoces sobre la alimentacion durante el embarazo ¢De
doénde lo aprendiste? (puede marcar mas de una opcion)

Internet/television/revistas

Lo aprendi con mi familia y/o amistades

Lo aprendi con mis amistades u otras personas que conoci en la calle

Lo aprendi sola, con cada uno de mis embarazos anteriores

Lo aprendi en mis controles prenatales

En clases de educacion para el parto (psicoprofilaxis prenatal)

Ninguna de las anteriores

NECESIDADES DE APRENDIZAJE

19 | ;Quéopcidn crees que mejorariatus conocimientos sobrela alimentacion
saludable durante el embarazo? (puede marcar mas de una opcion)

Que me envie el Centro de Salud un mensaje de texto cada mes, informando y
recordando que alimentos debo comer durante mi embarazo.

Recibir videos o recomendaciones de paginas informativas de internet, a través
de la aplicacion WhatsApp, en donde aprenda sobre la preparacion de platos
saludables para mi embarazo.

Tener llamadas telefénicas de orientacion del personal de salud, para que me
haga seguimiento de mi alimentacién en casa.

Poder conocer la experiencia de otras gestantes de cémo se alimentaron
durante su embarazo.

Que me informaran mas en mis clases de psicoprofilaxis (virtual o presencial)

20 | ¢Qué opcidn crees que el CMI Santa Luzmila Il podria incorporar en el
Control prenatal para mejorar tu aprendizaje sobre la alimentacion
saludable durante el embarazo?

Mientras estoy en la sala de espera, me brinden charlas que me informen sobre
cémo debo alimentarme.

Que en cada cita me ensefien como debo comer usando de ejemplos los platos
gue yo preparo en mi casa.

Que me pregunten qué tipo de alimentos consumo diariamente y sobre ello, me
expliquen cémo debo comer mejor.
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Que me expliguen como preparo platos saludables, donde compro los
ingredientes y como puedo hacer para que me gusten los alimentos que nunca
he consumido.

Con talleres vivenciales quincenales o mensuales.

PROMEDIO DE VALORACION

100
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Muy poco b) Poco ¢) Regular d) Aceptable ﬁuy aceptable
Nombres y Apellidos Margot Sonia Obregén Andagua DNI N° 09968306
Correo electronico margot.obregon@upn.pe
Grado académico Magister Teléfono | 987 332023
Mencién Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal

Firma

Lugar y fecha: Comas, 26 de noviembre del 2020
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ANEXO 10: INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS 3

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante

Cargo e Institucion donde labora

Nombre del
Instrumento

Autor(a) (es) del
Instrumento

Margot
Andagua

Sonia

Obrego6n

Obstetra en el Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il

Cuestionario

Arellano Mori, Diana
Ruiz Narciso, Jannet

Titulo de la investigacion: “Conocimientos y creencias en relaciéon a la alimentacion durante el embarazo, en mujeres

gestantes atendidas en el CMI Santa Luzmila Il, Junio — Setiembre, 2020”

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque el porcentaje, segln intervalo.

INDICADORES

DEFICIENTE
00-20%

REGULAR
21-40%

BUENA
41-60%

MUY BUENA
61-80%

EXCELENTE
81-100%

CRITERIOS

0|6 |11]16

212631 |36

41

46 |51

56

6166|7176

86]91 |96

5]10]15]20

25|30[35]40

45

50|55

60

65|70]75]80

U1 O~ 0

90]95]100

CLARIDAD

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado.

OBJETIVIDAD

Esta
expresado en
conductas o
actividades,
observables
en una
organizacion.

ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia y la
tecnologia.

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
I6gica
coherente.

SUFICIENCIA

Comprende

los aspectos
(indicadores,
sub escalas,
dimensiones)
en cantidad y
calidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado

para valorar
la influencia
dela Vlenla
VD o] la
relacion entre
ambas, con
determinados
sujetos y
contexto.

CONSISTENCIA

Basado
aspectos

en
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tedrico -
cientifico.
Entre los
indices,
COHERENCIA indicadores y
las
dimensiones. X
Las
estrategias
METODOLOGIA |responden al
propésito del
diagnostico X
PROMEDIO
-~ 100 %
Procede su aplicacion
OPINION DE APLICABILIDAD: Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan
No procede su aplicacion
Comas, 26 de noviembre 09968306 987 332 023
del 2020
Lugar y fecha DNI N° Firma del experto Teléfono
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ANEXO 11: CONFIABILIDAD DE LA LISTA DE COTEJO

El instrumento utilizado para evaluar los conocimiento y creencias en madres gestantes en
el CMI Salta Luzmila Il fue una lista de cotejo para la confiabilidad a través de una prueba
piloto de 20 personas donde el coeficiente de Kuder — Richardson indic6 0.93, es decir una
buena confiabilidad.

Coeficiente de Kuder - Richardson
Preguntas o items

Encuestado|P1 [P2 |P3 [P4 |P5 [P6 |P7 [P8 |P9 (P10 |P11 |P12 [P13 |P14 |P15 [P16 |P17 |P18 |P19 |P20 | Puntaje Total (xi)
E1l 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 13
E2 o o 1 o o o 1 o o o 1 o o0 o 1] 1f o] O o0 © 5
E3 i o 1) 1, o o 1 1] o0 O 1] 1 o o o 1f 1 o o© 1 10
E4 0O o o o o o O o O o O O O O O O o0 o0 0 © 0
E5 o o o 1 1 o o 1| 1f o O 1| 1] ©Of O o 1] 1 0] O 8
E6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 18
E7 i o o[ 1 1] of o] 1 1] O o] 1 1| O O O 1] 1] O] © 9
E8 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 15
E9 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 14
E10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
E1ll 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 11
E12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
E13 i/ o o[ 1 1] of o] 1 1] O o] 1 1| O O O 1] 1] O] © 9
El4 o o 1 of 1 o 1 o 1 o 1] o] 1] ©of o] 1 o 1 © 1 9
E15 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 14
E16 1/ o o] 1 o o o 1 o O o] 1 o0 O o0 O 1| o o o0 5
E17 o o o 1 o o o 1 of o O 1| 0o ©Of O o 1] o 0 © 4
E18 1 o o] 1 1| of o 1] 1] o o] 1f 1| O O O 1| 1] 0] O 9
E19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19
E20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19
Total 15 4| 11| 17| 15 6 11| 17| 15 6] 11| 17| 15 6 4] 11] 17| 15 6 11 32.789
Media 0.75| 0.2/0.55[/0.85]|0.75| 0.3/0.55[0.85|0.75| 0.3]0.55|0.85|0.75] 0.3] 0.2|0.55|0.85[0.75[ 0.3/0.55 115
p= 0.75| 0.2]/0.55|0.85[0.75| 0.3|0.55|0.85|0.75| 0.3[0.55|0.85[0.75| 0.3| 0.2{0.55|0.85|0.75| 0.3[0.55 11.5
q= 0.25| 0.8/0.45[/0.15|0.25| 0.7/0.45(0.15/0.25| 0.7]0.45]0.15|0.25| 0.7| 0.8/0.45|0.15(0.25| 0.7{0.45 -10.5
p.q= 0.19/0.16]0.25[0.13]0.19]0.21]|0.25]0.13]0.19{0.21]0.25|0.13]0.19]0.21{0.16{0.25|0.13]0.19]0.21| 0.25 3.845
# de items 20

KR(20

Arellano M. Diana & Ruiz N. Jannet Pag. 91



N

UNIVERSIDAD
FPRIVADA DEL NORTE

ANEXO 12: SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

A

-
|.‘ |
‘ g;'.\\//fgf'géfmmg “Afo de la universalizacion de la salud”
Lima, 23 de octubre del 2020

OFICIO N? 006-0BS-FCS-2020-UPN- LN

Sefiora

M.C. Gisela Diaz Cardenas

Médico Jefe del CM.I Santa Luzmila 1l

Presente. -
ASUNTO: Solicitud permiso de recoleccién de datos para trabajo
académico

De mi consideracién:

Es grato de dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y presentar a las sefioritas Bach.
ARELLANO MORI DIANA CAROLINA y RUIZ NARCISO JANNET NORMA egresadas de la carrera de
Obstetricia- Universidad Privada del Norte, quien ha elegido su prestigiosa institucion, para
llevar a cabo un trabajo académico, que las conducira a optar el titulo de Obstetra.

La investigacidn titulada: “CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS EN RELACION A LA ALIMENTACION

DURANTE EL EMBARAZO, EN MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CMI SANTA LUZMILA I,
JUNIO -SETIEMBRE 2020”, se desarrollara dentro del marco de tiempo estipulado por |a Facultad,

por lo cual solicito tenga a bien brindarle las facilidades que requiere este proceso.

Agradeciendo anticipadamente la atencidn que brinde al presente, hago propicia |la oportunidad
para expresarie los sentimientos de mi mayor consideracidn y estima personal.

Atentamente

l:'lg. Obsta. Jennifer Vallejos Robles
Coordinadora de la Carrera de Obstetricia
Universidad Privada del Norte

Arellano M. Diana & Ruiz N. Jannet Pag. 92



UNIVERSIDAD
FPRIVADA DEL NORTE

N

ANEXO 13: SOLICITUD DE AUTORIZACION POR PARTE DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL

A
CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA N ‘ UNIVERSIDAD

PRIVADA DEL NORTE

Yo Diaz Cardenas, Guisela Yanet., identificado con DNI 09963116, en mi calidad de
Medico Jefe del Centro Materno Infantil Santa Luzmila 1l de la empresa/institucion MINSA
con R.U.C N° 20131373237, ubicada en la ciudad de Lima — Comas.

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior Arellano Mori Diana Carolina, identificado con DNI N°71407357, egresado de la (X)
Carrera profesional o ( ) Programa de Postgrado de Obstetricia para que utilice la siguiente
informacion de la empresa:

Recolectar datos e informacién sobre las gestantes del Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11,
con la finalidad de que pueda desarrollar su ( )Trabajo de Investigacion, (X)Tesis o ( )Trabajo de
suficiencia profesional para optar al grado de ( )Bachiller, ( )Maestro, ( )Doctor o (X)Titulo
Profesional.

Adjunto a esta carta, esta la siguiente documentacion:

( ) Ficha RUC

() *Vigencia de Poder (Para informes de suficiencia profesional)

(X) Otro (ROF, MOF, Resolucidn, etc. para el caso de empresas publicas valido tanto para Tesis,
Trabajo de Investigacién o Trabajo de Suficiencia Profesional).

* Nota: En el caso este formato se use como regularizacién o continuidad del trdmite durante la coyuntura de emergencia —
Covitl9, se debe de omitir la “Vigencia de Poder” requerido para los informes de Suficiencia Profesional.

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre
o cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcion seleccionada.

() Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

(X) Mencionar el nombre de la empresa.

Firma y sello del Representante Legal **
DNI: 09963116

**Este documento debe ser firmado por un representante inscrito en SUNAT y debe adjuntar una copia de su documento
de identidad (DNI) para verificar la firma.

El Egresado/Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis
son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Egresado sera sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones
legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

Firma del Egresado
DNI: 71407357
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CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA N ‘ UNIVERSIDAD
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Yo Diaz Cardenas, Guisela Yanet, identificado con DNI 09963116, en mi calidad de
Medico Jefe del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il de la empresa/institucion MINSA
con R.U.C N° 20131373237, ubicada en la ciudad de Lima — Comas.

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior Ruiz Narciso Jannet Norma, identificado con DNI N° 75357986, egresado de la (X)
Carrera profesional o () Programa de Postgrado de Obstetricia para que utilice la siguiente
informacion de la empresa:

Recolectar datos e informacion sobre las gestantes del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il para
trabajo de investigacion; con la finalidad de que pueda desarrollar su () Trabajo de Investigacion,
(X) Tesis o () Trabajo de suficiencia profesional para optar al grado de ( ) Bachiller, ( ) Maestro, (
) Doctor o (X) Titulo Profesional.

Adjunto a esta carta, esta la siguiente documentacion:

( ) Ficha RUC

( ) *Vigencia de Poder (Para informes de suficiencia profesional)

(X) Otro (ROF, MOF, Resolucidn, etc. para el caso de empresas publicas valido tanto para Tesis,
Trabajo de Investigacién o Trabajo de Suficiencia Profesional).

* Nota: En el caso este formato se use como regularizacion o continuidad del tramite durante la coyuntura de emergencia —
Covitl9, se debe de omitir la “Vigencia de Poder” requerido para los informes de Suficiencia Profesional.

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre
o cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcién seleccionada.

() Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

(X) Mencionar el nombre de la empresa.

Firmay sello del Representante Legal **
DNI: 09963116

**Este documento debe ser firmado por un representante inscrito en SUNAT y debe adjuntar una copia de su documento
de identidad (DNI) para verificar la firma.

El Egresado/Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis
son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Egresado sera sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones
legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

Firrr’Ia del Egrésado
DNI: 75357986
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