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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar el efecto de la
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre alimentacion en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica 2017. Los
Materiales y métodos utilizados fueron: Estudio de tipo descriptivo,
Cuasiexperimental, longitudinal con prueba pre y postest. La muestra
conformada por 64 gestantes a quienes se les aplicé un instrumento de
conocimiento sobre alimentacion, y una intervencion educativa para
determinar si éste eleva o no el conocimiento. Los resultados fueron:
Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes, edad predominante 21 a
25 afios (42.2%), estado civil conviviente (53.1%), lugar de procedencia
costa (57.8%), nivel de instruccion predominante secundaria (70.3%), e
ingreso econdmico con mayor proporcion el de 600 a 800 soles (50%). El
conocimiento sobre alimentacion antes de la intervencion educativa fue de
nivel malo con promedio global de X=9.85. Después de la intervencién
educativa el nivel de conocimiento fue bueno, elevandose significativamente
con un promedio global de X=15.23. Conclusiones: La prueba estadistica de
t de student encontro relacion estadistica significativa entre el conocimiento
en el pre y postest (antes y después de aplicar la intervencion educativa),
con unat -18.269 p,000, afirmandose que la intervencion educativa mejora
significativamente el nivel de conocimiento en las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Guadalupe de la Provincia de Ica 2017.

Palabras clave: Nivel de conocimiento sobre alimentacion,

intervencion educativa, gestantes.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the effect of the
educational intervention on the level of knowledge about feeding in women
attended at the Health Center of Guadalupe, Ica 2017. The Materials and
methods were: A descriptive, quasi-experimental, longitudinal study with pre
and post test. The sample consisted of 64 pregnant women to whom an
instrument of knowledge about food was applied, and an educational
intervention for the determination of knowledge. The results were:
Sociodemographic characteristics of the pregnant women, predominant age
21 to 25 years old (42.2%), civil cohabiting status (53.1%), place of origin of
the coast (57.8%), predominant secondary education level (70.3%) and
economic income with Major proportion of 600 to 800 soles (50%). The
knowledge about education before the educational intervention was of the
bad level with a global average of X X= 9.85. After the educational
intervention the level of knowledge of the good, rising significantly with a
global average of X= 15.23. Conclusions: The student statistical test was
found with a significant relationship between knowledge in the pre and post
examination of the educational intervention, with a t -18.269 p, 000, affirming
that the educational intervention improves the level of knowledge in pregnant

women attended at the Guadalupe Health Center of the Province of Ica 2017.

Key words: Level of knowledge about nutrition, educational

intervention, pregnant women.
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos principales de nuestro sistema de salud, es mejorar el
estado de salud de las gestantes para disminuir la morbi-mortalidad materna y
perinatal, considerando que en la actualidad aun existen zonas en donde reina
la pobreza, lo cual deteriora el estado nutricional de mujeres embarazadas. Tal
es el caso de la realidad peruana, donde aun existen deficiencias alimentarias
en mujeres gestantes, a causa de la pobreza y otros factores sociales propios

de la problematica de salud de nuestro pais.

Los problemas relacionados con el crecimiento, desarrollo y maduracion
constituyen actualmente un tema de gran importancia tanto bajo el punto de
vista sanitario como de investigacion para obstetras, pediatras, endocrinélogos,
nutricionistas y personal sanitario en general. EI embarazo es una etapa de
vital importancia, donde tienen lugar mdultiples procesos hiperplasicos,
hipertréficos, de adaptacion metabdlica y de preparacion para la vida
extrauterina®, es decir del desarrollo del feto condicionado a la alimentacién de

la gestante.

La alimentacion tiene un papel fundamental en el desarrollo del futuro bebe
durante el embarazo y la lactancia. Inmediatamente después de la concepcion,
el organismo materno inicia una serie de procesos fisioldgicos, bioquimicos y
metabdlicos de adaptacion que requieren el incremento de las necesidades
nutricionales para la gestacion y lactancia. EI no cubrir estas necesidades
nutricionales se relaciona a problemas de prematuridad y morbimortalidad

neonatal®.

En las consultas prenatales, se controla la salud de la madre y del feto, debido
a que la nutricion y el aumento de peso maternos estan vinculados con la
ganancia de peso del feto y el neonato, razén por la cual es fundamental seguir
una dieta saludable y aumentar de peso durante el embarazo, puesto que lo
contrario se asocia con un mayor riesgo de retardo del crecimiento intrauterino

(RCIU) e incremento de la mortalidad perinatal. Por ende, el buen estado de



nutricion materna es el determinante principal en el crecimiento y desarrollo
fetal®,

Sin embargo, en la actualidad, uno de los factores decisivos para que las
gestantes puedan llevar una buena alimentacion, es tener un buen
conocimiento sobre conceptos basicos y aspectos fundamentales de nutricion.
Hoy en dia en las mujeres gestantes, existe bajos conocimiento sobre los
alimentos que deben consumir las gestantes para evitar la desnutricién, es por
ello que el presente estudio, se ha planteado con la finalidad de aplicar una
intervencidon educativa sobre alimentacion a las gestantes, con la finalidad de
conocer su efecto y asi mejorar sus conocimientos relacionados a la buena
alimentacion, lo cual es de gran importancia para mejorar la calidad de vida de
la gestante y asi pueda tener un producto sano y libre de complicaciones

posteriores.

Considerando todos estos enunciados, el presente estudio se ejecuté en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe de la provincia de
Ica, el cual dard grandes beneficios para mejorar la calidad de vida de las

mismas y de sus bebés.



CAPITULOI.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La nutricion inadecuada es un problema de salud mundial. Las
implicaciones de esta situacion sobre la salud materno-infantii son muy
serias, ya que ganancias insuficientes de peso durante la gestacion y la
anemia inciden en nacimientos de nifilos de bajo peso que implican un
aumento de la morbimortalidad en el primer afio de vida®. El estado
nutricional materno insuficiente acarrea riesgos para el recién nacido,
constituyendo un importante parametro estrechamente relacionado con la
morbimortalidad perinatal, condicién esta que requiere priorizar la atencion

a la mujer desnutrida antes del embarazo®).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que el estado
nutricional de la mujer durante el embarazo puede tener una influencia
importante en los resultados sanitarios del feto, el lactante y la madre.
Deficiencias de micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o el
yodo pueden producir malos resultados sanitarios para la madre y
ocasionar complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a la madre

y al nifio ).

A nivel nacional, en el documento de la OMS se afirma que la poblacion
peruana presenta graves problemas de salud relacionados a la nutricion,

que afectaba a 32,9% de mujeres en edad fértil, con prevalencia de 38,6%
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en las mujeres gestantes(). Se observa que pese a los esfuerzos del
Ministerio de Salud (MINSA) en el pais la tasa de anemia en gestantes se
incrementd de 40% en el 2013 a 47.7% en el 2015, solamente en el grupo

de riesgo de las mujeres embarazadas®

En el departamento de Ica, se observa al afio 2013 11.4% de gestantes
que sufren de anemia. En relacién a las gestantes que acuden a los EESS
de la region, la proporcion con déficit de peso muestra 1 de cada 6

gestantes con anemia®.

La nutricibn materna en el embarazo es reconocida como un factor
importante del resultado del nacimiento. Existe una relacién directa entre la
masa corporal de la madre y el desarrollo de la masa corporal del producto.
Mujeres con bajo peso para su talla, es decir, la que comienzan su
gestacién con un indice de masa corporal (IMC) menor de 19,8 Kg/m?,
presentan una serie de peligros para su producto, entre los que se cuentan
la desnutricion fetal y el bajo peso al nacer, lo que aumenta varias veces el
riesgo de morbilidad neonatal e infantil, causa trastornos familiares y
sobrecarga los presupuestos de los servicios de cuidados intensivos y
neonatales. Estos efectos se incrementan si ademds, la gestante
experimenta poca ganancia de peso durante el embarazo y muestra bajos

valores de hemoglobina®).

El estado nutricional de la mujer cuando se queda embarazada y durante el
embarazo puede tener una influencia importante en los resultados
sanitarios del feto, el lactante y la madre. Deficiencias de micronutrientes
como el calcio, el hierro, la vitamina A o el yodo pueden producir malos
resultados sanitarios para la madre y ocasionar complicaciones en el
embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifilo. Un aumento
insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido a una dieta
inadecuada aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y

defectos congénitos(19),
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La educacion y el asesoramiento sobre nutricién tienen por objeto mejorar
las practicas alimentarias antes del embarazo y durante este, a fin de
mejorar la alimentacion materna y reducir el riesgo de resultados sanitarios
negativos para la madre y para sus hijos®b. Estas acciones, se centran en
mejorar la calidad de la dieta, instruyendo a las mujeres sobre cuales son
los alimentos y las cantidades que es necesario consumir para tener una
ingesta alimentaria 6ptima. Ello también puede incluir asesoramiento sobre
el consumo de suplementos de micronutrientes recomendados durante el
embarazo, como por ejemplo suplementos de micronutrientes multiples que

contengan hierro y acido félico9,

Queda claro, que las intervenciones educativas cumple un papel importante
para mejorar los conocimientos sobre los buenos habitos alimenticios en
las gestantes, por lo cual se ha determinado realizar el presente estudio
para analizar el efecto de una intervencién educativa en el nivel de
conocimiento sobre alimentacién en gestantes que acuden al Centro de
Salud de Guadalupe de la Provincia de Ica, en donde se ha observado que
existen gestantes con deficiencia en su estado nutricional, lo cual debe ser
abordado para mejorar la calidad de vida de la madre y el feto,

disminuyendo la carga sanitaria relacionados a la morbi-mortalidad.

1.2.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION TEMPORAL

El desarrollo del estudio se realiz6 de setiembre a octubre 2017

1.2.2. DELIMITACION ESPACIAL
El estudio se realizé en el Centro de Salud de Guadalupe del Distrito

de Guadalupe, Provincia y Departamento de Ica.

1.2.3. DELIMITACION SOCIAL
La investigacion se llevo a cabo en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Guadalupe

12



1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL
Se realiz6 esta investigacion con la finalidad de conocer el efecto de
la aplicacion de una intervencion educativa sobre alimentacion en las
gestantes, lo cual mejord sus conocimientos para el autocuidado del

embarazo en cuanto a alimentacién saludable.
1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL
,Cual es el efecto de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre alimentacion en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe, Ica 2017?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
* ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion antes de la
intervencién educativa, en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Guadalupe, Ica 20177

+ ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion después de
la intervencion educativa, en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Guadalupe, Ica 20177

+ ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica
20177

1.4.0OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.
Determinar el efecto de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre alimentacion en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe, Ica 2017.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Analizar cuél es el nivel de conocimiento sobre alimentacion
antes de la aplicacion de la intervencion educativa. en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica
2017

« Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion
después de la aplicacion de la intervencion educativa, en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica
2017.

» Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica 2017

1.5.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL.
H.G. La intervencion educativa mejora significativamente el nivel de
conocimiento sobre alimentacion en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe, Ica 2017.

1.6.VARIABLES
e Variable Independiente

v" Intervencion Educativa.

e Variable Dependiente

v" Nivel de conocimiento sobre alimentacion.

e Variable Interviniente
v Caracteristicas sociodemograficas: Edad, estado civil, lugar de

procedencia, grado de instruccion, ingreso econdémico mensual.
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1.6.1. Operacionalizacién de variables.

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Indice global Instrumento
1. La alimentacion durante el embarazo debe ser
2. Cuanto debe aumentar el peso durante el embarazo
3. Que es el hierro
4. Que alimentos son ricos en hierro
5. Porque es importante el consumo de alimentos con hierro
6. ¢ Cuanto se debe consumir hierro? Conocimiento
. e 7. g,ng’ es el calcio . . . Excelente
Variable Es el nivel de conocimiento que 8. g,CuaIeslson _Ios alimentos ricos en ca!C|0 18-20 _ _ _
: . poseen las gestantes para - 9. ¢Por qué es importante consumir calcio? Cuestionario aplicado a las
Dependiente: | it practi ludabl Conocimiento sobre | 44" ,ant0 de calcio se debe consumir tantes del centro d
Conocimiento ealizar préacticas saludables y Alimentacion y . Cuanto de calcio se debe consu Bueno: 15-17 gestantes del centro de

sobre
alimentacion

correctas de alimentacion, el
cual beneficie a su salud y al
desarrollo del feto.

nutricién

11. Que es el 4cido félico

12. Cudles son los alimentos ricos en acido félico
13. Porque es importante consumir &cido félico
14. Cuanto de &cido félico se requiere

15. Cuales son alimentos ricos en proteinas

16. Cuales son alimentos ricos en vitamina A

17. Cuales son alimentos ricos en zinc

18. Cuales son alimentos ricos en fibra

19. Cuales son alimentos ricos en vitamina B6
20. Cuales son los alimentos ricos en vitamina C

Regular: 11-14

Malo: 0-10

salud Guadalupe de Ica.

Conjunto de ensefianzas que se

Conocimiento

Variable imparten a las gestantes para . Ensefianza sobre los principales temas de alimentacion y nutricién en Excelente Intervencion educativa
. Conocimiento sobre A o . . L 18-20 )
Independiente que obtengan buenos ; ! la gestacion sobre los temas: importancia de la buena alimentacion, aplicada a las gestantes del
. - Alimentacion y . S . N Bueno: 15-17
Intervencion conocimientos sobre los nutricion alimentos que deben consumir, importancia de las vitaminas, : centro de salud Guadalupe
educativa correctos (_:uidados enla importancia de los suplementos, entre otros. Regular: 11-14 de Ica.
alimentacioén saludable. Malo: 0-10
Son| o ) . Edad a) 17-20 b) 21-25 c) 26-30 d)31-35 e) 36-40
Variable deolr; Sase(;?;?]‘;tezr'rsé;gi;ﬁ;%ggz 2. Estado civil a) Soltera b) Casada c¢) Conviviente
. L2 . 9 o ) Luaar de - Determinado por | Cuestionario aplicado a las
interviniente: su condicion social y - Lug a) Costa b) Sierra c) Selva ;
e ; cada alternativa gestantes del centro de
Datos econdmica, las cuales las procedencia )
sociodemogr | diferencian unas de otrasy que | 4. Grado de imari i i respondidaenel | salud Guadalupe de Ica.
aficos ’ pueden coincidir en el mon);egnto instruccion &) Primaria  b) Secundaria c) Superior cuestionario.
de realizada la investigacion. - Ingreso econdmico |y 60 850 b) 900-1200  ¢) 1300-1500  d) 1600 a més.

familiar mensual
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1.7.DISENO DE INVESTIGACION.

1.7.1.

1.7.2.

Tipo de investigacion.

Estudio de tipo descriptivo, cuasiexperimental, de corte

longitudinal.

- Es descriptivo, porque analizara los fundamentos tedricos y
bases fundamentales de la aplicacion de la intervencion
educativa en las gestantes.

- Es cuasiexperimental, porque mediante la aplicacién de la
intervencidn educativa se realizara una evaluacion pre y
postest para conocer si los conocimientos de las gestantes
mejoraron luego de aplicar la intervencion, y compararlos
porcentualmente con el nivel de conocimiento antes de la
aplicacion de la intervencién educativa.

- Es de corte longitudinal, porque las variables se mediran en 2
oportunidades: Antes (pretest) y después (Postest) de la

intervencién educativa sobre alimentacion en la gestante.

Nivel y disefio de investigacion.
Investigacion aplicada, descriptiva. El disefio de la investigacion
es cuasiexperimental con prueba a un solo grupo en 2 momentos,

estructurado de la siguiente manera:

Grupos Secuencia de registro
P Pretest Tratamiento Postest
Uno Y1 X Y2

1.8.POBLACION Y MUESTRA.

1.8.1.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Guadalupe durante los meses de
Setiembre y Octubre del 2017, las cuales hicieron un total de 64

gestantes.
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1.8.2. Muestra
La muestra fue seleccionada intencionalmente, por ser una
poblacién reducida, para obtener mayores resultados se determiné
utilizar a toda la poblacién. Considerando los criterios de inclusion

y exclusion, se obtuvo finalmente una muestra de 64 gestantes.

Unidad de muestreo:
Cada gestante atendida en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica

durante los meses establecidos.
Tipo de muestreo: No Probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusion:
Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe durante
los meses de Setiembre y Octubre del 2017 y que acepten

participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe que no

acepten participar en la investigacion.

1.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

1.9.1. Técnicas

Técnicas de recoleccion de datos.
La técnica utilizada sera la entrevista y la encuesta. Asimismo
para el andlisis de datos se utilizara la técnica estadistica y

observacional.

Para recolectar datos se hizo las siguientes acciones:

a) Se solicitd permiso y colaboracion a las autoridades del Centro
de Salud de Guadalupe para ejecutar el estudio.

b) Se realizé revision bibliografica en la biblioteca de la UAP y
otros centros de estudio, lo que permitio formular el marco

tedrico.

17



1.9.2.

c) Se hizo una prueba piloto con 10 gestantes para determinar si
las preguntas del instrumento son entendibles y confiables.

d) Se aplicé la encuesta durante los meses establecidos para
conocer el conocimiento inicial sobre alimentacion

e) Posteriormente se realiz6 una charla de intervencion educativa
sobre alimentacion a las gestantes encuestadas, conforme se
hacia el proceso de la investigacion.

f) Luego se procedié a vaciar los datos de las encuestas en la
sdbana de datos Excel para determinar si la intervencion
educativa mejora el conocimiento inicial de las gestantes sobre
la alimentacion.

g) Se aplicé la estadistica descriptiva, realizando la interpretacion

y discusioén final.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se utilizé la técnica estadistica, mediante el analisis de datos
porcentuales y promedios ponderados, con la utilizacion de las
frecuencias relativas y absolutas, los cuales estan reflejados en
tablas y graficos estadisticos con su respectiva interpretacion.
Asimismo se utiliz6 la prueba estadistica t de student para la

contrastacion de las hipotesis.

Instrumentos

Como instrumentos tenemos: Cuestionario con 5 preguntas
relacionadas a los datos sociodemogréficos, y 20 preguntas sobre
alimentacion y nutricion, de elaboracion propia de la
investigadora. Se disefi0 asimismo la intervencion educativa
considerando los temas necesarios de alimentacion en la
gestaciéon, acorde con el instrumento de evaluacion del

conocimiento (Ver Anexos).
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1.10. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion.

El estado nutricional y los habitos alimentarios de la mujer
embarazada son factores directamente relacionados a su salud y la
de su hijo. Se trata, por lo tanto, de un periodo muy adecuado para
incorporar los habitos de vida saludables. Una alimentacion
equilibrada y completa en esta etapa fisioldgica de la vida femenina es
la mejor ayuda para prevenir nacimientos prematuros e incluso
problemas ligados al desarrollo del recién nacido como puede ser la
disminucion de peso o de talla, menor resistencia a las infecciones,
etc?),

El embarazo es una situacion fisiologica en la que se incrementan las
necesidades nutricionales, ya que el organismo de la mujer gestante,
ademas de cubrir sus propias necesidades nutritivas, debe cubrir las
demandas requeridas para el crecimiento y desarrollo del feto, asi
como la formacion de nuevas estructuras maternas necesarias en la
gestacion (placenta, Gtero, glandulas mamarias). Ademas de afrontar
el momento del parto de la mejor manera y preparar la futura
lactancia, la madre debe contar con depdsitos energéticos que
aseguren las demandas que se van a presentar tanto en el parto

como en la lactacion3),

Es por ello que para que la gestante pueda practicar una buena
alimentacion, requiere de Optimos conocimientos para elegir los
alimentos primordiales y los habitos alimenticios necesarios para

llevar una gestacion saludable.

Importancia.
El presente estudio cobra gran importancia, ya que segun discusiones
internacionales, las intervenciones educativas han constituido un

elemento fundamental en la modificacion de conocimientos y
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conductas para el autocuidado y prevencion de enfermedades en la
poblacion. Considerando que en nuestro pais, por sus caracteristicas
sociodemogréficas, requiere que los habitantes tengan una constante
educacion en salud, sobre todo en las gestantes quienes tienen el
papel fundamental de traer un nuevo ser al mundo, por lo que
requieren de una buena alimentacion para prevenir complicaciones
materno-perinatales. La intervencion educativa ayudara a la
modificacién de conocimientos, logrando asi que las gestantes tengan

conductas favorables a la hora de alimentarse.
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CAPITULO IL.
MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

El estudio de Saidman N. et al (2012)4 titulado: Conocimientos,
intereses y creencias sobre alimentacion y nutricion en
gestantes. Buenos Aires, Argentina. En sus resultados,
encontraron que el 31% de las embarazadas atribuyé connotaciones
negativas a algun alimento, por asociarlos con posibles dafios hacia
el bebé o con una ganancia de peso mayor a la deseada, entre ellos
aparecio llamativamente la carne. El 65% refirié realizar cambios en
la seleccion de alimentos a partir del embarazo, y aumentar la
ingesta de frutas, verduras, cereales y leche; el principal grupo
disminuido fue el de las carnes. Se evidencia desconocimiento sobre
la ganancia de peso y sobre la anemia y diversos inconvenientes con
respecto a la suplementacion de hierro. El 92% de las embarazadas
manifestaron tener interés en recibir mayor informacion nutricional
durante el control. En sus conclusiones se visualiza la importancia de
disefiar un programa de intervencion nutricional focalizado en ofrecer
un acompafiamiento especializado en nutricion durante el control

prenatal.
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® Torres L, et al. (2012)1% en el estudio: Conocimientos y practicas
alimentarias en gestantes asistentes al programa de control
prenatal, en municipios del departamento de Antioquia,
Colombia. En sus resultados encontraron que mas de 60% de las
gestantes desconocia cémo debia ser su alimentaciéon. 75% no
identifico cuales alimentos aportaban calcio, hierro y acido folico a la
dieta. 74,6% consumia alimentos ricos en calcio por lo menos tres
veces a la semana y 47,5% mas de cinco veces. 90,5% nunca o rara
vez consumia alimentos ricos en acido folico; no obstante, 87%
consumia suplementos de micronutrientes. El bajo nivel educativo
incrementd el riesgo de bajo consumo de: frutas y verduras (50%),
alimentos fuentes de hierro (40%) y alimentos fuentes de calcio
(20%) (p<0,05). Tener bajos ingresos incrementé en 20% el riego de
tener baja frecuencia de consumo de los alimentos mencionados (p
<0,05). En sus conclusiones, refiere que la mayoria de gestantes
evaluadas desconocia los alimentos con aporte de micronutrientes y
las razones para consumirlos. Es necesario implementar programas
educativos sobre practicas alimentarias durante la gestacion en esta

poblacion.

e Izquierdo M. (2016)1% en el estudio: Estudio de habitos
alimentarios y conocimientos nutricionales en embarazadas.
Madrid, Espafia. En sus resultados encontré que la edad media de
las gestantes estudiadas fue 31,63+4,87 afos, cifra superior en las
mujeres espafolas (p<0,05) y en las de mayor nivel educacional
(p<0,05). Las gestantes extranjeras, que supusieron el 25,8% de la
muestra, eran mas jovenes (p<0,05) que las espafolas (74,2%). En
las mujeres estudiadas, se observO un gran desconocimiento en
temas de nutricién, sobre todo en las mas jévenes, las obesas, las
extranjeras y en las que tenian menos estudios, hecho que fue

respaldado por las gestantes, ya que la mayor parte de ellas (39.5%)
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declaraban no poseer unos buenos conocimientos nutricionales tras
preguntar en relacibn con este tema. La creencia de que ‘la
embarazada debe comer por dos” seguia presente en el 5,8% de las
mujeres, siendo mas frecuente entre las mas jovenes (p<0,05), las
extranjeras (p<0,05), y entre las de menor nivel educacional (p<0,05).
Parece conveniente orientar a las gestantes sobre la alimentacion
gue deben seguir durante el embarazo, dando pautas en cuanto al
namero de raciones/dia de cada grupo de alimentos que se aconseja
consumir y los tamafios de racién aconsejados, con el fin de adecuar
su dieta a las necesidades del periodo biolégico que estan viviendo vy,
hacer especial hincapié, en la importancia que este hecho tiene tanto

en la salud presente y futura de la madre como en la del futuro hijo.

Chimbo C. (2014)®" en el estudio: Practicas y conocimientos,
creencias y tabus alimentarios que incluyen en el estado
nutricional de las mujeres embarazadas. Ambato, Ecuador. En
sus resultados encontr6 que: Las madres realizan préacticas
nutricionales desequilibradas, no tienen conocimientos suficientes, la
mayor parte de encuestadas tienen creencias y tabues que los
consideran durante su embarazo y lactancia. Equipo de Salud no
educa a las madres sobre nutricion alimentaria por lo que se
considera importante dar apoyo y atencion nutricional por parte de las
entidades de salud a estos grupos vulnerables. Las mujeres
embarazadas evaluadas segun indice peso-talla y edad gestacional
se encuentran en sobrepeso (44%) seguido en menor proporcion
embarazadas con bajo peso. Asimismo las madres mostraron
desconocimiento de los micronutrientes que se consideran durante
estos periodos, se constatd que el personal de salud les brinda pocas
veces 0 nunca informacion sobre la alimentacion durante este

periodo.
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Vasconez M. (2014)18 en el estudio: Estado nutricional,
conocimientos, creencias, practicas y actitudes en relacion a la
alimentacién durante el embarazo, Quito, Ecuador. En sus
resultados encontraron que: En las 4 secciones del cuestionario se
obtuvieron respuestas correctas y favorables. Las mujeres con bajo
peso y obesidad presentaron una mayor cantidad de respuestas no
correctas y no favorables, no asi las mujeres con sobrepeso, quienes
obtuvieron la menor cantidad de respuestas incorrectas y no
favorables. En la poblacion estudiada, existe una mala percepcion
sobre los carbohidratos, ya que, la mayoria de participantes afirmoé
que no son la fuente principal de energia y asocié su consumo con
subir de peso y con enfermedades como la presién alta. Con
respecto a los carbohidratos también se encontr6 que un alto
porcentaje, aunque no la mayoria de participantes, no reconocen la
diferencia del valor nutritivo entre la miel, la panela y los almidones.
Mientras, que si reconocen la diferencia del valor nutritivo entre el
azucar y los almidones, es decir, que en la poblacion existe una
confusién sobre el valor nutritivo de los azucares simples como
panela y miel, ya que se cree que son mejores que el azucar y que

tienen vitaminas.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Escobedo L; y Lavado C. (2015)19 en el estudio: Conocimiento y
actitudes sobre requerimientos nutricionales durante el
embarazo en gestantes del | trimestre, Hospital Belen de Trujillo.
En sus resultados encontraron que el 40% de las encuestadas
tuvieron un nivel de conocimiento medio; un 36% de las encuestadas
tuvieron un nivel de conocimiento alto; y un 24% se encuentran en un
nivel de conocimiento bajo. Las gestantes sefalaron el tipo de
alimentos correcto para proteinas en un 63%, 71% para calcio; 63%

en vitamina A; 83% en sulfato ferroso; 65% de hierro; 73% de zinc;
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70% de acido fdlico y tan solo conocen en 54% los alimentos que
aportan fibra y llama la atencién que solo conocen 35% los alimentos
que proporcionan vitamina B6. ElI nivel de actitud sobre el
requerimiento se encontro que el 70% de las encuestadas tuvieron un
nivel de actitud adecuado; el 25% se encuentra en un nivel de actitud
neutral y un 5% se encuentran en un nivel de actitud inadecuado.
Conclusiones: El nivel de conocimiento es regular y las actitudes son

adecuadas.

Minaya J. (2016)©9 en el estudio: Relacion entre los
conocimientos y las préacticas alimentarias en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho. Febrero -
Marzo 2016. Lima, Perd. En sus resultados encontré que del total de
participantes, el 90.5% no tienen conocimiento sobre alimentacién
durante el embarazo, es decir que las participantes obtuvieron un
puntaje menor a 10 de un total de 14 puntos del cuestionario sobre
alimentacion, datos obtenidos segun los puntos de corte. Para cada
items se obtuvo que el 53.7% de las participantes desconocen qué es
el hierro (item 03) mientras que el 62.1% conocen qué es el calcio
(item 07) y qué es el acido folico (item 11). El 66.3% y el 58.9% de las
gestantes encuestadas conocen qué alimentos son ricos en hierro
(item 04) y calcio (item 08) respectivamente, sin embargo el 75.8%
desconoce qué alimentos son ricos en acido félico (item 12); de esta
poblacion encuestada el 68.4%, 67.4% y el 56.8% de las gestantes
conocen la importancia del consumo de alimentos ricos en hierro
(item 05), calcio (item 09) y &cido félico (item 13) respectivamente; el
71.6%, 76.8% y el 90.5% del total de participantes desconoce la dosis
requerida de hierro (item 06), calcio (item 10) y acido folico (item 14)
respectivamente. Existe relacion entre los conocimientos y las
practicas alimentarias en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho durante los meses Febrero — Marzo del 2016,
siendo estos resultados estadisticamente significativos, p < 0,05.
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Moreno C, y Rivera H. (2011)@Y en el estudio: Influencia de un
programa educativo sobre alimentacion en el nivel de
conocimiento de la gestante del centro de salud Los Granados,
Trujillo. En sus resultados encontraron que el programa educativo de
alimentacion influye de manera significativa en el nivel de
conocimientos de las gestantes que se atienden en el C.S. Los
Granados de la ciudad de Trujillo, donde el nivel de conocimiento en
el pretest alcanz6 un valor de 5,78, incrementandose en el postest

con un valor de 9,33 puntos.

Ampuero J; y Villanueva G. (2014)? en el estudio: Estado
nutricional relacionado con el nivel de conocimiento y actitud en
la alimentacion de la gestante. Chimbote, Perd. En sus resultados
encontraron que: El 42% de las gestantes encuestadas presentan un
estado nutricional normal; el 58% presenta alteracion en su estado
nutricional. El 90,0% de las gestantes presenta nivel de conocimiento
inadecuado, mientras que el 10,0% presenta nivel de conocimiento
adecuado sobre la alimentacion. El 68,0 % de las gestantes presenta
una actitud menos positiva, mientras que el 32,0% tiene una actitud
mas positiva en la alimentacién. No existe relacion significativa entre
el estado nutricional y el nivel de conocimiento en la alimentacién de

la gestante del Puesto de Salud Nicolas Garatea. (p > 0,05)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se evidencian antecedentes regionales y/o locales relacionados al

presente estudio.
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2.2.BASES TEORICAS.

2.2.1. El conocimiento.

Aproximaciéon conceptual.

El estudio del conocimiento humano ha sido objeto fundamental de
la filosofia y la epistemologia desde la época de los griegos, pero
en los ultimos afios se le ha prestado mucha atencién por parte de

los tedricos en el area gerencial®?).

En la literatura gerencial, no se define el conocimiento desde el
punto de vista filoséfico, sino mas bien desde el punto de vista
pragmatico. Autores como Mufioz y Riverola definen el
conocimiento como la capacidad para resolver un determinado
conjunto de problemas. Alavi y Leidner definen el conocimiento
como la informaciébn que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios Yy
elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurables. La
informacion se transforma en conocimiento una vez procesada en
la mente del individuo y luego nuevamente en informacién una vez
articulado o comunicado a otras personas mediante textos,
formatos electronicos, comunicaciones orales o escritas, entre
otros. En este momento, sefalan, Alavi y Leidner, el receptor
puede procesar e interiorizar la informacion, por lo que vuelve a

transformarse en conocimiento®3,

Gestion del conocimiento en salud.

El mejorar los conocimientos sobre la salud es un elemento
esencial en muchos programas de alfabetizacion y educacion
basica. Muchos de estos programas se concentran en la mujer e
incluyen nutricién, higiene y planificacion familiar. La educacién

para la salud frecuentemente se combina con otras medidas para
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2.2.2.

mejorar el bienestar y fomentar el desarrollo de la comunidad.
Tales programas generalmente incluyen capacitacion en alguna
actividad lucrativa. Ademas de las oportunidades de aprendizaje
que ofrecen las instituciones formales, las personas adultas
también adquieren conocimientos sobre la salud en grupos locales
de autoayuda, en grupos comunitarios, en el trabajo y en
organizaciones no formales. También obtienen informacion — de
manera informal — a través de la television o anuncios publicitarios,
0 a través de sus padres y amigos. La educacion es un factor
determinante en la salud. Es bien sabido que quienes estan mas
predispuestos a tener mala salud no son Unicamente los mas
pobres, sino quienes tienen el menor nivel de educacién. Es mas,
la experiencia adquirida tanto en los paises en desarrollo, como en
los paises desarrollados, indica que la alfabetizacién y los
programas de educacion no formal pueden conducir a mejorar la

salud y el bienestar general de modo significativo®?.

Embarazo y control prenatal.

Embarazo:

La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica: para
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza
cuando termina la implantacién, que es el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6
dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el
endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza
cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el
embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la

fecundacion®,
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Control prenatal:

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de un
recién nacido sano, sin deterioro de la salud. Involucra un conjunto
de acciones en visitas de parte de la embarazada al
establecimiento de salud®®. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que el cuidado materno es una prioridad, que
forma parte de las politicas publicas como estrategia para optimizar
los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad materna y
perinatal?”),

El control prenatal debe ser eficaz y eficiente (cobertura maxima
sobre el 90% de la poblacion obstétrica), es un indicador relevante
de la conducta preventiva de la embarazada. Al respecto, la
adecuada aplicacion de estos conceptos, permitira mantener las
tasas de morbi-mortalidad materna y perinatal en niveles

aceptables8).

En el Peru las gestantes que acuden al control prenatal y ademas
tienen su parto en un establecimiento de salud con capacidad
resolutiva, tienen un riesgo 4,5 veces menor de morir, que aquellas
que no se controlan y tienen parto domiciliario. Por lo que los
expertos concluyen que las mejoras en la calidad del control
prenatal reducirian en 80% las muertes evitables. Lo ideal es que
el control prenatal se inicie lo mas tempranamente posible, lo
adecuado antes del primer trimestre (14 semanas-de gestacion),

en Espafia aconsejan antes de la semana 10 de gestacion®®).

2.2.3. Alimentacion y nutricion en el embarazo.

La alimentacion se puede considerar como el proceso mediante el
cual el sujeto se procura en su entorno, de modo activo o pasivo,

las categorias quimicas alimentarias y nutrimentales que él
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necesita para satisfacer los requerimientos de energia,

sustanciales de su organismo(,

La nutricion es un proceso de extraordinaria complejidad biol6gica
que se refiere a la distribucion, utilizacién, transformacion,
almacenamiento y/o eliminacion de los nutrimentos en el
organismo. Involucra la funcibn metabdlica celular y no es
susceptible de ser cambiado por intervenciones educativas sobre

el individuo®9,

A su vez, la dieta no es mas que el conjunto de categorias
quimicas, alimentarias y nutrimentales, que puede ser ingerida por
el individuo con el propésito de satisfacer sus necesidades

energéticas y sustanciales®).

Para que una dieta sea balanceada o normal, debe cumplir cuatro
requisitos fundamentales:

o Debe ser adecuada, es decir, ajustarse a la etapa de la
vida, sexo y estado funcional del sujeto.

e Ser suficiente, que equivale a decir proporcione las
cantidades de energia y nutrimentos que las células de los
diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo puedan necesitar.

o Variada: En la dieta deben figurar categorias quimicas
alimentarias que procedentes de diferentes fuentes (animal
y vegetal) y de distinta naturaleza, aseguren en su conjunto
las demandas energéticas y sustanciales de las células a
nivel tisular y orgénico.

o Equilibrada: Es el requisito mas dificil de cumplimentar y
significa que cada componente alimentario y nutrimental
debe estar presente en la dieta ingerida en determinadas
cantidades absolutas y relativas, con lo cual se evitaria el
estrés de cualquier ruta metabdlica a nivel tisulo-

organico®,
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Frecuencia alimentaria

Se plantea que las cantidades de alimentos y nutrimentos a ser
ingeridos deben hacerse con una determinada frecuencia
correspondiendo a cada ingesta un determinado porcentaje de las
necesidades totales de energia de la persona. Asi, se plantea que
debe hacerse un desayuno, el mas importante de todos, que
aporte 20 % de los requerimientos energéticos; una merienda
matutina (unas 2 horas después del desayuno), que aporte 10 %
del total de la energia requerida; el almuerzo (2 6 3 horas
después), que aporte 30 % de la necesidad energética total; una
merienda vespertina (3 horas después del almuerzo) que
proporcione alrededor de 10 % de los requerimientos energéticos;
la comida (unas 2 horas después de la merienda vespertina), que
aporte alrededor de 20 % de la necesidad energética total del
individuo vy, finalmente, una cena (unas 2 6 3 horas después de la
comida), que proporcione alrededor de 10 % de los

requerimientos de energia®?.
La nutricion en el embarazo

El Programa Materno-Infantil en nuestro pais tiene como obijetivo
detectar todos los posibles factores de riesgo que puedan
favorecer al nacimiento de un recién nacido bajo peso, siendo la
malnutricion materna uno de los aspectos en el que se debe aun
trabajar para disminuir la morbimortalidad infantil, asocidndose
esta también a otros factores como edades tempranas en que se
presenta el embarazo, la frecuencia de anemia, habitos toxicos e

infeccién vaginal entre otros®b,

La ganancia de peso media recomendada para las primiparas
sanas, quienes comen sin restricciones, debe ser de 12,5-12,8 kg

durante todo el embarazo®9.
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La validacion del peso al inicio del embarazo debe realizarse
antes de las 13 semanas de gestacion y, en la actualidad, el
indicador mas preciso para la evaluacibn nutricional,
recomendado en todo el mundo como de referencia es el calculo
del indice de masa corporal ( IMC=peso (kg)/talla (m2)),
proponiendo las siguientes categorias para esta evaluacion,
segun tablas cubanas que utiliza el Instituto Nacional de Higiene
de los Alimentos de alta especificidad y validadas con el peso del

recién nacido®?,

Para las mujeres con un indice de masa corporal normal a la
captacion, se recomienda una ganancia de aproximadamente
0,4kg por semana, en el segundo y tercer trimestre de la
gestacion, para las bajo peso debe ser de 0,5kg por semana y

para las sobrepeso de 0,3kg por semana,

Diferentes estudios demuestran el importante efecto del bajo peso
al nacer y la prematuridad sobre la morbilidad y la mortalidad
infantil en los paises en vias de desarrollo, asi como su estrecha

relacion con la mala alimentacion de las gestantes©0.

Proteinas: Tienen funcion reparadora. En Cuba, la ingestién diaria
de proteinas para la gestante y la madre que lacta debe
corresponder con 12% de la ingestion de la energia

recomendada®®d.

Grasas: Las grasas tienen gran importancia por su alta densidad
energética y participan en la sintesis de prostaglandinas,
prostaciclinas entre otras. Se requiere en la dieta de 15 a 30% de

la energia recomendada.

Carbohidratos: La funcion principal de ellos consiste en proveer

energia. Su suministro depende de los valores fijados para la
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ingesta total de energia de proteinas y carbohidratos, oscilando
en 60% de la energia total recomendada(®?,

Vitaminas y Minerales: Las vitaminas y minerales son compuestos
indispensables para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento del
organismo humano, pero que se necesitan adquirir a través de la
alimentacion ya que este no tiene la capacidad de sintetizarlos.
Las concentraciones plasmaticas de muchas vitaminas vy
minerales disminuyen durante la gestacion tal vez por la
hemodilucion; otras son sensibles al calor, luz, aire y se eliminan
por el sudor. Los déficit mas frecuentes son de Vitamina A, folatos

y de hierro.

Vitamina A: Es esencial para una visién normal, el crecimiento, la
diferenciacion de los tejidos corporales y la integridad del sistema
inmune. Su déficit se asocia a partos prematuros, retraso del
crecimiento intrauterino, asi como bajo peso al nacer.Los
requerimientos diarios son: 6 000U/dia. Se pueden encontrar los
alimentos de origen animal (higado, aceites de higado de
pescado, huevos y productos lacteos); ciertos vegetales de color
amarillo intenso (zanahoria), hojas de color verde intenso
(espinacas y lechugas) y frutas amarillas (fruta bomba vy

mango)©).

Folatos: El acido folico tiene vital importancia para la division
celular y el crecimiento por lo que su déficit se asocia con bajo
peso al nacer, desprendimiento prematuro de la placenta y
defectos del tubo neural. Son fuentes ricas de este, el higado, las
carnes, el huevo, las leguminosas, los cereales integrales, las
viandas (papa, calabaza, boniato), vegetales (quimbombd, berro,
nabo, pimientos, tomates) y diversas frutas (melén, platano y

citricos). Es destruido en casi su totalidad durante la coccidn. Se
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recomiendan en el embarazo de 200-300 mg/dia y durante la
lactancia de 100-200 mg/dia®).

Hierro: En la actualidad, se dispone de suficiente evidencia que
relacionan la anemia por déficit de hierro al inicio del embarazo
con prematuridad y bajo peso al nacer, causa mas frecuente de
morbimortalidad neonatal. Los requerimientos diarios son
relativamente bajos durante el embarazo, alrededor de 1 000 mg;
sin embargo, solamente 0,8mg/dia durante el ler. trimestre y en el
resto de la gestacidon puede alcanzar 6,3mg/dia. Las fuentes
fundamentales de hierro heminico (con absorcion entre 20-30%),
se encuentra en elevada concentracion en el higado, productos
de sangre, carnes de res, verduras, aves y mariscos. El no
heminico se encuentra en cereales, leguminosas y verduras, solo
se absorbe en menos de 5%. La ingesta de Vitamina C, carne de
res, aves y pescados son capaces de incrementar esta absorcion,
pero solo si se encuentran en la misma comida. El déficit de hierro
es la carencia nutricional més frecuente y difundida en el mundo
actual. Asi como afecta a nifios y mujeres en paises en desarrollo,
es el unico elemento deficiente que prevalece considerablemente

en los paises industrializados®9.
Anemia ferropénica

Supone 95% de anemias en la embarazada. El embarazo vy el
parto representan un drenaje de 1-1,3 g de hierro que se extrae,
fundamentalmente, de las reservas maternas. Si el intervalo entre
los embarazos es corto, y si existen factores predisponentes
(como menstruaciones abundantes, dietas inadecuadas,
parasitismo intestinal, dietas para bajar de peso, intolerancia al
hierro oral y otros), comenzardn este con las reservas de hierro

exhaustas. La anemia ferropénica se caracteriza por un descenso
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de la masa eritrocitaria, producido por la falta o disminucién de la
biodisponibilidad de hierro©3),

El embarazo aumenta las necesidades de hierro hasta cerca de 1
mg. Aproximadamente, 500 mg se necesitan para el aumento de
la masa globular. El feto ha recibido un total de 250-300 mg de
hierro como hemoglobina y depdsitos a nivel hepético,
correspondiendo entre 20-100 mg de hierro a la sangre fetal en la
placenta. Las demandas de hierro a medida que avanza el
embarazo dependeran entre otras causas del crecimiento fetal,

sobre todo, en el ultimo trimestre.
Requerimientos de hierro en el embarazo normal

Requerimiento total: 1 000 mg son transferidos activamente al feto
y la placenta 300 mg y eliminados a través de las vias de
excrecion 200 mg. El hierro requerido por el aumento de la masa

eritrocitaria (450ml)(2:33),

Algunos de los valores normales de la sangre en la gestacion son

los siguientes:

-Hemoglobina en el ler. trimestre: 120g/l y en el 3er. trimestre de
110g/1.

-Hematocrito del ler. trimestre: 36-44 % y en el 3er. trimestre de
33-42 %.

-Hierro sérico de 6,6-26 mmol/I.

Para su profilaxis, se utiliza Prenatal: 1 tableta de 35 mg diaria de
hierro elemental en el primer trimestre del embarazo y 2 tabletas
durante el resto de la gestacion (a partir de la semana 14 de edad
gestacional)©2:33),
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El Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos (INHA)
plantea para el tratamiento farmacolégico de la anemia
ferropénica leve, la dosis oral de hierro elemental diaria de 60 mg.
Si fuera moderada o grave, se debe aumentar la dosis oral a 120
mg de hierro elemental diarios. En estos casos, recordar la
administracion diaria de acido félico y Vitamina C. Dosis mayores
de 120 mg diarios de hierro no son aconsejables porque el zinc y
otros nutrientes compiten con el hierro en el proceso de absorciéon
y puede crearse un desequilibrio perjudicial para el desarrollo
fetal(32.33),

2.2.4. Lineamientos de Nutricion en la Gestante segun el MINSA.

Requerimientos nutricionales.

1. Asegurar el consumo adecuado de energia, de macro y
micronutrientes de acuerdo a las necesidades y estado
nutricional de la madre®%.

Las necesidades de energia, y de la mayoria de macro y micro
nutrientes se incrementan durante la gestacion, porque el organismo
necesita satisfacer las demandas tanto de la madre como la del nifio,
condicion indispensable para proteger la salud del binomio madre-
nifo. Asimismo, esta demostrado que adecuadas condiciones
nutricionales de un nifio al nacer lo protege durante todo su ciclo de
vida.

Durante el embarazo se requiere para cubrir las necesidades de
energia, proteinas y grasas de la madre y el feto, asi como también
para el metabolismo y deposito de ambos. Una madre que no cubre
sus necesidades de energia aumenta el riesgo de retardo en el
crecimiento intrauterino y la mortalidad natal y perinatal.

La OMS recomienda una ingesta adicional de 285 Kcal/dia para las

mujeres que conservan su grado de actividad fisica y para aquellas
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que reducen dicha actividad es 200 Kcal/dia, estudios demuestran
que las necesidades de energia van a depender de los depdsitos de
grasa materna al momento de la concepcion.

El porcentaje de energia proveniente de las grasas debe ser mayor al
20% de la energia total consumida para facilitar las necesidades de
acidos grasos esenciales y la absorcion de las vitaminas liposolubles
(Vitaminas A, D, E, K). La dieta de la gestante debe asegurar un
adecuado consumo de &cidos grasos poliinsaturados, incluyendo los
acidos linoléico y linolénico, los cuales se encuentran principalmente

en aceite de semillas, yema de huevo, carne, pescado y mariscos.

2.Promover el consumo diario de alimentos de origen animal
fuentes de hierro, acido félico, calcio, vitamina A y zinc®?,
Los alimentos de origen animal son fuentes de proteinas de alto valor
bioldgico, vitaminas y minerales de alta biodisponibilidad, las cuales
son necesarias para el crecimiento y desarrollo del feto, la placenta,
los tejidos maternos y en la produccion de leche.

a. Consumo de alimentos ricos en hierro:

Durante el embarazo la mujer requiere el hierro para el desarrollo del
feto, la placenta, la sintesis de eritrocitos adicionales y reponer las
pérdidas del parto. Uno de los principales problemas nutricionales
durante el embarazo es la anemia nutricional la cual debe ser
prevenida con un adecuado consumo de hierro en las mujeres en
edad fértil y en especial durante el embarazo.

El hierro es importante para prevenir la anemia y esta asociada con
parto prematuro, bajo peso al nacer, aumento de riesgo en la
mortalidad materna y alteraciones en la conducta de los hijos.
Ademas es probable que las escasas reservas maternas durante el
embarazo afecten las reservas de hierro del recién nacido. También
la madre que da de lactar debe incrementar el consumo de este

micronutriente en esta etapa.
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El hierro proveniente de todo tipo de carnes, aves, pescados,
visceras, sangrecita etc. es considerado de alta biodisponibilidad, es
decir, que se absorbe con mayor facilidad y se altera poco ante la

presencia de factores inhibidores de la absorcién del hierro.

b. Consumo de alimentos ricos en Acido Folico®4:

Una mujer gestante necesita acido folico para producir los glébulos
sanguineos adicionales que necesita. También es fundamental para
el crecimiento de la placenta y del feto. Esta vitamina es necesaria
para la produccion del ADN. Sin las cantidades adecuadas de &cido
félico, la capacidad de division de las células podria verse afectada y
posiblemente provocar un crecimiento pobre del feto o la placenta.
Una de las mas graves consecuencias de la deficiencia de acido
folico es el defecto del tubo neural. El tubo neural se forma en el
primer mes del embarazo, por esto es importante que la mujer en
edad feértil consuma cantidades adecuadas de acido félico antes del
embarazo. También su deficiencia estd asociada con otras
malformaciones congénitas y con parto prematuro.

El acido fblico contribuye en la prevencion de la anemia
megaloblastica

El &cido folico esta presente en todo tipo de carnes rojas, visceras,

pescados y mariscos.

c. Consumo de alimentos ricos en Calcio®%:

El calcio es necesario para evitar pérdidas importantes de este
mineral en los huesos de la madre, tanto en la etapa de la gestacion
como de la lactancia. Existe evidencia de que la deficiencia de calcio
esta asociada con un aumento en el riesgo de hipertension inducida
del embarazo, la cual incluye pre-eclampsia, eclampsia e
hipertension. En nuestro pais el consumo de calcio es deficiente y su

bajo consumo esta asociado con osteoporosis en la edad adulta. Por
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esto es importante recomendar el consumo diario de leche, yogurt o

qgueso en la mujer gestante.

d. Consumo de alimentos ricos en Vitamina AG4:

La vitamina A juega un rol muy importante en el desarrollo
embrionario, también en el desarrollo del cuerpo, corazén, ojos y
oidos. Es indispensable para la formacion y mantenimiento sano de
los tejidos del cuerpo en especial los 0jos, piel, aparatos respiratorio
y digestivo asi como el funcionamiento del sistema inmunoldgico,
ademas contribuye a prevenir la anemia. Esta vitamina es esencial
para el crecimiento, la proteccién de las mucosas de los aparatos
digestivo y respiratorio y para la defensa contra las infecciones que
afectan a la madre y al nifio. Existe evidencia que la deficiencia de
vitamina A aumenta la mortalidad materna. Es importante asegurar
las reservas maternas de vitamina A durante la gestacion y durante la
lactancia, a fin de promover una adecuada concentracion de la
misma en la leche materna.

La Vitamina A esta presente en todo tipo de carnes, aves, pescados,

visceras, huevo y productos lacteos.

e. Consumo de alimentos ricos en zinc®4:

El zinc juega un rol importante en la division celular, metabolismo
hormonal, metabolismo de proteinas y carbohidratos y en la
inmunocompetencia. Al igual que con el hierro es importante el
consumo diario de alimentos de origen animal debido a que son
fuentes alimentarias de zinc mas biodisponibles. Existe evidencia que
el consumo adecuado de este micronutriente durante el embarazo
mejoraria el peso y talla del nifio al nacer. El zinc lo encontramos

principalmente en carnes rojas, mariscos y visceras.
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3. Promover el consumo diario de frutas y verduras fuentes de

vitamina A, vitamina C y Fibra.

a. Consumo de alimentos ricos en vitamina AG%

Es recomendable que una mujer gestante y una mujer que da de lactar
consuman todos los dias alimentos vegetales con alto contenido de
carotenos, como papaya, mango, platano de la isla, zanahoria, zapallo y
hortalizas de hoja verde oscuro (espinaca, acelga). La alimentacién con
adecuado aporte de grasa ayudard a una mejor absorcion de esta
vitamina. Recordemos que una mejora en el estado de vitamina A,

resultara en menor riesgo de mortalidad infantil.

b. Consumo de alimentos ricos en vitamina C®4

Respecto a la Vitamina C, se ha sefialado valores bajos de esta vitamina
en plasma con relacién a problemas de pre eclampsia y rotura prematura
de las membranas (5), la carencia afecta la evolucién o el resultado final
del embarazo. Las frutas citricas como la naranja, mandarina, limon,
toronja, aguaje, maracuya son fuentes de vitamina C. como también
otras frutas no citricas (pifia, papaya), asi como las verduras como el
tomate.

Se aconseja gque la mujer gestante consuma diariamente alimentos ricos
en vitamina C.

Al ingerir estos alimentos junto con alimentos fuentes de hierro de origen
vegetal, se contribuye a que estos ultimos se absorban y se utilicen

mejor por el organismo.

c. Consumo de alimentos ricos en fibra®4

La disminucion de la motilidad intestinal, inactividad fisica y presién que
ejerce el peso del utero a nivel de los intestinos ocasionan con
frecuencia que las mujeres gestantes sufran de estrefiimiento durante
los ultimos meses de gestacion. El aumento del consumo de agua y

otros liquidos y alimentos ricos en fibra ayudan a prevenir el
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estrefiimiento, tanto de la mujer gestante como la que da de lactar. Es
recomendable el consumo de cereales de granos enteros, productos
integrales frijoles, frutas y verduras los que tienen un alto contenido en
fibra.

4. Fomentar el consumo de tres comidas principales al dia mas una
racion adicional para la mujer gestante®4,
Durante el embarazo, las mujeres necesitan consumir mayor cantidad de
alimentos para hacer frente al esfuerzo suplementario que dicho estado
exige a su cuerpo y cubrir asi las necesidades nutricionales del nifio en
formacion y de ella misma. Es por ello que la mujer gestante debe
consumir diariamente una racibn mas de las que consumia cuando no

estaba gestando, para que no se agoten sus reservas nutricionales.

Ademas toda mujer gestante, debe ganar peso en esta etapa por lo tanto
debe aumentar la cantidad de alimentos que consume diariamente. El
consumo de una raciéon adicional a las comidas principales puede

asegurar este incremento.

Si durante el embarazo la mujer presenta vomitos excesivos, se
recomienda fraccionar el numero de comidas, sin disminuir la cantidad
total de alimentos que debe consumir diariamente.

Se recomienda evitar el consumo de alimentos chatarra (golosinas,
papas fritas en hojuela y otros alimentos similares, etc) pues aunque
ellos pueden saciar el hambre, no van aportar lo que la madre y su nifio

requieren.

5. Recomendar disminuir el consumo de café, gaseosas, golosinas y
dulces durante la gestacion y la lactancia®¥.
Se recomienda a las mujeres gestantes y mujeres que dan de lactar
que limiten su consumo de café y otras bebidas (té, cacao, ciertos
refrescos), ya que estudios epidemioldgicos demuestran la asociacion

gue mas de ocho tazas de café produce mayor frecuencia de abortos.
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Asimismo, el café, té, cocoa y chocolate, interfieren la absorcion de
hierro. Es necesario también disminuir el consumo de gaseosas,
golosinas y dulces, ya que su consumo exagerado puede ocasionar

problemas de sobrepeso y/o obesidad.

6. Evitar el uso de cigarros y la ingesta de alcohol y otras drogas
durante la gestacion y la lactancia®¥.
El tabaco, alcohol y otras drogas tienen efectos dafiinos en el feto. Se ha
demostrado que el consumo de éstos se asocia con peso bajo al nacer y
un aumento de la incidencia de complicaciones graves, como la
implantacion baja de la placenta y el desprendimiento prematuro de la
misma que pueden causar muerte en el periodo fetal y neonatal. Por
ello se debe aconsejar en forma estricta que las mujeres fumadoras
abandonen el habito de fumar durante el embarazo.
El alcoholismo materno se asocia con abortos espontaneos y provocan
anomalias en el crecimiento y trastornos de aprendizaje, el riesgo
aumenta en los bebes de madres consumidoras de cocaina y en las que

toman mezclas de drogas y alcohol.

Otros controles nutricionales.

1. Promover la adecuada evaluacion nutricional de la mujer durante el
embarazo y en la lactancia®?.
Promover una adecuada evaluacion nutricional como parte del control
prenatal de las mujeres gestantes para asegurar que tanto ellas como el

nifio en desarrollo presenten un adecuado estado de salud y nutricién.

Asi tenemos, a la evaluacion antropométrica de peso y talla como parte

importante de la evaluacion nutricional

a. Control del peso materno
El control de la ganancia de peso es una manera practica de evaluar el

estado nutricional de la mujer durante el embarazo.
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2.

Este incremento de peso debe estar en relacion a su estado nutricional
inicial o pregestacional y puede ser entre 200 a 500 gramos por semana.
Asi se garantiza un recién nacido con peso adecuado al nacer y permite
que la madre acumule de 2 a 4 Kg. de depdsito de grasa para ser
utilizado durante la lactancia.

Un aumento exagerado y brusco del peso (mas de 500 g/semana) puede
asociarse a la enfermedad hipertensiva del embarazo, las mujeres

obesas sufren un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo.

El escaso aumento del peso (menor de 200 g/semana) puede asociarse

con retardo del crecimiento intrauterino.

b. Baja estatura materna

De todos los indices antropométricos basicos la baja estatura materna
demostré ser el indice que mas eleva el riesgo de mortalidad en el parto,
por lo tanto, es de suma importancia asegurarse que las mujeres con
esta condicién, sean bien asistidas durante el trabajo de parto,

alumbramiento y cuidado postnatal y el riesgo de bajo peso al nacer.

Identificar ala madre adolescente como de alto riesgo nutricional y
de salud en la etapa de gestacion®4

Multiples investigaciones evidencian a las madres adolescentes como
un grupo de alto riesgo nutricional y de salud que requiere de especiales
cuidados, se ha demostrado que las mujeres adolescentes que no han
terminado su crecimiento tienen mayor probabilidad de alumbrar nifios
mMas pequefos que las mujeres mayores con el mismo estado nutricional.
Probablemente esto se debe a la competencia por nutrientes que se
establece entre la adolescente y el feto, ambos en crecimiento que
presentan mayores efectos negativos sobre los niveles de
micronutrientes, en especial el hierro y el calcio por lo tanto genera
estados de deficiencia y descompensacién, como: la anemia gestacional,
el mayor riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro y nifios con bajo

peso al nacer.
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Los beneficios de la buena nutricion de la adolescente estan dirigidos a
mejorar el estado nutricional mediante una adecuada ganancia de peso y
evitar una mayor reduccion de las reservas de hierro, con la consiguiente
reduccion de riesgo de Bajo Peso al Nacer y de morbilidad y mortalidad

materna.

Asegurar la suplementacion con sulfato ferroso y acido félico a toda
mujer gestante®4),

Dado que las necesidades de hierro se incrementan durante el
embarazo, la alimentacion no alcanza a cubrir las necesidades de hierro,
por lo que se recomienda suplementar con sulfato ferroso y de esta
manera prevenir su deficiencia. El efecto de la suplementacion es a corto
plazo orientado a los grupos de riesgo, dentro de las cuales se

encuentran las mujeres gestantes.

Se recomienda que la mujer gestante reciba suplementos de sulfato
ferroso a partir del cuarto mes de embarazo, siendo la dosis diaria de 300

mg.

En casos de mujeres gestantes que inician el control prenatal después de
las 32 semanas de embarazo, la dosis debe ser de 600 mg de sulfato

ferroso.

e El suplemento debe ser ingerido media hora antes del almuerzo, de
preferencia con jugos ricos en acido ascorbico, no administrarlo con
leche, infusiones de hierbas, café o té que impiden la absorcion del
hierro.

e No administrar el suplemento conjuntamente con otros medicamentos

porque pueden disminuir su absorcion.

Comunicar que las deposiciones se pondran de color oscuro, en

ocasiones pueden ocurrir molestias digestivas leves y pasajeras.
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Si contindan, probar tomar el suplemento después de una comida o en

forma fraccionada.

En el caso del acido félico es importante tener en cuenta la
suplementacion. La dosis recomendada es de 400 ug y debe ir
acompafada con la dosis de Sulfato Ferroso que proporciona el MINSA,
la suplementacién debe continuarse hasta el segundo mes después del
parto.

Recomendar el uso de sal yodada en las comidas®%.

El yodo es un micronutriente indispensable para la sintesis de las
hormonas tiroideas, cuyo rol es esencial en el crecimiento y desarrollo,
especialmente en el cerebro su deficiencia ocasiona diferentes grados de

retardo mental siendo su expresion mas severa el cretinismo endémico.

Toda la poblacion que reside en las regiones de la sierra y selva del
Perl, esta expuesta permanentemente al riesgo de sufrir las
consecuencias de la deficiencia de yodo, pues sus suelos son pobres en
este mineral y por consecuencia sus productos animales y vegetales no
contienen las cantidades de yodo necesarias para satisfacer los
requerimientos. Por lo mismo, se recomienda que la poblacién de estas

areas haga uso diario de la sal yodada en sus comidas.

Promover actividad fisica adecuada en la mujer gestante y en la
mujer que da de lactar®4),

Ademas de una alimentacion adecuada, la practica regular de ejercicios
es un habito saludable para la gestante.

Los ejercicios no deben emplearse para bajar de peso, por el contrario,
debemos recordar que durante esta etapa se espera una ganancia de
peso. Caminar es el ejercicio mas seguro y recomendable para la mujer

gestante.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Gestante: Estado fisiologico de la mujer que se inicia con la

fecundacion y termina con el parto®9).

Alimentacién: Ingestibn de alimento por parte de los organismos
para proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente
para conseguir energia y desarrollarse. No se debe confundir
alimentacion con nutricion, ya que esta Ultima se da a nivel celular y la

primera es la accién de ingerir un alimento(©®),

Conocimiento: Es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0o a través de la

introspeccion (a priori)G?),

Nivel de conocimiento: Se considera aquel conocimiento Optimo
alcanzado por el sujeto integrante de la muestra en el estudio, en
relacion a un tema especifico. El nivel de conocimiento determina la
informacion necesaria que posee el individuo para realizar acciones

gue beneficien a su salud mediante el autocuidado.

Centro de salud: Establecimiento o institucion en el cual se imparten
los servicios y la atencion de salud méas basica y principal 8.

Intervencion educativa en salud: Conjunto de ensefianzas que se
imparten en sesiones educativas con la finalidad de mejorar los
conocimientos y actitudes para el autocuidado de la salud en la

poblacion.

Sesién Educativa: Técnica que se utiliza en la enseflanza o
educacién de personas adultas. Fomenta el analisis, el didlogo y la

reflexion sobre un tema identificado®9.

Sesion demostrativa: Es una actividad educativa, en la cual los
participantes aprenden a utilizar o realizar eficientemente los
alimentos necesarios en forma adecuada para el cuidado de su salud,

mediante participacion activa®?.
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CAPITULO III.
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS.

|. CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION EN LAS GESTANTES
ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

“Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre alimentacion en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Guadalupe, Ica 2017”

Tabla 1. Nivel de Conocimiento sobre Alimentacion en el PRETEST
(antes de la aplicacion de la intervencion educativa), en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Distrito de Guadalupe,

Provincia de Ica 2017

Nivel de Conocimiento

PRETEST sobre alimentacion ” Promedio
Excelente 0 0.0
Bueno 6 9.4 X =9.85
Regular 17 26.6 DS =2.58
Malo 41 64.1

Total 64 100
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Gréfico 1. Nivel de Conocimiento sobre Alimentacion en el PRETEST
(antes de la aplicacion de la intervencién educativa), en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Distrito de Guadalupe,

Provincia de Ica 2017

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO 64.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Interpretacion:

Se realizd la encuesta inicial, antes de la aplicacion de la intervencion
educativa en las gestantes sobre conocimiento en alimentacion,
encontrandose que el 9.4% tiene buen conocimiento, 26.6% regular
conocimiento, y 64.1% mal conocimiento sobre alimentacion en el embarazo.
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Il. CONOCIMIENTO SOBRE AL[MENTACIC)N EN LAS GESTANTES
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

“Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre alimentacion en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Guadalupe, Ica 2017”

Tabla 2. Nivel de Conocimiento sobre Alimentacion en el POSTEST
(después de la aplicacion de la intervencion educativa), en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Distrito de
Guadalupe, Provincia de Ica 2017.

Nivel de Conocimiento

[0)
POSTEST sobre alimentacion %

Excelente 12 18.8
Bueno 37 57.8 X =15.23
Regular 11 17.2 DS =2.37
Malo 4 6.3

Total 64 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes del centro de Salud Guadalupe

Gréafico 2. Nivel de Conocimiento sobre Alimentacion en el POSTEST
(después de la aplicacion de la intervencion educativa), en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe, Distrito de
Guadalupe, Provincia de Ica 2017

EXCELENTE - 18.8%
REGULAR —17.2%
MALO E I3-3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Interpretacion:

Después de la intervencion educativa sobre la correcta alimentacion en las
gestantes, se realizO nuevamente la evaluacion mediante encuesta
(POSTEST) para determinar si esta intervencion mejora o0 no el
conocimiento inicial, encontrandose que el mal conocimiento disminuyd con
6.3%, regular conocimiento con 17.2%, buen conocimiento 57.8%, y
excelente conocimiento sobre alimentacion con 18.8%.
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“Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre alimentacidon en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Guadalupe, Ica 2017”

Tabla 3. Comparativo entre promedios del conocimiento sobre
alimentacion en el PRE y POSTEST, en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica
2017

Nivel de Conocimiento Promedio resultado

Conocimiento sobre 5 _
alimentacion PRETEST detas be-oas
Conocimiento sobre

alimentacion POSTEST | X — 1523 DS=2.37

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 3. Comparativo entre el conocimiento sobre alimentacién en el
PRE y POSTEST, en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica 2017

20

15.23

15 -

9.85

10

L

0 . .
Conocimiento sobre alimentacion Conocimiento sobre alimentacion
antes de la intervencién después de la intervencién
educativa educativa

Interpretacion.

Se hizo la comparacién entre el promedio general del conocimiento sobre
alimentacion antes y después de la aplicacion de la intervencion educativa,
encontrandose que el conocimiento inicial fue de 9.85 puntos (calificado
como de nivel malo), elevandose después de aplicar la intervencién

educativa a 15.23 puntos (calificado como de nivel bueno).
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lI.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES

“Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre alimentacion en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Guadalupe, Ica 2017”

Tabla 4. Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica 2017

Edad f %
17-20 afios 13 20.3
21-25 afos 27 42.2
26-30 afos 10 15.6
31-35 afios 10 15.6
36-40 afios 4 6.3

Total 64 100

Gréfico 4. Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica 2017

36-40 ANOS
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Interpretacion:

25.0%

42.2%

30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

En cuanto a la edad de las gestantes encuestadas, se observa que el 20.3%
tienen entre 17 a 20 afios, 42.2% entre 21 a 25 afios de edad, 15.6% entre
26 a 30 afnos, 15.6% entre 31 a 35 afos, y 6.3% entre 36 a 40 afios de edad.
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“Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre alimentacidon en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Guadalupe, Ica 2017”

Tabla 5. Estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica 2017

Estado civil f %
Soltera 9 14.1
Casada 21 32.8
Conviviente 34 53.1
Total 64 100

Grafico 5. Estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

de Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica 2017

M Soltera
m Casada

m Conviviente

Interpretacion:
En cuanto al estado civil de las gestantes encuestadas, se observa que el
14.1% son solteras, 32.5% son casadas, y 53.1% son convivientes.
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“Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre alimentacion en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Guadalupe, Ica 2017”

Tabla 6. Lugar de procedencia de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica 2017

Lugar de procedencia f %
Costa 37 57.8
Sierra 19 29.7
Selva 8 12.5

Total 64 100

Gréafico 6. Lugar de procedencia de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica
2017
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Interpretacion:

En cuanto al lugar de procedencia de las gestantes, se observa que el
57.8% procede de la costa, 29.7% son de la sierra, y 12.5% provienen de la

selva.
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“Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre alimentacidn en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Guadalupe, Ica 2017”

Tabla 7. Nivel de Instruccion de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud de Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica 2017

Nivel de Instruccién f %
Primaria 4 6.3
Secundaria 45 70.3
Superior 15 23.4

Total 64 100

Grafico 7. Nivel de Instruccion de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica 2017

PRIMARIA 6.3%

SECUNDARIA 70.3%

SUPERIOR 23.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Interpretacion:

En relacion al nivel de instruccion educacional de las gestantes encuestadas,
se observa que el 6.3% sélo han estudiado educacion primaria, 70.3% tienen
nivel de instruccion secundaria, y 23.4% tienen educacién superior

(universitaria o técnico).
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“Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre alimentacidn en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Guadalupe, Ica 2017”

Tabla 8. Ingreso Econdémico mensual de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica
2017

Ingreso econdémico mensual f %
S/ 600-850 32 50.0
S/900-1200 27 42.2
S/ 1300-1500 4 6.3
S/ 1600 a mas 1 1.6

Total 64 100

Grafico 8. Ingreso Econdmico mensual de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe, Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica
2017
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Interpretacion:

En relacién al ingreso econdmico mensual de la gestante, se observa que el
50% percibe un ingreso de 600 a 850 Soles, 42.2% entre 900 a 1200 soles,
6.3% entre 1300 a 1500 soles, y 1.6% perciben un ingreso de 1600 soles a
mas.
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL

Para probar la hipoétesis general se sigue la secuencia:

a) Enunciado de las hipotesis alterna y nula.

Hi La intervencion educativa mejora significativamente el nivel de

conocimiento sobre alimentacion en las gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Guadalupe, Ica 2017.

Ho. La intervencion educativa no mejora significativamente el nivel de

conocimiento sobre alimentacion en las gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Guadalupe, Ica 2017.

b) Seleccion de la prueba.

Para 95% de confianza, n1=64, n2=64, p,05, se selecciona el estadistico

t de student de 2 colas, para datos relacionados.

c) Aplicacion de la prueba:

Estadisticos para una muestra

Error tip. de la

N Media Desviacion tip. media
CONOCPRE 64 9,8594 2,58731 ,32341
CONOCPOST 64 15,2344 2,37542 ,29693
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

confianza para la
diferencia

Desviacion | Error tip. Sig.
Media tip. de la media | Inferior Superior t gl (bilateral)
Par1 CONOCPRE - -5,37500 2,35365 ,29421 | -5,96293 -4,78707 | -18,269 63 ,000
CONOCPOST
Acepto Ho
Rechazo Ho Rechazo Ho

N\

teal

-18,269 -1,717 1,717

.. Se rechaza la hipétesis nula.

d) Resultado:
La prueba t de student, ha encontrado relacién estadistica significativa entre el
conocimiento en el pre y postest (antes y después de aplicar la intervencion
educativa), con una t -18.269 p,000. Siendo mayor el promedio del conocimiento
postest (es decir después de aplicar la intervenciéon educativa, de 15.23 que el

conocimiento en el pretest (antes de la intervencion educativa) x = 9.85
Por lo tanto se ha probado la hipotesis de investigacion HG, afirmando que la

intervencion educativa mejora significativamente el conocimiento sobre

alimentacién en las gestantes del Centro de Salud Guadalupe.
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3.2. DISCUSION.

El conocimiento inicial sobre alimentacion en las gestantes,

medido en el pretest.

El presente estudio tuvo un disefio cuasiexperimental, en donde se
aplicé un instrumento para conocer el conocimiento antes de aplicar la
intervencidon educativa sobre alimentacion en las gestantes. La muestra de
64 mujeres, dio como resultado que el 64.1% de ellas tenia malos
conocimientos, 26.6% regular conocimiento y 9.4% buen conocimiento sobre
como alimentarse correctamente, cuanto de peso deben ganar durante el
embarazo, identificacion e importancia de los alimentos ricos en hierro,
calcio, zinc, acido folico, vitamina A, B9, B6, vitamina C, entre otros. Se
concluye que el nivel de conocimiento inicial se encontraba en promedio con
un nivel malo, con un promedio general de 9.58, catalogandose globalmente
como de nivel malo. Resultado que coincide con el estudio de Torres L, et
al. (2012), quien evidenciéo mal conocimiento: mas del 60% de las gestantes
desconocia como debia ser su alimentacion, y 75% no identifico cuales
alimentos aportaban calcio, hierro y acido félico a la dieta. Asimismo el
estudio de Izquierdo M. (2016) encontré en su estudio que las mujeres
embarazadas tienen un gran desconocimiento en temas de nutricidbn con
casi 40%. El estudio de Minaya J. (2016) también encontrd resultados
similares, con un 90.5% de gestantes que no tenian conocimientos sobre su
alimentacion. Sin embargo los resultados difieren con el estudio de
Escobedo L; y Lavado C. (2015) quienes encontraron que el nivel de
conocimiento es medio (regular) con 40% y un 24% se encuentran en un

nivel de conocimiento bajo (malo).

El conocimiento sobre alimentacion en gestantes, después de

aplicar la intervencidon educativa (postest).

Después de haber determinar el conocimiento inicial sobre
alimentacion en las gestantes, se realiz0 una sesion educativa en temas de

alimentacion, requerimientos nutricionales, alimentos que deben consumir,
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las vitaminas y elementos necesarios para evitar la anemia, el peso que
deben tener durante el embarazo, los alimentos ricos en zinc, hierro, calcio,
entre otros. Al final de la intervencion educativa, se les volvio a aplicar el
instrumento del momento inicial que se habia aplicado en el pretest,
evidenciando mejoras significativas en el nivel de conocimiento a causa de la
intervencion educativa, elevandose a: conocimiento excelente 18.8%, bueno
57.8%, regular 17.2%, y conocimiento malo 6.3%. El puntaje promedio del
conocimiento fue de 15.23 puntos, catalogandose como nivel de
conocimiento bueno. Estos resultados concuerdan con el estudio de Moreno
C. y Rivera H. (2001) quienes encontraron en sus resultados, que el nivel de
conocimiento antes del programa educativo implementado en las gestantes,
fue deficiente (62.2%), incrementandose el nivel de conocimiento a nivel
bueno con 73.3%. Asimismo Saidman N. et al (2012) afirma en sus
resultados la importancia de disefiar un programa de intervencion nutricional
focalizado en ofrecer un acompafiamiento especializado en nutricion durante

el control prenatal.

Al aplicar la prueba estadistica de t de student con 95% de confianza,
se encontro relacion estadistica significativa entre el conocimiento en el pre y
postest (antes y después de aplicar la intervencion educativa), con una t -
18.269 p,000. Siendo mayor el promedio del conocimiento postest (es decir
después de aplicar la intervencion educativa, de 15.23 que el conocimiento
en el pretest (antes de la intervencion educativa) x = 9.85, quedando
comprobada la hipétesis general y rechazandose la hipotesis nula.
Concluyendo que la intervencion educativa mejora significativamente el
conocimiento sobre alimentacion en las gestantes del Centro de Salud
Guadalupe. Saidman N. et al (2012) concluye en sus resultados que es muy
importante el disefio de un programa de intervencion nutricional focalizado
en ofrecer un acompafamiento especializado en nutriciéon durante el control
prenatal. Asimismo Torres L. et al (2012) también concluye que es
necesario implementar programas educativos sobre practicas alimentarias

durante la gestacion en esta poblacion. Finalmente, el estudio de
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Izquierdo M. (2016) enfatiza en sus conclusiones del estudio sobre habitos
alimentarios y conocimientos nutricionales en embarazadas, que es
necesario orientar a las gestantes sobre la alimentacion que deben seguir
durante el embarazo, dando pautas en cuanto al nUmero de raciones/dia de
cada grupo de alimentos que se aconseja consumir y los tamafios de racion
aconsejados, con el fin de adecuar su dieta a las necesidades del periodo
biolégico que estan viviendo y, hacer especial hincapié, en la importancia
gue este hecho tiene tanto en la salud presente y futura de la madre como

en la del futuro hijo.
Caracteristicas sociodemograficas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes,
en mayor proporcion se encontrd: Edad predominante 21 a 25 afios (42.2%),
estado civil conviviente (53.1%), lugar de procedencia costa (57.8%), nivel
de instruccién predominante secundaria (70.3%), e ingreso econémico con

mayor proporcién de S/. 600 a 850 soles (50%).
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CONCLUSIONES

1. El conocimiento sobre alimentacién antes de la intervencion educativa,
en las gestantes que acuden al centro de salud Guadalupe de la

Provincia de Ica 2017, fue de nivel malo con promedio global de X = 9.85.

2. Después de la intervencién educativa, el nivel de conocimiento sobre
alimentacion en las gestantes que acuden al centro de salud Guadalupe
de la Provincia de Ica 2017 fue bueno, elevandose significativamente con

un promedio global de X = 15.23.

3. Al aplicar la prueba estadistica de t de student con 95% de confianza, se
encontro relacion estadistica significativa entre el conocimiento en el pre
y postest (antes y después de aplicar la intervencion educativa), con una
t -18.269 p,000, afirmandose que la intervencion educativa mejora
significativamente el nivel de conocimiento en las gestantes atendidas en

el Centro de Salud Guadalupe de la Provincia de Ica.

4. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, en
mayor proporcion se encontré: Edad predominante 21 a 25 afios, estado
civil conviviente , lugar de procedencia costa, nivel de instruccion
predominante secundaria e ingreso economico con mayor proporcion el
de 600 a 850 soles.
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1.

RECOMENDACIONES

Al personal del Centro de Salud de Guadalupe, analizar las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que acuden al
centro de salud, para conocer su situacion en el medio social y los
diversos problemas nutricionales que pudieran tener, tomando

acciones y medidas que contrarresten sus problemas de salud.

El Centro de Salud de Guadalupe, debe incrementar las
intervenciones educativas sobre alimentacion en las gestantes, las
cuales son estrategias demostrativas que mejoran los habitos de las
gestantes en su nutricion, y elevan el conocimiento sobre los
alimentos necesarios que deben consumir para preservar su salud y

la de su producto.

El personal del Centro de Salud Guadalupe debe realizar un
diagnéstico de salud personalizado y educacion a las gestantes
mediante visitas domiciliarias, e integrandolas en actividades de
educacion y modificacion de conductas para el autocuidado de la
salud y las buenas practicas de alimentacion durante el periodo

gestacional.

A las universidades publicas y privadas, seguir realizando
investigaciones relacionadas a la importancia de aplicacion de
intervenciones, sesiones y programas educativos para mejorar la

nutricion y conocimiento sobre alimentacion en las gestantes.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO N° 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA

Buenos dias, soy estudiante de la facultad de Obstetricia de la UAP. En esta oportunidad estoy realizando una
investigacion para mejorar su calidad de vida y la de su futuro bebé. Por favor responda las preguntas con total
sinceridad. Recuerde que esta encuesta es anonima y nadie sabra su identificacion, no tiene porqué poner su
nombre. Marque con un aspa (X) en la respuesta que Ud. crea sea la correcta.

SUS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

a)17-20  b)21-25 c) 26-30 d)31-35  e)36-40
Estado civil

a) Soltera b) Casada c) Conviviente

Lugar de procedencia
a) Costa b) Sierra c) Selva

Grado de instruccion
a) Primaria b) Secundaria c¢) Superior

Ingreso econémico familiar mensual
a) 600-850 soles  b) 900-1200 soles  c) 1300-1500 soles  d) 1600 soles a més.

. ALIMENTACION Y NUTRICION (MARQUE LA RESPUESTA QUE CREA CORRECTA)

1. La alimentacion durante el embarazo debe ser:
a) Comer cada vez que tengo hambre

b) Comer por dos porque estoy embarazada

c) Comer 4 veces al dia de manera racionada
d)Nolosé

2. ¢ Cuanto debe aumentar el peso durante todo el embarazo?
a) Menos de 8 kg
b) 8 a 12 kg

c) Méas de 16 kg
d)Nolo sé

3. ¢Qué es el Hierro?

a) Mineral que interviene en la formacion de la sangre, produccién de hemoglobina
b) Vitamina que esté en la leche y sblo en las carnes

c) Proteina del huevo que ayuda a prevenir el aumento de peso

d) Todas son correctas.

—_— == =

4. ; Qué alimentos son ricos en Hierro?
a) Carnes rojas, higado, sangrecita.

b) Yema del huevo, frutas y fideos

c) Verduras y frutas solamente

d) Todas son correctas
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5. ¢ Por qué es importante el consumo de alimentos ricos en Hierro?
a) Previene la presencia de malformaciones en el bebé

b) Previene la presencia de anemia en la madre

c) Ayuda a prevenir el aumento de peso de la madre

d) Todas son correctas

—_—— =

6. Durante el embarazo ¢Cuanto se debe consumir de Hierro al dia?
a) 60mg diarios

b) 10mg diarios

c) 27mg diarios

d) Nolo sé

7. ¢ Qué es el Calcio?

a) Mineral que interviene en la formacion de la sangre del bebé
b) Mineral indispensable para la formacion de los huesos

c) Vitamina que ayuda a prevenir la anemia de a madre
d)Nolo sé

8. ¢ Cual de estos alimentos son ricos en Calcio?

a) Carnes rojas, higado y sangrecita

b) Cereales, toronja y gaseosas

c) Verduras color verde oscuro, quinua, leche y espinaca.
d) Ninguna es correcta

—_— =

9. ¢ Por qué es importante consumir alimentos ricos en Calcio?

a) Participa en la formacion de la sangre del bebé y de la piel

b) Previene las enfermedades del corazdn y deficiencias mentales en el bebe

c) Ayuda a la formacién de los huesos del bebé y previene osteoporosis en la madre
d) Todas son correctas

—_ =

10. Durante el embarazo ¢ Cuanto de Calcio se debe consumir al dia?
a) 2000mg diarios

b) 50mg diarios

c) 1000mg diarios

d)Nolosé

11. ¢ Qué es el Acido Félico?

a) Vitamina B9 indispensable para el crecimiento, construccion de tejidos del bebé

b) Vitamina que ayuda al desarrollo de las ufias y pelo del bebé

c) Vitamina que ayuda a prevenir el sindrome de Down y otras enfermedades mentales
d) Todas son correctas

12. ; Qué alimentos son ricos en Acido Félico?

a) Higado, chocolates y levadura de cerveza

b) Espinacas, aguacate, brocoli, esparrago, frutos rojos.
c) Verduras de hojas verdes, frituras y melén

d) Todas son correctas
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13. ¢ Por qué es importante consumir alimentos ricos en Acido Félico?
a) Evita la presencia de infecciones congénitas en el Bebé

b) Previene el desarrollo de malformaciones en el bebé

c) Fomenta el desarrollo de los dientes del bebé

d) Todas son correctas

14. ; Cuanto se requiere de Acido Félico durante el embarazo?
a) 400ug diarios

b) 200ug diarios

c) 600ug diarios

d) Nolo sé

15. Son alimentos que benefician en el crecimiento del bebe (proteinas):

a) Higado y frutas amarillas

b) Azucares y verduras

c) Leche, cames, pescado, huevos.
d) Todas son correctas

16. Son alimentos que evitan la ceguera del recién nacido (vit A):
a) Zanahoria, mantequilla, col verde, camote.
b) Yema de huevo y vegetales de color amarillo, verde y naranja
c) Yucay carne
d) Todas son correctas

17. Son alimentos que ayudan a prevenir el bajo peso al nacer del bebe (zinc)

a) Ostras, mani, calabaza, germen de trigo.
b) Frutasy verduras
c) Harinasy huevo
d) Nolosé

18. Son alimentos beneficiosos para no sufrir de estrefimiento (fibra):
a) Quinua, leche y carnes magras en abundancia
b) Frutasy verduras, legumbres y cereales integrales
c) Pallares, menestras y carne de res
d) Todas son correctas

19. Son alimentos que evitarian la fatiga, el cansancio (vitamina B6):
a) Frutas, azucares y sales.
b) Higado, el pollo, la carne de cerdo, el pescado, los platanos, las patatas
c) Carnesy frutas solamente
d) Nolosé

20. Son alimentos ricos en vitamina C para prevenir complicaciones en el embarazo.

a) Frutas citricas como naranja, mandarina, limén, etc.
b) Pollo, carnes y limén
c) Tomares, lechuga y leguminosas
d) Todas son correctas.

Gracias por tu participacion.
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, ICA 2017”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, o, He sido informado, sobre el
presente cuestionario que tiene por objetivo recoger informacién para el estudio:
“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD GUADALUPE, ICA 2017”. La investigadora me ha solicitado
mi consentimiento para la responder las preguntas, manifestandome que es
absolutamente voluntaria y que se respetaran mis derechos y anonimato,
sefialando que los datos que proporcionare se aplicaran solo con fines de estudio,

seran de caracter reservado, confidencial, y anonimos.

Por tal motivo doy mi consentimiento para que puedan recoger datos para el

tema de investigacion, y procederé a responder el cuestionario en forma voluntaria.

Firma del participante
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ANEXO N° 3. CARTILLA DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LAS
PREGUNTAS SOBRE ALIMENTACION EN LAS GESTANTES
(CUESTIONARIO)

Pregunta Alternativa correcta
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ANEXO N° 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL Hipotesis General Tipo de investigacion:
¢ Cudl es el efecto de la intervencién educativa | Determinar el efecto de la Variable Independiente | Descriptivo,
en el nivel de conocimiento sobre alimentacién | intervencion educativa en el nivel de | H.a. La intervencién educativa | Intervencién educativa cuasiexperimental, de

en las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Guadalupe, Ica 20177

ESPECIFICOS

e ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
alimentacién antes de la intervencion
educativa, en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe, Ica 2017?

e ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
alimentacion después de la intervencion
educativa, en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe, Ica 2017?

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica

20177

conocimiento sobre alimentacién en
las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe, Ica
2017

ESPECIFICOS

Analizar cuél es el nivel de
conocimiento sobre
alimentaciébn antes de la
aplicacion de la intervencion
educativa. en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Guadalupe, Ica 2017
Determinar cudl es el nivel de
conocimiento sobre
alimentacion después de la
aplicacion de la intervencion
educativa, en las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Guadalupe, Ica 2017.
Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Guadalupe,
Ica 2017

mejora  significativamente el
nivel de conocimiento sobre
alimentacion en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
de Guadalupe, Ica 2017.

H.0. La intervenciéon educativa
no mejora significativamente el
nivel de conocimiento sobre
alimentacion en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
de Guadalupe, Ica 2017.

Variable dependiente
Nivel de conocimiento
sobre alimentacioén.

Variable interviniente

v/ Caracteristicas
sociodemogréficas:
Edad, estado civil,
lugar de procedencia,
grado de instruccion,
ingreso econémico
mensual.

corte longitudinal.

Poblacion y muestra:

La poblacion son todas las
gestantes atendidas
durante los meses de
Setiembre y Octubre del
2017 = 67 gestantes

La muestra intencional no

probabilistica, esta
constituida por 64
gestantes.

Técnicas e instrumentos:
La técnica utilizada es la
entrevista y la encuesta.
Los instrumentos:
Cuestionario sobre datos
sociodemograficos 5
preguntas) y 20 preguntas
relacionadas a
alimentacion y nutricion en
el embarazo.
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ANEXO N° 5. BASE DE DATOS EXCEL

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

7

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Ingreso

Procedencia | Instruccion | Econémico

Estado
Civil

Edad

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
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38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
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51
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53

54
55

56
57

58
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61

62

63

64
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PROMEDIO

15
13
16
15
15
16
13
18
11
15
17
15

14
16

15
18
18
15
16
10
17

CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION DESPUES DE LA

INTERVENCION EDUCATIVA (POSTEST)

P6

P20

P18 | P19

P16 | P17

P14 | P15

P12 | P13

P10 | P11

P9

P8

P7

P5

P4

P3

P2

P1
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15
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11
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ANEXO N° 6. SESION DE INTERVENCION EDUCATIVA:
ALIMENTACION EN LA GESTACION

PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA: SESION

TEMA:

Alimentacion en la Gestacion
LUGAR:

Centro de Salud Guadalupe — Distrito de Guadalupe, Provincia de Ica
FECHA:

Entre el 01 de Setiembre al 31 de Octubre 2017
HORA:

No Especificado.
DURACION:

30 minutos.
DIRIGIDO:

Gestantes atendidas en el Centro de Salud Guadalupe

RESPONSABLE:
Mary Carmen Silvera Cantoral

OBJETIVO GENERAL.:
Instruir a las participantes acerca de la alimentacién en la gestacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Ensefiar a las gestantes la importancia de la alimentacién y frecuencia.
Ensefar a las gestantes qué alimentos deben consumir durante la

gestacion

10.MATERIALES UTILIZADOS.

Rotafolio
Triptico
Plumones
Cartulinas

Alimentos representativos
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11.INICIO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.
Buenos dias a todas, gracias por participar en esta sesion educativa, les

aseguro que esta intervencion sera de gran beneficio para la salud de

ustedes y de sus futuros bebés.

En esta oportunidad he venido a ensefiarle un poco sobre la alimentacion

que deben practicar durante su embarazo, esto es muy importante ya que

de la alimentacion depende el desarrollo del feto y de la prevencion de la

anemia en ustedes. Comenzaremos con los conceptos principales.

¢, Qué es la alimentaciéon?

Es la ingestion de alimento por parte de los
organismos para proveerse de  sus
necesidades alimenticias, fundamentalmente
para conseguir energia y desarrollarse. La
nutricion de la futura mama es clave para
tener un embarazo saludable. La gestacion es
una etapa con necesidades nutricionales
especiales que la madre debe satisfacer a
través de una dieta equilibrada. La mejor dieta
en el embarazo es una dieta variada y
completa, con alimentos que aporten
nutrientes de calidad

¢ Cuantas veces debemos
alimentarnos al dia?

2. Alimertaciin de la Mier Gestante

4 comidas

aldia q
=
= O > .
o s &2

Lo ideal para una mujer embarazada es comer
cuatro veces al dia, durante el embarazo la
capacidad del estbmago es menor, y las
cantidades justas de comida evitaran los
reflujos esofagicos. EI momento que nunca
deben saltar es el desayuno, es muy
importante empezar el dia con una comida
variada y completa en todos los nutrientes. Y
en cambio a esto la cena no debe ser tan
tarde, y lo mas ligero del todo el dia.

¢,Cuanto debe pesar una
mujer embarazada?

La mayoria de las mujeres debe aumentar
entre 8 a 12 kilogramos durante el embarazo.
La mayoria de ellas aumentara de 2 a 4 libras
(1 a 2 kilogramos) durante el primer trimestre,
y luego 1 libra (0.5 kilogramos) por semana
durante el resto del embarazo
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El hierro y sus cantidades
en el embarazo

El hierro es un mineral imprescindible para la
formacion de los glébulos rojos de la sangre.
Ta lo vas a necesitar mas durante el
embarazo porque tu volumen sanguineo
aumenta. Las carnes rojas, las aves y el
pescado son algunas de las mejores fuentes
de hierro., Si tu alimentacién no incluye hierro
de origen animal, puedes obtener hierro
comiendo legumbres, verduras y cereales. El
consumo diario de hierro debe ser de 60 mg
diarios.

El calcio y su importancia
en el embarazo

Durante el embarazo, tu bebé en desarrollo
necesita calcio para tener huesos y dientes
fuertes. El calcio también ayuda en el
desarrollo de su corazon, nervios y muasculos,
ademas de que es necesario para desarrollar
un ritmo cardiaco y una capacidad de
coagulacién normales.

El calcio también puede reducir tu riesgo de
tener hipertensién o incluso preeclampsia. Si
no consumes suficiente calcio en tu dieta, tu
bebé lo tomara de tus huesos, lo cual podria
afectar tu salud mas adelante.

El consumo ideal diario de calcio es de
1000mg. La leche y otros productos lacteos
son las mejores fuentes, asi como los
pescados enlatados y los alimentos
enriquecidos con calcio, como los cereales,
jugos, bebidas de arroz y soya, y panes.

Importancia del &cido folico
y alimentos que lo contienen

El acido félico es un tipo de vitamina B9 que
tiene mucha importancia para nuestra salud.
El acido félico ayuda a prevenir los defectos
de nacimiento del tubo neural, que son
defectos de nacimiento serios de la médula
espinal. Las mujeres que toman la dosis diaria
recomendada de acido félico, empezando al
menos un mes antes de concebir y durante el
primer trimestre del embarazo, reducen el
riesgo de que su bebé tenga defectos del tubo
neural en hasta 70 por ciento. La ingesta
diaria de acido félico es de 400 ug. Los
alimentos ricos en acido félico son vegetales,
esparragos, brocoli, palta, frutos rojos,
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cereales, etc.

Las proteinas y su
importancia para el
desarrollo del bebé

Las proteinas son los pilares fundamentales
de la vida. Es necesario consumir proteinas en
la dieta para ayudarle al cuerpo a reparar
células y producir células nuevas.

Los requerimientos diarios de proteina varian
de mujer a mujer dependiendo de su peso, el
rango va de unos 70 gramos (g) diarios a 45 g
diarios aproximadamente.

Los frijoles, las carnes magras, las aves, los
pescados y mariscos, los huevos, la leche, el
gueso, el queso de soya y el yogurt son
buenas fuentes de proteina. Consume tres o
cuatro porciones diarias de proteina, tendras
lo suficiente para tener un embarazo y un
bebé sanos. (Por ejemplo: 2 vasos de leche,
una porcién de 5 onzas [142 gramos] de
pechuga de pollo y dos tazas de yogur suman
los 70 gramos diarios recomendados.)

La vitamina Ay su
importancia

La vitamina A (retinol) desempefia varias
funciones en el organismo. La vitamina A es
muy beneficiosa para la vision y la piel. La
vitamina A se encuentra, principalmente, en la
leche y en sus derivados, en las verduras, en
la hortalizas de color amarillo y naranja, como
la mandarina, que resulta muy beneficiosa,
entre otras cosas, para la visién y la piel, se
encuentra en la leche y sus derivados, y en las
frutas y verduras, sobre todo, en las que
tienen un color amarillo y naranja, como la
mandarina, el tomate, el pimiento rojo o el
albaricoque.

Durante el embarazo, la cantidad aconsejada
de vitamina A es de unos 800 microgramos al
dia, cantidad que se encuentra, por ejemplo,
en una zanahoria mediana.

El Zinc, su importanciay
consumo en el embarazo

El zinc es un mineral esencial en el
funcionamiento del cuerpo humano, sobre
todo en el sistema reproductivo. Pero ademas,
aunque no es un medicamento, el zinc en el
embarazo es fundamental para el correcto
desarrollo del feto y crecimiento del bebé,
ademas que previene el bajo peso del feto. La
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futura mama requiere de una alta cantidad de
zinc en su organismo durante el embarazo, ya
que el feto en desarrollo precisa una alta
cantidad de este mineral esencial para su
correcta formacion. Asi pues, es importante
gue durante los nueve meses de gestacion la
mama tome nota de los alimentos ricos en
zinc, para incluirlos en su dieta. Como regla
general, los alimentos de origen animal son
mejores fuentes de zinc que los alimentos
vegetales. Los alimentos ricos en zinc son:
ostras, ternera, semillas de calabaza,
cacahuates, garbanzos, judias, carne de pavo,
etc.

Los alimentos ricos en fibra
y su importancia en el
embaraz

1““
'

v

La fibra es importantisima para una correcta
digestion, para prevenir el estrefiimiento en el
embarazo, para controlar el peso, para reducir
los niveles de colesterol, prevenir la
hipertension o controlar la diabetes. En
general, cereales, verduras, hortalizas, frutas y

legumbres. Ademas, estos alimentos nos
proporcionaran mdaltiples  vitaminas vy
minerales necesarios para el correcto

desarrollo fetal y para la salud de la madre.

El papel de la vitamina B6
en el embarazo y sus
beneficios.

Vitamina

La vitamina B6 durante el embarazo puede
servir para el alivio de los sintomas mas
frecuentes, como las nauseas y vomitos,
debilidad, cansancio y fatiga. La dosis minima
recomendada durante el embarazo es de 1,9
mg. Diarios y de 2,0 mg. Diarios durante el
periodo de lactancia. Con una dieta saludable,
equilibrada y que contenga una gran variedad
de carnes, pescados, lacteos, cereales
integrales, levaduras y frutas secas, obtienes
la cantidad de vitamina B6 requerida por el
organismo

La Vitamina C en el
embarazo

El consumo de acido ascoérbico (vitamina C)
durante el embarazo se considera seguro en
las dosis recomendadas (entre 80 mg y 85
mg) para mujeres embarazadas. La vitamina
C es uno de los 13 nutrientes esenciales para
mujeres embarazadas, ya que proporciona
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proteccion antioxidante contra la enfermedad
La vitamina C aumenta la inmunidad, una
ventaja especialmente util para las mujeres
embarazadas que limitan su medicacion por
temor a poner en peligro a los bebés. El acido
ascorbico también protege de la anemia, ya
gue ayuda al cuerpo a absorber el hierro. Las
mujeres que no reciben la cantidad
recomendada de &cido ascoérbico tienen un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones en
el embarazo (como preeclampsia o eclampsia
severa) (dos trastornos que provocan una
elevacion de la presion arterial).

12.DEMOSTRACION
Bien, hemos visto todos los conceptos principales de la alimentacion en el
embarazo, espero que hayan comprendido todo el tema desarrollado, y
ahora pasaremos a identificar a los alimentos y mencionaremos sus fuentes
de nutrientes necesarios (La investigadora empieza a mostrar cada uno de
los alimentos y menciona sus nutrientes) (Asimismo la investigadora hace
participar a las gestantes para que expresen los nutrientes y alimentos que
deben consumir) (La investigadora hara que todas las madres captadas en
el momento de implantada la intervencion, participen en la demostracién

para una mejor compresion del tema tratado.

13.DESPEDIDA.
La investigadora, realiza la parte final de la sesion:
“‘Estimadas gestantes, les agradezco mucho por su participacion en la
sesion educativa”, si tienen alguna pregunta e inquietud, por favor
acérguense hacia mi, para responder a sus preguntas. Por favor aiin no se
vayan, se les dara un material informativo adicional. Muchas gracias

nuevamente”
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