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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Objetivo General: Determinar el nivel de
conocimiento sobre la alimentacién saludable durante el embarazo en gestantes

de zonas rurales en el Distrito de Ocobamba afio 2023.

Material y Métodos: El estudio es de tipo basica, descriptiva, con enfoque
cuantitativo, de corte transversal, prospectivo, disefio no experimental, con la
técnica de encuesta, el instrumento fue el cuestionario. La muestra fue

conformada por 68 gestantes de zona rural del distrito de Ocobamba.

Resultados: Después de analizar los datos se encontr6 que el 61.8% de
gestantes tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la alimentacién saludable
durante el embarazo, el 29.4% nivel de conocimiento medio y el 8.8% nivel de
conocimiento alto. Sobre la ingesta de macronutrientes y vitaminas, el 66.2% y
64.7% respectivamente tienen nivel de conocimiento bajo; y sobre la ingesta de

minerales el 50.0% obtuvo nivel de conocimiento medio.

Conclusién: Se da por concluido que el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del

distrito de Ocobamba, 2023 es bajo.

Palabras clave: Conocimiento, Alimentacion, Alimentacion Saludable,

Embarazo, Zona Rural.



ABSTRACT

The present work has as its General Objective: To determine the level of
knowledge about healthy eating during pregnancy in pregnant women in rural

areas in the District of Ocobamba in 2023.

Material and Methods: The study is basic, descriptive, with a quantitative, cross-
sectional, prospective, non-experimental design, with the survey technique, the
instrument was the questionnaire. The sample was made up of 68 pregnant

women from a rural area of the Ocobamba district.

Results: After analyzing the data, it was found that 61.8% of pregnant women
have a low level of knowledge about healthy eating during pregnancy, 29.4% a
medium level of knowledge and 8.8% a high level of knowledge. Regarding the
level of knowledge about the intake of macronutrients and vitamins, 66.2% and
64.7%, respectively have a low level of knowledge; Regarding the level of

knowledge about mineral intake, 50.0% obtained a medium level of knowledge.

Conclusion: It is concluded that the level of knowledge about healthy eating
during pregnancy in pregnant women in rural areas of the district of Ocobamba,

2023 is low.

Keywords: Knowledge, Feeding, Healthy Eating, Pregnancy, Rural Area.



INTRODUCCION

La alimentacion saludable durante el embarazo no puede subestimarse, porque
influye de manera directa tanto en la salud de la madre como del futuro bebé.
Sin embargo, en contextos rurales el acceso a los servicios de salud, el acceso
a informacién y a recursos que promuevan una alimentacion saludable puede

ser limitado y esto hace que sea un desafio adicional para las gestantes *.

En los paises desarrollados el problema es la calidad y tipo de dieta que ingieren
las gestantes, a diferencia de las gestantes de paises en vias de desarrollo, estas
carecen de conocimientos sobre una alimentacion adecuada durante el
embarazo, especialmente las gestantes adolescentes. Por lo tanto, él y la
obstetra juegan un papel fundamental durante la gestacion para brindar
orientacion y consejeria nutricional en la atencién prenatal y educar no solo a la

mujer gestante, sino también a la familia y la comunidad 2.

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de
Ocobamba, 2023”, se realizé6 porque es necesario saber que tanto conocen
acerca de una alimentacion saludable las gestantes especialmente de zona rural,
con la finalidad de realizar estrategias que mejoren su conocimiento y
aprendizaje y asi lograr minimizar los potenciales riesgos de salud tanto para

ellas como para el producto de la concepcion.

La presente tesis consta de cinco capitulos que estan distribuidos de la siguiente

manera.:



Capitulo I: Se desarrollé el planteamiento del problema y formulacion del
problema de estudio, asimismo se desarroll6 la justificacion y los objetivos tanto

general como especificos.

Capitulo 1l: Se desarroll6 el marco tedrico, incluyendo los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, también se desarrolld las bases tedricas,

bases conceptuales y definicion de términos basicos.

Capitulo IlI: Se planteo la hipétesis y variables de estudio, de la misma forma se

desarrollo el cuadro de operacionalizacion de variables.

Capitulo 1V: Se detall6 los métodos usados en esta investigacion, asimismo, se
describio los medios empleados para la obtencion de datos, abarcando el campo

de estudio, la poblacion y muestra.

Capitulo V: Se evidencia los resultados obtenidos y las discusiones. Por ultimo,
este trabajo también incluye conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La alimentacion saludable durante el embarazo constituye un factor de vital
importancia para la salud materna y neonatal, pues esta alimentacion es la que
se adapta a las nuevas necesidades energéticas y nutricionales maternas,
aportando la cantidad adecuada de macronutrientes y micronutrientes
esenciales necesarios para lograr un embarazo en éptimas condiciones, un parto

sin complicaciones y un recién nacido sano 3.

Numerosos estudios han evidenciado que la deficiencia de conocimiento de las
gestantes sobre alimentacion saludable durante el embarazo, conlleva a
practicas alimentarias inadecuadas, la misma que puede generar repercusiones
negativas incrementando el riesgo de una mayor morbimortalidad materna y

neonatal 4.

A nivel mundial, un estudio realizado en la Republica Checa (2023) solo el 5.0%
de gestantes alcanzo el 80.0% de puntuacién aceptable sobre alimentacién
saludable en el embarazo ° ; asimismo, un estudio realizado en la Republica de
Ghana (2021) la puntuacién promedio de buen conocimiento sobre alimentacion
en el embarazo fue 22.7% © ; por otra parte, un estudio realizado en Etiopia
(2018) el 47.0% de gestantes carecian de conocimientos sobre una dieta

equilibrada y diversificada en el embarazo .

A nivel de América Latina, un estudio realizado en Colombia (2012) el 60.0% de
gestantes desconocian como debia ser la alimentacion durante el embarazo 8,
y en un contexto aparentemente contradictorio, un estudio realizado en Chile

(2022) el 71.9% de gestantes tenian conocimientos correctos sobre autocuidado



nutricional ° ; asi mismo, otra investigacion realizada en Ecuador (2018) el 88.2%
de gestantes obtuvieron conocimientos correctos sobre alimentacién en el
embarazo !° . Estos resultados demuestran la variabilidad significativa en la
informacion obtenida, una variabilidad que es notoria de un pais a otro y esto es
porque cada pais tiene marcadas diferencias sociodemograficas y pluralidad

cultural.

En el Perd, en un estudio realizado en Chimbote (2024) el 63.3% de gestantes
no tenia conocimiento sobre alimentaciéon saludable durante el embarazo 1! ;
asimismo, otro estudio realizado en Lima (2021) el 63.3% obtuvo un nivel de
conocimiento bajo y 36,7% present6 un nivel de conocimiento muy bajo sobre
alimentaciéon balanceada durante el embarazo '? ; de igual manera, un estudio
realizado en Ayacucho (2019) el 44.2% tenian nivel de conocimiento deficiente

sobre alimentacion saludable durante el embarazo 3.

En la regién de Apurimac, a pesar de no contar con estudios previos sobre el
nivel de conocimiento de alimentacion saludable durante el embarazo, contamos
con las cifras de los extremos de una mala alimentacion, segun el Informe
gerencial del sistema de informacién del estado nutricional (SIEN) 2022, el 1.2%

de gestantes tenian bajo peso, el 35.3% sobrepeso y el 11.9% obesidad .

De la misma manera, en la provincia de Chincheros, segun el Informe gerencial
del sistema de informacion del estado nutricional (SIEN) 2023, el 1.6% de

gestantes tenian bajo peso, el 34.5% sobrepeso y el 13.5% obesidad *° .

Asimismo, en el distrito de Ocobamba, segun el Informe gerencial del sistema de
informacion del estado nutricional (SIEN) 2023, el 2.6% de gestantes tenian bajo

peso, el 27.4% sobrepeso y el 9.4% obesidad *°.



Esta problematica surge porque las gestantes carecen de conocimientos basicos
de c6mo, porque y con que alimentarse durante el embarazo 4, las mismas que
pueden estar influenciadas por factores sociodemograficos como la edad, grado
de instruccion y por factores geograficos o de distancia como es en la zona rural,
ya que el acceso a informacion y a recursos que promuevan una alimentacion
saludable pueden ser limitados y esto hace que sea un desafio adicional para

las gestantes ! .

Si la situacion de desconocimiento continla se pueden presentar
complicaciones, por ejemplo, en la madre: riesgo de parto por cesarea, diabetes
mellitus, trauma obstétrico, anemia nutricional; en el feto: macrosomia fetal,
enfermedades crénicas no transmisibles en la vida adulta, parto prematuro, bajo
peso al nacer, riesgo de aborto espontaneo °. Como vemos este tema se vuelve

un problema de salud publica y es una realidad problemética.

Por lo tanto, la presente investigacion se propone medir el nivel de conocimiento
sobre la alimentacion saludable durante el embarazo en gestantes de zonas
rurales del distrito de Ocobamba, para luego, implementar programas de
educacién nutricional en gestantes; puesto que solo a traves de la correcta
orientacion y consejeria nutricional, se lograra capacitar a las gestantes para que

tomen decisiones asertivas sobre su salud y la de sus bebés.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable durante
el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba afo

20237

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre la ingesta de macronutrientes
durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de
Ocobamba afio 20237

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre la ingesta de vitaminas durante
el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba afio
20237

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre la ingesta de minerales durante

el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba afio

20237

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
TEORICO
En el contexto actual debemos entender que la alimentacion saludable
durante el embarazo constituye un factor de vital importancia para la salud
materna y neonatal, pues esta alimentacion es la que se adapta a las nuevas
necesidades energéticas y nutricionales maternas, aportando la cantidad
adecuada de macronutrientes y micronutrientes esenciales necesarios para

lograr un embarazo en ¢ptimas condiciones, un parto sin complicaciones y



un recién nacido sano 3, disminuyendo el riesgo de morbimortalidad materna

y neonatal 4 .

El presente estudio tiene el objetivo de generar nuevos aportes de
conocimiento, pues en la actualidad la informacion es escasa acerca de
cuanto conocen las gestantes sobre la alimentacién saludable durante el
embarazo, especialmente en gestantes de zonas rurales, ya que la mayoria
de estudios se centran en poblaciones urbanas, ademas, contribuirdn a
enriquecer el conocimiento existente y servir como fuente bibliografica para

futuras investigaciones.

METOLOGICA

La presente investigacion adopt6 un disefio de encuesta para medir el nivel
de conocimiento, las mismas que se validardn previamente, asi
proporcionaran confiabilidad en los resultados, ademas, se empleara

meétodos de estadistica descriptiva para el andlisis de los datos.
PRACTICA

En la presente investigacion al medir el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable durante el embarazo en gestantes de zonas rurales
del distrito de Ocobamba, intentara proporcionar un panorama de la situacion
actual del problema, facilitando una mejor comprension y asi proponer

alternativas de solucion que posibiliten resolver dicho problema.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable durante el

embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba afio 2023.



1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre ingesta de macronutrientes
durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de
Ocobamba afio 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre ingesta de vitaminas
durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de
Ocobamba afio 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre ingesta de minerales
durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de

Ocobamba afio 2023.



II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Pereira S. 18, en Ecuador en el afio 2023, se llevé a cabo un estudio cuyo
objetivo fue determinar los habitos alimenticios y su influencia con el estado
nutricional de las gestantes; la metodologia empleada fue de tipo
cuantitativo, transversal, método inductivo. Los resultados afirman que existe
una relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de las
gestantes; concluyendo que el consumo de los nutrientes principales son
proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales; ademas de la

distribucion de tres comidas principales y dos colaciones.

Diaz A., et al. & en Chile en el afio 2022, llevaron a cabo una investigacion
con el objetivo de analizar conductas nutricionales de gestantes; la
metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y
observacional. Los resultados obtenidos revelan que el 75,0% de gestantes
comprenden el impacto del peso de antes y durante la gestacion en el feto y
68,8% de gestantes identifican que el aumento de peso recomendado se
basa en el peso previo al embarazo; concluyendo que las gestantes
encuestadas tienen conocimientos correctos respecto al peso y sus practicas

alimentarias.

Fernandez E. '/, en Melilla en el afio 2021, este estudio tiene como objetivo
Identificar habitos alimentarios, conocimientos, creencias y costumbres
sobre alimentacién en gestantes; la metodologia fue estudio diagndstico,

descriptivo correlacional, transversal y cuantitativo, los resultados del estudio



demostraron que el 31,7% desconoce cuanto es la ganancia de peso
recomendada en el embarazo, el 49,7% refiere no haber recibido informacion
por parte de los sanitarios, el 97,4% refiere ser consciente que debe cuidar
sus habitos nutricionales ya que esto puede afectar negativamente su salud
o del recién nacido; concluyendo que las gestantes encuestadas no tienen

conocimiento sobre alimentacién durante el embarazo.

Acha P. 8 en Bolivia, en el afio 2021, este estudio tuvo como objetivo
establecer la relacion que existe entre estado nutricional, el acceso y el
consumo alimentario de mujeres gestantes con el peso del recién nacido; la
metodologia empleada fue un estudio observacional, analitico y transversal.
Los resultados describen que existe relacion entre el estado nutricional de
las mujeres embarazadas, la ingesta de energia, proteinas y hierro, con el
peso del recién nacido; concluyendo que el estado nutricional de la gestante

y una dieta inadecuada esta relacionado con bajo peso al nacer.

Galvez J. 19, en México en el afio 2019, se realiz6 un estudio cuyo objetivo
fue identificar el nivel de conocimiento de alimentacion saludable en mujeres
embarazadas; la metodologia usada fue observacional, descriptivo y
transversal. Los resultados describen que el 60.09% tienen conocimiento
sobre alimentaciéon saludable y el 36.91% no tienen conocimiento;
concluyendo que las mujeres embarazadas tienen conocimiento sobre

alimentacién saludable en el embarazo.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
Crisostomo N. 2°, en Huanuco en el afio 2023, en su investigacion cuyo

objetivo fue determinar la relacién entre el conocimiento de alimentacion
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saludable y las practicas alimentarias en gestantes. La metodologia fue
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y analitico. Los
resultados indican que el 48.6% de gestantes conocen sobre alimentacion
saludable durante el embarazo, el 36.7% desconoce y el 14.7% no conoce;
concluyendo, que existe relacion entre el conocimiento de alimentacion

saludable y las practicas alimentarias en las gestantes.

Ruiz S. %, en Iquitos en el afio 2022, la investigacion tuvo como objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en las
gestantes, cuya metodologia fue estudio descriptivo, observacional,
correlacional. Los resultados indican que el 94.2% si tienen conocimiento
adecuado sobre alimentacion en gestantes y el 5.8% no tienen conocimiento
adecuado; se concluye que el nivel de conocimiento sobre alimentacion

saludable en las gestantes es adecuado.

Aguirre J. %2, en Ica en el afio 2021, en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacién en las gestantes,
cuya metodologia es observacional, descriptivo y transversal. Los resultados
revelan que el 62.2% tiene nivel de conocimiento regular, el 24.4% tiene nivel
de conocimiento bueno y el 13.4% tiene nivel de conocimiento escaso sobre
alimentacion en gestantes. Se concluye que el nivel de conocimiento acerca

de la alimentacién en gestantes es regular.

Arellano D. y Ruiz J. 2, en Lima en el afio 2020, cuya investigacion tuvo
como objetivo identificar los conocimientos y creencias que tienen las
gestantes en relaciébn a su alimentacion durante el embarazo, cuya

metodologia es de enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte
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transversal y observacional. Los resultados indican que el 73.2% de
gestantes tenian conocimientos inadecuados sobre alimentacion durante el
embarazo y solo el 26.8% tenian conocimientos adecuados; se concluye,
que los principales conocimientos estan relacionados con el consumo de
proteinas, reduccion del consumo de grasas y carbohidratos, el consumo de

acido folico y sulfato ferroso.

Duran D. 13, en Ayacucho en el afio 2019, en su investigacién cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
durante el embarazo en gestantes, la metodologia empleada fue aplicada,
relacional, prospectivo y transversal. Los resultados describen que el 44,2%
de gestantes tienen conocimiento deficiente, el 28,8% tienen conocimiento
bueno y el 26,9% tienen conocimiento regular sobre alimentacion saludable,
se concluye que el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable

durante el embarazo en las gestantes encuestadas es deficiente.

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
No se encuentra informacién, la presente investigacion servira como

antecedente para posteriores investigaciones, relacionadas al tema.
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2.2 BASES TEORICAS

Teoria del Conocimiento

Esta teoria se refiere a que el conocimiento es una habilidad o capacidad
qgue posee el ser humano, la misma que le facilita comprender la naturaleza
de las cosas u objetos que los rodea, sus interacciones y atributos a través

del razonamiento 2 .

Desde este enfoque se puede interpretar al conocimiento como una
agrupacion de informacion y representaciones abstractas, las cuales son
producto de la observacion y la experiencia, ademas, se interrelacionan

entre si 24 .

El conocimiento puede ser obtenido de 2 formas; “a priori” no procede ni se
deriva de la experiencia, sino que surge independientemente de él, solo es
suficiente el razonamiento para obtenerlo; “a posteriori” esta procede de la
experiencia. Todo este proceso del conocimiento consta de 4 componentes
o elementos: sujeto cognoscente, objeto cognoscible, operacion

cognoscitiva y la representacion interna 2* .

Como resultado, el conocimiento es un proceso donde la realidad se refleja
y manifiesta en el pensamiento humano, las mismas que estan sometidos a
las leyes naturales o sociales, ademas estan relacionadas a las actividades

que se realizan %4 .
Teoria de la alimentaciéon saludable

Esta teoria se refiere a que la alimentacion es saludable cuando promueven
un buen estado de salud y reduce la probabilidad de padecer enfermedades
cronicas asociadas a ella 2 .
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La alimentacion, en sus diversas manifestaciones culturales y en un contexto
general, juega un papel crucial en la salud, en el desarrollo y crecimiento de
las personas. La dieta diaria de cada individuo debe contener una cantidad
adecuada de macronutrientes y micronutrientes para cubrir las necesidades
fisiologicas basicas. Estas necesidades pueden verse influenciadas por
varios factores, como el género, la edad, la situacion fisiolégica, la

complexion fisica y el nivel de actividad fisica %° .
Teoria sociocultural del comportamiento alimentario

Esta teoria se refiere a que las elecciones alimentarias estan fuertemente
influenciadas por el contexto social y cultural, pues los individuos no toman
decisiones alimentarias de forma aislada, sino que sus habitos estan
moldeados por normas sociales, expectativas culturales y la disponibilidad

de alimentos en su entorno social 26 .

v" Normas sociales y culturales: En diferentes culturas, los habitos
alimentarios pueden ser dictados por la tradicién, la religion, las
celebraciones, y los tabues alimentarios. Por ejemplo, algunas
culturas favorecen dietas ricas en vegetales, mientras que otras
tienen una mayor ingesta de carnes o lacteos % .

v' Publicidad y marketing de alimentos: La exposicion constante a
anuncios de alimentos procesados y shacks puede influir en las
decisiones alimentarias, especialmente en nifios y adolescentes 26 |

v' Entorno social: La comida es también un acto social, compartir

comidas o comer en compafia de otros puede influir en lo que se
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come. Por ejemplo, comer porciones mas grandes en reuniones

sociales o familiares 26 .

En este sentido, esta teoria concluye que las personas tienden a seguir las
normas alimentarias del grupo al que pertenecen, ya sea en un contexto
familiar, de trabajo o cultural. Por ejemplo, una persona puede optar por
comer en exceso en una fiesta debido a la presion social, incluso si no tiene

hambre 26 |
Teoria del comportamiento de la eleccién racional

Esta teoria se refiere a que los individuos toman decisiones alimentarias
basadas en una evaluacion logica de los costos y beneficios de sus
opciones, ademas, esta teoria asume que las personas son racionales y que
su comportamiento esté orientado a maximizar el bienestar o la satisfaccion
personal, considerando tanto los beneficios inmediatos como los de largo

plazo 27 .

v Costos: El precio de los alimentos, el tiempo de preparacion, el
esfuerzo requerido para hacer elecciones saludables, y la
disponibilidad de alimentos son factores que influyen en las
decisiones alimentarias 27 .

v' Beneficios: Los beneficios inmediatos (sabor, gratificaciéon) y los
beneficios a largo plazo (salud, bienestar) también juegan un papel

crucial 27 .

Por lo tanto, esta teoria puede explicar como las personas eligen alimentos
segun su capacidad para equilibrar los costos y beneficios percibidos. Por

ejemplo, una persona puede optar por comida rapida porque es mas
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econdémica y conveniente, a pesar de los efectos negativos a largo plazo

para la salud %7 .
Teoria del modelo Transthedrico en la alimentacion saludable

El Modelo Transthedrico es una teoria referida al cambio de comportamiento
alimentario, donde las personas pasan por diferentes etapas en el proceso
de cambio, este modelo se utiliza para entender como las personas

modifican sus habitos alimenticios, estas etapas incluyen 28 :

v" Precontemplacién: La persona no es consciente de la necesidad de
cambiar su comportamiento alimentario 22 .

v' Contemplaciéon: La persona esta considerando cambiar su
alimentacion, pero aun no ha tomado accién 28 .

v' Preparacioén: La persona comienza a hacer planes para mejorar su
dieta 8.

v Accioén: La persona realiza cambios activos en su alimentacién 22 .

v' Mantenimiento: La persona ha adoptado los cambios y busca

mantenerlos a largo plazo %8 .

Por consiguiente, este modelo ayuda a los profesionales de la salud a
personalizar las intervenciones en funcion de la etapa en que se encuentra
la persona, desde la educacion nutricional hasta el apoyo en la adopcion de

una dieta mas saludable 28 .
Embarazo

La definicion mas concreta fue determinada por la OMS, donde menciona
que el embarazo es aquel tiempo transcurrido de 9 meses donde el feto
crece en el vientre materno 2°. En otros términos, esta etapa tiene una
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duracion promedio de 40 semanas, 280 dias, 10 meses lunares 0 9 meses

solares, contados desde el dia uno del Gltimo periodo menstrual normal .

El embarazo es una etapa decisiva en la vida de la mujer durante la cual se
produce diversos cambios fisicos, fisiolégicos y psicolégicos. También,
representa una experiencia importante que toda mujer debe comprender y
asimilar desde el momento en que confirma el embarazo, porque esta etapa
esté llena de incertidumbres y un sinfin de emociones con las cuales deben

de convivir y por las que debera saber atravesar 29,

2.3 BASES CONCEPTUALES

Nivel de conocimiento

El conocimiento surge de la relacién entre el sujeto que conoce y el objeto
gue se conoce. A lo largo del proceso de aprendizaje, la persona explora la
esencia de los objetos para entenderlos y asimilarlos. No obstante, esta
comprension puede variar en profundidad, ya que la realidad de los objetos

se revela a través de diversos niveles o grados de abstraccion 24 .
Nivel de conocimiento sensible o sensorial

Es aquel que se obtiene al percibir los objetos a través de los sentidos: vista,
oido, tacto, gusto y olfato. En particular, la vista es clave, ya que nos permite
almacenar en nuestra mente mucha informacion sobre imagenes, colores,
formas y tamafnos, lo que a su vez construye nuestros recuerdos y
experiencias, formando nuestra realidad interna y personal. Ademas, el
sentido del oido es esencial para entender y procesar el lenguaje, asi como
para compartir conocimientos. Por lo tanto, la vista y el oido son los sentidos

gue mas usa el ser humano 24 .
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Nivel de conocimiento conceptual

El conocimiento conceptual es la habilidad que tiene la persona para formar
ideas a través del lenguaje, expresando mediante simbolos abstractos y
combinando diferentes conceptos a trdves de procesos mentales; estos
conceptos se basan en ideas que no son visibles, materiales ni especificas,
sino que son generales y fundamentales. En este conocimiento el individuo
clasifica, nombra, interpreta y agrupa utilizando palabras o frases que
describen claramente lo que ha percibido a través de los sentidos, por lo
tanto, los conceptos y objetos se vuelven mas comprensibles para todos,

ademas, facilita la resolucién de problemas 2* .
Nivel de conocimiento holistico

Este tipo de conocimiento se enfoca en entender el conjunto de las cosas,
sin centrarse solo en sus partes individuales; permite ver los hechos desde
diferentes angulos y como interactian entre si. Se caracteriza por ser un
conocimiento que busca integrar y explicar la teoria de manera completa en
su totalidad y complejidad, comprendiendo los procesos, sujetos y objetos

dentro de su contexto 24.
Concepto de alimentacion saludable en el embarazo

Una alimentacion saludable durante el embarazo significa tener una dieta
gue se adapte a las nuevas necesidades y que aporte la cantidad adecuada
de nutrientes esenciales para llevar a cabo un embarazo en O¢ptimas

condiciones, un parto sin complicaciones y un recién nacido sano ° .

Esta alimentacion en el embarazo debe satisfacer las necesidades
nutricionales tanto del feto como de la madre, promoviendo una dieta
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saludable y variada, es decir, debe contener los diferentes grupos de
alimentos como macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) y
micronutrientes (vitaminas y minerales), con especial énfasis en el acido

félico, el hierro y el calcio 3! .

Pues cada mujer embarazada tiene necesidades nutricionales Unicas, que
estan influenciadas por sus habitos alimenticios y costumbres; las cuales
deben ajustarse a los cambios fisioldgicos propios del embarazo y a sus
preferencias o "antojos". Los malestares comunes en los primeros meses de
gestacion, como las nauseas y los vOmitos, pueden dificultar una

alimentacion adecuada 4 .

Por lo tanto, el objetivo de la alimentacion saludable durante el embarazo es
aumentar las posibilidades de que el nuevo ser tenga una vida sanay reducir

la probabilidad de morbimortalidad materna e infantil 4 .
Importancia de la alimentacion saludable

Desde la perspectiva nutricional, el embarazo es una de las etapas mas
sensibles en la existencia de una mujer. Durante este periodo, la demanda
de nutrientes es especialmente alta, las mismas que se deben de cubrir en
su totalidad, pues cualquier deficiencia o error en la alimentacién durante
este periodo puede tener consecuencias mas graves que en otras etapas de
la vida, afectando no solo la salud de la madre, sino también la del bebé, ya

sea durante el embarazo como en el futuro 32.

Debido a que el consumo de energia difiere entre cada gestante, la forma
mas segura de garantizar una alimentacion adecuada es mediante un

aumento de peso apropiado. La energia necesaria durante el embarazo
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proviene principalmente de nutrientes clave como los carbohidratos y las
grasas, mientras que las proteinas desempefan un papel crucial en la

formacion de los tejidos y érganos del cuerpo 32 .
Recomendaciones de ganancia de peso

La ganancia de peso, es la cantidad de peso que debe aumentar la mujer
gestante durante todo el embarazo 3!, y estas varian segun la clasificacion
nutricional basado en el IMC Pregestacional. Todas las gestantes tienen que
ganar peso desde el primer trimestre de embarazo, inclusive si estas tienen
sobrepeso u obesidad. Las gestantes que presentan nauseas y vomitos en
particular disminuyen de peso en los primeros meses de gestacion, pero
deben recuperarlo en los siguientes meses hasta lograr el peso previsto al

término del embarazo 34 .

El IMC pregestacional ayuda a predecir o a recomendar la cantidad de peso
gue debe aumentar la gestante durante todo el embarazo. Para saber a qué
clasificacion nutricional corresponde una gestante, se usard datos
antropomeétricos tales como la talla y el peso pregestacional, para luego ser
reemplazado en la siguiente formula y los resultados obtenidos se deben

compararse con la tabla N° 1 34,

peso pregestacional (Kg)

IMCPG =
talla(m)?
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Tabla N° 1: Clasificacion nutricional y ganancia de peso recomendada para

gestantes segun IMC pregestacional

Clasificacion IMC Recomendacion de

nutricional segun Pregestacional ganancia de peso

IMC (Kg/m?) total (Kg)
Pregestacional

Delgadez <18,5 12,5-18,0

Normal 18.5-< 25,0 11,5-16,0

Sobrepeso 25,0-<30,0 7,0-11,5

Obesidad >30,0 50-9,0

Fuente: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién. Guia Técnica
para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante (2019).

El aumento de peso se debe a:

El aumento total de peso en una gestante al término del embarazo esta
distribuido de la siguiente manera: aproximadamente entre el 25-30% del
incremento de peso se encuentra en el feto, el 30-40% se encuentra en
tejidos maternos como la placenta, fluidos y sangre y por ultimo el 30% forma

parte de las reservas de grasas en el organismo materno 3 .
Requerimientos nutricionales durante el embarazo

Necesidades de energia: La alimentacion de la gestante debe garantizar la
energia necesaria para un desarrollo adecuado del feto. La OMS recomienda
consumir de forma adicional 285 kcal/dia para gestantes activas, y 200

kcal/dia para inactivas, dependiendo de los depdésitos de grasa materna 4 .
Necesidades de macronutrientes:

Proteinas: Los requerimientos de proteina incrementan en el segundo y
tercer trimestre porque seran necesarias para la creacion de los nuevos

tejidos. La recomendacion segun la FAO y OMS es de 60g/dia,
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representando el 15-25% del aporte calorico total, preferiblemente proteinas
de alto valor biolégico (origen animal) que brindan un aporte significativo de
aminoacidos esenciales 4, tales como: carne, pollo, pescado, huevos,

sangrecita, higado, entre otros 36 .

Carbohidratos: Se estima que aporta entre 50 y 70% de aporte calorico total
4, Pero, es importante que estos sean ricos en carbohidratos complejos
(almidones y fibra) ya que se absorben mas lentamente 3° y se encuentran
en los cereales (quinua, kiwicha, arroz y maiz); en tubérculos (papa, camote,

yuca) y en legumbres (frejol, lentejas y garbanzo) 4 .

Fibra: Durante el embarazo, el aumento de los niveles de progesterona
hace que se relaje los musculos del tracto digestivo, causando sintomas
como nauseas, vomitos, acidez estomacal y estrefiimiento 4 . Por ello, se
recomienda consumir alimentos ricos en fibra, como verduras, frutas,

cereales integrales y legumbres 3¢ .

Grasas: Las grasas son importantes para la gestante que sirve de energia,
y fuente de &cidos grasos esenciales, ademas ayuda en el transporte y
absorcién de vitaminas liposolubles (A,D,EK). Se estima que las grasas
aportan entre 20 y 25% de aporte caldrico total, y se debe incluir cidos
grasos poliinsaturados, acidos linoleico y linolénico que encontramos en
alimentos como aceite de semillas(oliva, maiz, girasol y mani), yema de
huevo, palta, y frutos secos. El colesterol, también es esencial porque forma

parte del cerebro y la mielina, se encuentra sobre todo en la yema de huevo

4 "
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Agua: Es necesario para el correcto funcionamiento del organismo de la
mujer en su embarazo, puerperio y la lactancia, una adecuada hidratacion
permite mantener un volumen normal y estable del liquido amnidtico,
ademas, disminuye las nauseas, vomitos, resfriados y la predisposicion a las
infecciones urinarias 3. Segln la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria y el Instituto de Medicina de Estados Unidos la cantidad que se
le recomienda ingerir a una gestante de manera total y diaria es: 2.3 — 3.0

L/dia 38 .
Necesidades de micronutrientes
VITAMINAS

Vitamina A: Es importante para el desarrollo embrionario, el crecimiento,
proteccion de las mucosas y mejora el sistema inmunoldgico, las fuentes
de esta vitamina son el pescado, higado, huevo, leche, y en forma de
provitamina (A) en frutas y verduras de colores amarillo, anaranjado y verde

oscuro 4.

Vitamina B6: Esta vitamina es esencial para el desarrollo del sistema
nervioso y el crecimiento fetal 3°, su consumo puede ayudar a reducir
nauseas, prevenir preeclampsia, prevenir ciertas malformaciones
congénitas, mayor peso fetal y mayor puntuacion Apgar, “° . Su fuente

principal son las carnes, pescados, frutos secos y legumbres 3° .

Vitamina B9 (Acido Folico): Durante el embarazo es importante para la
produccion del ADN, una de las graves consecuencias de la deficiencia es
el defecto del tubo neural y anormalidades cardiacas congénitas. Se

recomienda consumir acido félico al menos un mes antes y tres meses
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después de la gestacion planificada. Sus fuentes principales son carnes,
visceras rojas, pescados, yema de huevo, leguminosas, verduras de hojas

verde-oscuras, mani y palta 4 .

Vitamina B12 (Cobalamina): Es importante para la funcidn neuroldgica, la
sintesis de ADN y la formacién de la sangre 4! . Podemos encontrarlos en:

Alimentos de origen animal (huevos, carnes y pescados) 3 .

Vitamina C: Se recomienda consumo de esta vitamina durante el
embarazo ya que aumenta el crecimiento y reparacion de los tejidos del
feto; mejora la absorcion de hierro y la inmunidad materna. La deficiencia
podria estar relacionado a problemas de preeclampsia y ruptura prematura
de las membranas. Las principales fuentes son los frutos citricos (naranja,
mandarina, limén y pomelo), los frutos no citricos (pifia, papaya, aguaje, y

melén) y hortalizas (el brécoli, espinaca y tomate) 6 .

Vitamina D: Es crucial para el metabolismo del calcio 4, ademas, tiene
beneficios en la disminucion de riesgo de preeclampsia y diabetes
gestacional. EI 80% proviene de la luz solar y el 20% es absorbido del tracto
gastrointestinal 42 y por la producciéon de la placenta, la cual favorece el
transporte transplacentario del calcio. Algunas fuentes ricas en alimentos

son pescados, yemas de huevo y leches fortificadas # .

Vitamina E: Tiene una funcién inmunoldgica y antioxidante; la deficiencia
se relaciona con preeclampsia, desprendimiento prematuro de placenta y
bajo peso al nacer, se encuentran en productos de origen vegetal como

aceites vegetales, aceitunas, frutos secos y legumbres 42 .
b. MINERALES
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Hierro: La OMS recomienda la ingesta de 27 mg/dia de hierro para el
desarrollo del feto, la placenta, sintesis de eritrocitos adicionales para
reponer las pérdidas del parto y aumentar las reservas del feto en los 2
altimos meses de embarazo la cual usara en los 6 primeros meses de vida.
La deficiencia de hierro (anemia) esta relacionada con complicaciones
como parto prematuro, bajo peso al nacer y mayor riesgo de mortalidad
materna. Los alimentos ricos en hierro de alta biodisponibilidad (se absorbe
con mayor facilidad) incluyen sangrecita, visceras rojas (bazo, higado de
pollo, bofe), carnes rojas y las de baja biodisponibilidad las leguminosas
(menestras), todas se absorben mejor con la presencia de vitamina C como

frutas y verduras 4 .

Calcio: Ayuda en incrementar la densidad O0sea materna y fetal, se
recomienda la ingesta de 1200mg/dia, para prevenir riesgos de
hipertension, preeclampsia, eclampsia y/o parto prematuro, los lacteos y
derivados son las mejores fuentes por su mayor biodisponibilidad, ya que
esta asociado a la caseina que logra una absorcion maxima; ademas

contiene los factores sinérgicos como lactosa, vitamina D y fésforo 4 .

Yodo: Es un micronutriente crucial para la produccion de hormonas
tiroideas, crecimiento y desarrollo del cerebro del producto, su deficiencia
ocasiona diferentes grados de retardo mental, su expresién mas severa es
el cretinismo endémico. Su fuente mas importante es: pescados, mariscos,

algas y sal yodada 26 .

Zinc: La deficiencia de zinc en el embarazo esta asociada con peso bajo al

nacer y parto prematuro, la fuente de alimentos son: carnes rojas, mariscos
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y visceras; por lo tanto, el consumo de este micronutriente en la gestacion

mejora el peso y talla del nifio al nacer 4.

2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

» Conocimiento: El conocimiento es una habilidad o capacidad que posee
el ser humano, la misma que le facilita comprender la naturaleza de las
cosas u objetos que los rodea, sus interacciones y atributos a través del
razonamiento %4,

» Alimentacion: Es un acto voluntario y consciente aprendido a lo largo de
nuestra vida que consiste en la ingesta de sustancias externas que forman
parte de nuestra dieta, la misma que puede estar influenciado por factores
socioldgicos, culturales, econémicos, religiosos, entre otros 6 .

> Alimentacion saludable: Es una alimentacion variada, preferentemente
natural o ligeramente procesada, que proporciona energia y nutrientes
esenciales para mantener la salud y mejorar la calidad de vida de las
personas en las diferentes etapas de vida 36 .

> Embarazo: La definicibn mas concreta fue determinada por la OMS,
donde menciona que el embarazo es aquel tiempo transcurrido de 9
meses donde el feto crece en el vientre materno 2° .

» Zona rural: Se llama asi aquel lugar con bajo nimero de habitantes que
no superan los 20 000 y con aislamiento entre ellos. La principal
ocupacion de la poblacién es la agricultura con ciertas dificultades para el
acceso a una atencion oportuna en salud, ya sea por factores geograficos

o de la distancia %3 .
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
Siendo el disefio de la investigacion de tipo Descriptivo, no es necesario la

formulacion de ninguna Hipotesis

3.2 IDENTIFICACION DE VARIABLES

V1: Nivel de conocimiento sobre Alimentacion saludable
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categorias Escala
conceptual operacional de
medicion
Conocimiento general e Definicion de alimentacion
sobre alimentacion saludable Nivel de
saludable » Frecuencia de ingestas diarias | Conocimiento
de Alimentacion
saludable
e Alimentos ricos en proteina durante el
e Alimentos ricos en embarazo
_ Conocimiento sobre Carbohidratos ,
Se aplica  un | aingesta de e Importancia de la fibra Bajo: 0-10 puntos
E? un co_qjunto de cuestloparlo de | Macronutrientes e Alimentos ricos en fibra Mec:io: 11-16
informacion que se | preguntas para . : puntos
Nivel de adquiere y determinar el grado * éllmentos SCOS €h grasas Alto: 17-20
conocimiento | almacena mediante | de informacion que ¢ onsumo de agua puntos
sobre la experiencia o el | tienen las gestantes e Alimentos ricos en Vitamina A Ordinal
alimentacion | aprendizaje, sobre | de zonas rurales del o Importancia del Acido Félico
saludable la alimentacion distrito de | conocimiento sobre e Alimentos ricos en Acido Eélico _
saludable durante | Ocobamba,  sobre | |5 ingesta de e Alimentos ricos en Vitamina C Nivel de
el embarazo. alimentacion Vitaminas «  Alimentos ricos en Vitamina D Conocimiento
saludable durante el : : o por
e Alimentos ricos en Vitamina E

embarazo.

Conocimiento sobre
la ingesta de
Minerales

Importancia del Hierro
Alimentos ricos en Hierro
Alimentos que mejoran la
absorcion de Hierro
Importancia del Calcio
Alimentos ricos en Calcio
Alimentos ricos en Yodo

Dimensiones

Bajo: 0-3 puntos
Medio: 4-5 puntos
Alto: 6 puntos

28




IV. METODOLOGIA

4.1 AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

El distrito de Ocobamba politicamente se localiza en la provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac; creada el 07 de octubre del 1961 con ley N° 13482,
este distrito esta ubicada a una altura de 3,005 m.s.n.m, con una superficie de
58.20 Km?, con 7,036 habitantes aproximadamente, por Gltimo, comprende 1

pueblo y 20 anexos. Con los siguientes limites 44 :

Este: Distritos Talavera y Andarapa.
Oeste: Distritos de Ongoy y Ranracancha.
Norte: Provincia Lamar (Ayacucho).

Sur: Distritos de Ranracancha y Chicmo.

4.2 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

» Tipo de Investigacion: La investigacion es de tipo Basica, porque se basa
en ampliar y/o profundizar el conocimiento 4°.

» Segun Enfoque es: Este estudio adopt6é un enfoque cuantitativo, ya que nos
permitird medir y valorar resultados de la variable en estudio #°.

» Segun la intervencion del investigador: EI estudio es de tipo
Observacional, porque nuestro papel sera de un observador y recopilador de
informacion mas no habra manipulacion de las variables, y los hallazgos
encontrados se mostraran de manera natural “°.

» Segun el momento de recoleccion de datos: El estudio es de tipo

prospectivo, porque la informacién sera recolectada en tiempo futuro “6.
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» Segln el numero de ocasiones que mide la Variable: El estudio es
transversal porque recopila datos en un momento especifico en el tiempo,
COmo un corte instantaneo #°.

» Nivel de Investigacion: El alcance de la Investigacion es de caracter
descriptivo, ya que se centra en la descripcion detallada de un fenémeno o
situacién sin intentar establecer relaciones causales o explicar por qué
ocurre 4.

» Disefio de Investigacién: El estudio es no experimental, porque no se hizo

manipulacién de variables °.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS
Todas las gestantes nuevas atendidas en los diferentes establecimientos

que pertenecen a la Microred Ocobamba durante el afio 2023.

4.4 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las mujeres gestantes
de las zonas rurales del Distrito de Ocobamba durante el afio 2023, que

fueron un total de 82 gestantes.
Criterios deinclusion de la poblacién:

v" Mujeres Gestantes: Las participantes deben ser gestantes nuevas del
afno 2023 (Enero a Diciembre).

v" Residencia en Zona Rural: Las gestantes deben residir en las zonas
rurales del Distrito de Ocobamba.

v' Gestantes que brinden el consentimiento informado de querer

participar en la investigacion.
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Criterios de exclusion de la poblacion:

v' Residencia en Zona Urbana: Las gestantes que residan en areas
urbanas o en localidades que no sean parte de las zonas rurales del
Distrito de Ocobamba.

v" No estar en Estado de Gestacién: Las mujeres no gravidas durante el
afo 2023.

v Falta de Consentimiento: Aquellas gestantes que no proporcionen su
consentimiento informado para participar en el estudio.

v' Incapacidad para Completar la Encuesta: Si una gestante tiene
alguna discapacidad o limitacién que le impide completar la encuesta

de manera independiente (por ejemplo, problemas cognitivos graves).

4.5 TAMANO DE LA MUESTRA
Para saber el nUmero de la muestra en la presente investigacion, se calculd
con la formula de poblaciones finitas:

Z2xpx(1—p)*N
TTEs(N-D+ZZ+pr(1-p)

Donde:
N: Numero total de la poblacién (N=82)
Z: Nivel de confianza 95% (Z=1,96)
E: Nivel de error 5% (E=0,05)
p: Proporcién 50% (p=0,50)
n: tamafno de la muestra

Remplazando los valores:
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(1.96)%%(0,5)*(1—0,5)*(82)

" T0,05)2x(82— 1)+ (1,96)2%(0,5)+(1-0,5)

n =68

Concluyendo, después de haber aplicado la formula obtuvimos una muestra

de 68 gestantes en estudio.

4.6 TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorizado.

4.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
4.6.1 Técnica e Instrumento: Latécnica empleada fue encuesta, la cual nos
ayudo a poder medir la cuantificacion de la variable de estudio y el analisis

estadistico respectivo, ademas se empled como instrumento el cuestionario.

Este cuestionario fue desarrollado por José Aguirre 22, en su estudio del afio
2021, la misma que fue adaptada y modificada por la autora de la presente

investigacion. El cuestionario fue dividido en cinco secciones:

v' Seccion |: Caracteristicas sociodemograficas: constituido por 4
preguntas relacionado a los datos generales de la gestante con escala
de medicién politbmica.

v" Seccion ll: Preguntas generales sobre alimentacion saludable durante
el embarazo, constituido por 2 preguntas con escala de medicion
politémica.

v' Seccion lll: Preguntas sobre la ingesta de macronutrientes durante el
embarazo, constituido por 6 preguntas con escala de medicién

politémica.
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v' Seccion IV: Preguntas sobre la ingesta de vitaminas durante el
embarazo, constituido por 6 preguntas con escala de medicion
politémica.

v' Seccion V: Preguntas sobre la ingesta de minerales durante el
embarazo, constituido por 6 preguntas con escala de medicion

politbmica.

El autor Hernandez (2012), afirma que la clasificacion en intervalos de
categorias numéricas sera criterio del investigador, analizando y valorando
la informaciéon que obtiene al desarrollar las competencias propuestas 4’ .
Por lo tanto, se otorgd 1 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos por
cada respuesta incorrecta 0 no contestada. Para obtener el nivel de
conocimiento, tomando en cuenta que contamos 20 preguntas de

evaluacion, se ha propuesto 3 clasificaciones en la escala numérica:

Para medir el Nivel de Conocimiento sobre alimentacién saludable durante

el embarazo:

v Nivel de conocimiento Bajo: 0-10 puntos.
v Nivel de conocimiento Medio: 11-16 puntos.

v Nivel de conocimiento Alto: 17-20 puntos.

Para medir el Nivel de Conocimiento sobre ingesta de Macronutrientes,

vitaminas y minerales durante el embarazo:

v Nivel de conocimiento Bajo: 0-3 puntos.
v Nivel de conocimiento Medio: 4-5 puntos.

v Nivel de conocimiento Alto: 6 puntos.
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4.6.2 Confiabilidad: La validacion cuantitativa del instrumento de
recoleccion de datos fue realizado a través de una prueba piloto que consto
de 15 cuestionarios que fueron aplicados al grupo etario establecido en el
presente estudio. Posterior a ello se examind mediante el software IBM
SPSS Statistics, usando el alfa de Cronbach, alcanzando este una
confiabilidad alta (0,830), el cual corrobora que puede usarse de manera

confiable.

4.6.3 Validez: La validez del instrumento de recoleccion de datos del
presente estudio, estd dada por 4 jueces expertos en la materia, quienes
brindaron su opinibn después de evaluar el instrumento presentado,
validando y aportando observaciones frente a cualquiera de los items del

cuestionario.

4.8 TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Luego de aplicar el instrumento se hizo una revision de las encuestas para
corroborar el correcto llenado, posterior a ello se creé una base de datos en
Microsoft Excel 2019 con todos los datos obtenidos, la cual fue procesada y
analizada en el estadistico IBM SPSS V. 26, finalmente se presentd todos

los resultados en tablas con frecuencias y porcentajes.

4.9 TECNICAS PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALSEDAD DE LAS

HIPOTESIS PLANTEADAS SEGUN EL NIVEL DE INVESTIGACION

No aplica
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V. RESULTADOS

5.1 PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

5.1.1 Resultados Generales

Tabla N° 2: Datos generales de las gestantes de zonas rurales del distrito de

Ocobamba aino 2023.

Edad N %
Adolescente 4 5.9
Joven 34 50.0
Adulta 30 44.1
Grado de Instruccion

Primaria 4 5.9
Secundaria 50 73.5
Superior 14 20.6
Ocupacion

Ama de casa 52 76.5
Comerciante 11 16.2
Otros 5 7.3
Estado Civil

Soltera 7 10.3
Conviviente 45 66.2
Casada 16 235
Total 68 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion: En la tabla N° 2 se observa datos generales de las 68 gestantes
de zonas rurales del distrito de Ocobamba que fueron encuestadas. En la edad

predomind la edad joven (18-29 afios) en un 50.0%, seguido por la edad adulta
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(>30 afios) en un 44.1% y por ultimo la edad adolescente (<18 afios) en un 5.9%
de gestantes; por otra parte, referente al grado de instruccion el 73.5%
obtuvieron grado de instruccion nivel secundario, el 20.6% grado de instruccién
superior y el 5.9% grado de instruccidn primaria; asimismo, en la ocupacion el
76.5% de gestantes son amas de casa, el 16.2% son comerciantes y 7.3% son
de otras ocupaciones y por ultimo, respecto al estado civil el 66.2% de gestantes

son convivientes, el 23.5% son casadas y el 10.3% son de estado civil solteras.
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5.1.2 Anélisis Descriptivo

Tabla N° 3: Aspectos evaluados sobre conocimiento general de alimentacion
saludable durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de

Ocobamba, 2023.

Preguntas de Conocimiento General | N | %
1..,Qué es la alimentacion saludable durante el embarazo?

a | La alimentacion saludable en el embarazo es tener una| 53 77.9
dieta que se adapte a las nuevas necesidades y que aporte
la cantidad adecuada de nutrientes para el organismo de
la madre.

b | La alimentacion en el embarazo no es tan importante para 5 7.4
la salud de la madre y el bebé.
c | La alimentacion en el embarazo es comer solo lo que se 10 14.7
nos antoja o lo que queremos.

Total 68 | 100.0

2. ¢Cuantas veces al dia debe comer una gestante?

a | Comer cada vez que tenga hambre. 2 3

b | Comer por dos. 46 67.6

c | Comer 3 veces al dia y un refrigerio en la mafiana o en la 20 29.4
tarde.

Total 68 | 100.0

Interpretacion: En la tabla N° 3 se observa que el 77.9% de gestantes
encuestadas contesté de manera correcta la primera pregunta, demostrando que
si tienen conocimiento respecto a la definicién de alimentacion saludable durante
el embarazo; sin embargo, el 67.6% de gestantes encuestadas a respondido que
la cantidad de alimentos que debe consumir una gestante al dia es comer por
dos, lo cual es incorrecto e indica que no tienen conocimiento sobre la frecuencia

de alimentacién en el embarazo.
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Tabla N° 4: Aspectos evaluados del conocimiento sobre

ingesta de

macronutrientes durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito

de Ocobamba, 2023.

Preguntas sobre ingesta de Macronutrientes

N

%

cuerpo del bebé (proteinas)?

3. ¢(Qué alimentos ayudan en la formacion de tejidos y 6rganos del

a | Carne, pollo, pescado, huevo, higado, sangrecita. 58 85.3
b | Verduras, lechuga, carne, leche y otras. 3 4.4

c | Leche, queso fresco y yogurt. 10.3
Total 68 | 100.0

4. ¢Qué alimentos brindan mayor cantidad de energia en el embarazo
(Carbohidratos)?

a | Leche, queso, pollo y pescado. 10 14.7
b | Verduras, menestras y leche. 3 4.4

¢ | Quinua, kiwicha, arroz, papa, camote, yuca y menestras. 55 80.9
Total 68 | 100.0

5. ¢Por qué es importante que la gestante coma alimentos que tienen

y mani.

fibra?

a | Reduce el riesgo de tener preeclampsia. 28 41.2

b | Reduce molestias como nauseas, vomitos y estreflimiento. 16 23.5

c | Incrementa el peso en la madre y feto. 24 35.3

Total 68 | 100.0

6. ¢,Qué alimentos tienen mayor cantidad de fibra?

a | Huevo, pescado, pollo y carne de res. 29 42.6

b | Leche, queso fresco y yogurt. 19 27.9

c | Verduras, frutas, avena, trigo, quinua, kiwicha vy 20 29.5
menestras.

Total 68 | 100.0

7. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de grasas saludables?

a | Yema de huevo, aceite de oliva, palta, nueces, almendra 21 30.9
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b | Carnes rojas, verduras y frutas. 25 36.8
c | Palta, pollo, verduras y leche. 22 32.3
Total 68 | 100.0
8. ¢ Qué cantidad de agua al dia debe tomar una gestante?

a | 1 Litro. 17 25.0
b | 2 Litros. 40 58.8
c | 3 Litros. 11 16.2
Total 68 | 100.0

Interpretacion: En la tabla N° 4 se observa todas las respuestas referentes al
nivel de conocimiento sobre ingesta de Macronutrientes, donde el 85.3% de
gestantes encuestadas respondieron de manera correcta la pregunta 3,
demostrando que si tienen conocimiento sobre alimentos con mayor cantidad de
proteinas; asimismo, el 80.9% de gestantes encuestadas respondieron de
manera correcta la pregunta 4, lo cual indica que tienen conocimientos sobre
alimentos con mayor cantidad de carbohidratos; sin embargo, el 41.2% de
gestantes encuestadas respondieron de manera incorrecta a la pregunta 5, la
cual indica que las gestantes no tienen conocimiento sobre la importancia de
consumir alimentos con contenido de fibra; de la misma forma el 42.6% de
gestantes encuestadas respondieron de manera incorrecta la pregunta 6, la cual
indica que las gestantes encuestadas no tienen conocimiento de alimentos con
mayor contenido de fibra; del mismo modo, el 36.8% de gestantes encuestadas
respondieron de manera incorrecta la pregunta 7, e indica que las gestantes no
tienen conocimiento sobre alimentos con mayor contenido de grasas; por ultimo,
el 58.8% de gestantes encuestadas respondieron de manera correcta la
pregunta 8, lo cual indica que tienen conocimiento sobre la cantidad de agua que

debe tomar una gestante durante el embarazo.
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Tabla N° 5: Aspectos evaluados del conocimiento sobre ingesta de vitaminas
durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba,

2023.

Preguntas sobre ingesta de Vitaminas N %

9. ¢, Qué alimentos tienen mayor cantidad de Vitamina A?

a | Frutas y verduras de color amarillo, anaranjado y verde 39 57.4
0SCuro.

b | Higado, huevo, leche, pescado. 10 14.7

c |ay b son correctas. 19 27.9

Total 68 | 100.0

10. ¢ Qué es el acido folico?

a | Unavitamina que previene la anemia. 6 8.8
Una Vitamina para evitar el Sindrome de Down en los 5 7.4
bebés.

¢ | Una vitamina para evitar malformaciones del bebé. 57 83.8

Total 68 | 100.0

11. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de acido félico?

a | Bazo, higado, bofe, pescado y yema de huevo. 31 45.6

b | Verduras como espinaca, acelgas y berros. 10 14.7

c |ay b son correctos. 27 39.7

Total 68 | 100.0

12. ;Qué alimentos tienen mayor cantidad de Vitamina C?

a | Frutas y verduras de color amarillo, anaranjado y verde 0 0.0
0SCUro.

b | Leche, queso y yogurt. 1 15

¢ | Naranja, limoén, mandarina y toronja. 67 98.5

Total 68 | 100.0

13. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de Vitamina D?

a | Se obtiene principalmente de la luz solar. 0 0.0
Pescado, yema de huevo y leche fortificada. 57 83.8

c | ay b son correctos. 11 16.2
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Total 68 | 100.0

14. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de Vitamina E?

a | Verduras como zanahoria, zapallo y tomate. 24 35.3
b | Aceituna, pecanas, almendras, mani y menestras. 20 29.4
c | Leche, queso fresco y yogurt. 24 35.3
Total 68 100.0

Interpretacion: En la tabla N° 5 se observa las respuestas referentes al nivel de
conocimiento sobre ingesta de Vitaminas durante el embarazo, donde el 57.4%
de gestantes encuestadas respondieron de manera incorrecta a la pregunta 9,
donde solo indicaron parcialmente la respuesta, lo cual indica que no tienen
conocimiento sobre alimentos con mayor contenido de vitamina A; sin embargo,
el 83.8% de gestantes encuestadas respondieron de manera correcta a la
pregunta 10, demostrando que si tienen conocimiento del 4cido félico; por otra
parte, el 45.6% de gestantes encuestadas respondieron de manera incorrecta la
pregunta 11, donde solo indicaron parcialmente la respuesta, lo cual indica que
no tienen conocimiento sobre alimentos con mayor contenido de acido félico; y
contradictoriamente, el 98.5% de gestantes encuestadas respondieron
correctamente la pregunta 12, indicativo de que tienen conocimiento sobre
alimentos con mayor contenido de vitamina C; por otra parte el 83.8%
respondieron de manera incorrecta la pregunta 13, donde solo indicaron
parcialmente la respuesta, lo cual indica que no tienen conocimiento sobre
alimentos con mayor contenido de vitamina D y por ultimo, el 29.4% de gestantes
encuestadas respondieron de manera incorrecta la pregunta 14, la cual indica
que las gestantes encuestadas no tienen conocimiento sobre alimentos con

mayor contenido de vitamina E.
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Tabla N° 6: Aspectos evaluados del conocimiento sobre ingesta de minerales

durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba,

2023.

Preguntas sobre ingesta de Minerales

%

15. ¢ Qué es el hierro?

a | Un mineral que ayuda a prevenir la anemia en la madre. 33 48.5
Una vitamina que combate la formacion de anemia en la 35 51.5
madre.

¢ | Una proteina del huevo que evita la formacion de anemia. 0 0.0

Total 68 | 100.0

16. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de hierro?

a | Sangrecita, higado, bazo, bofe, carne y menestras. 64 94.0

b | Frutas como la naranja, manzana, platano y sandia. 2 3.0

c | Leche, queso y yogurt. 2 3.0

Total 68 | 100.0

17. ¢, Qué alimentos ayudan en la absorcion de hierro?

a | Lentejas, bastante agua y frutas. 21 30.9
Frutos citricos como la naranja, limén, toronja y| 41 60.3
mandarina.

c | Lentejas, frejol, garbanzo y papa. 6 8.8

Total 68 | 100.0

18. ¢ Qué es el calcio?

a | Un mineral que ayuda a prevenir la anemia en la madre. 0 0.0
Una vitamina que ayuda a fortalecer los dientes del feto. 21 30.9

¢ | Un mineral que ayuda a prevenir la preeclampsia en la a7 69.1
madre.

Total 68 | 100.0

19. (Qué alimentos tienen mayor cantidad de calcio?

a | Carnes rojas, higado, pescado y sangrecita. 0.0
Frutas como la naranja, manzana, platano y sandia. 4.4

c | Leche, yogurt, queso y mantequilla. 65 95.6
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Total 68 | 100.0

20. ¢Qué alimentos tienen mayor cantidad de yodo?

a | Verduras, frutas y sal yodada. 22 324
b | Pescados, mariscos y sal yodada. 29 42.6
c | Sal yodada, frutas y carne. 17 25.0
Total 68 100.0

Interpretacion: En la tabla N° 6 se observa las respuestas referentes al nivel de
conocimiento sobre ingesta de Vitaminas durante el embarazo, donde el 51.5%
de gestantes encuestadas respondieron de manera incorrecta la pregunta 15, lo
cual indica que las gestantes encuestadas no tienen conocimiento sobre que es
el hierro; sin embargo, el 94.0% de gestantes encuestadas respondieron de
manera correcta la pregunta 16, identificando a la sangrecita, higado, bazo, bofe,
carne y menestras como los alimentos con mayor contenido de hierro; de la
misma forma el 60.3% de gestantes encuestadas respondieron de manera
correcta la pregunta 17, reconociendo a los frutos citricos como naranja, limén,
toronja y mandarina como alimentos que ayudan en la absorcién de hierro;
igualmente, el 69.1% de gestantes encuestadas respondieron de manera
correcta la pregunta 18, demostrando que reconocen que el calcio es un mineral
gue ayuda a prevenir la preeclampsia en la madre; de la misma forma, el 95.6%
de gestantes encuestadas respondieron de manera correcta la pregunta 19, lo
contestando que la leche, yogurt, queso y mantequilla son alimentos ricos en
calcio; por ultimo, el 42.6% de gestantes encuestadas respondieron
adecuadamente la pregunta 20, reconociendo que los pescados, mariscos y sal

yodada son fuentes esenciales de Yodo.
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Tabla N° 7: Tabla resumen de todas las preguntas con el total de respuestas
correctas e incorrectas que midieron el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de

Ocobamba, 2023.

Preguntas del Nivel de conocimiento sobre Respuesta

alimentacion saludable durante el embarazo.
Correcta | Incorrecta

1..Qué es la alimentacion saludable durante el | 77.9 % 22.1%
embarazo?

2. ¢ Cuantas veces al dia debe comer una gestante? 29.4% 70.6%
3. ¢ Qué alimentos ayudan en la formacion de tejidos | 85.3% 14.7%

y organos del cuerpo del bebé (Proteinas)?

4. ¢ Qué alimentos brindan mayor cantidad de | 80.9% 19.1%

energia en el embarazo (Carbohidratos)?

5. ¢Por qué es importante que la gestante coma 23.5% 76.5%

alimentos que tienen fibra?

6. ¢, Qué alimentos tienen mayor cantidad de fibra? 29.5% 70.5%
7. ¢, Qué alimentos tienen mayor cantidad de grasas 30.9% 69.1%
saludables?

8. ¢Qué cantidad de agua al dia debe tomar una | 58.8% 41.2%
gestante?

9. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de Vitamina 27.9% 72.1%
A?

10. ¢ Qué es el acido félico? 83.8% 16.2%
11. ¢Qué alimentos tienen mayor cantidad de acido 39.7% 60.3%
folico?

12. ¢Qué alimentos tienen mayor cantidad de 98.5% 1.5%
Vitamina C?

13. ¢Qué alimentos tienen mayor cantidad de 16.2% 83.8%
Vitamina D?

14. ¢Qué alimentos tienen mayor cantidad de 29.4% 70.6%
Vitamina E?
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15. ¢ Qué es el hierro? 48.5% 51.5%
16. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de hierro? 94.0% 6.0%
17. ¢Qué alimentos ayudan en la absorcion de 60.3% 39.7%
hierro?

18. ¢ Qué es el calcio? 69.1% 30.9%
19. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de calcio? 95.6% 4.4%
20. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de yodo? 42.6% 57.4%

Interpretacion: En la tabla N° 7 se observa la tabla resumen de todas las
preguntas que se hicieron para medir el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable durante el embarazo y se puede apreciar que de las 20 preguntas
realizadas: 10 preguntas fueron contestadas correctamente y 10 preguntas
incorrectamente. Las preguntas que mas acertaron las gestantes encuestadas
son las preguntas 1, 3, 4, 8, 10, 12, 16, 17, 18 y 19, las cuales estan enfocadas
en la definicion de alimentacion saludable durante el embarazo, los alimentos
con mayor contenido de proteinas, carbohidratos, vitamina C, hierro, calcio,
cantidad de agua que debe consumir la gestante, que es el &cido fdélico y calcio,
alimentos que mejoran la absorcion de hierro. Por otra parte, las preguntas que
mas errores tuvieron al responder son las preguntas 2, 5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 15
y 20, las cuales estan enfocadas en la frecuencia de alimentacion, la importancia
de comer alimentos con contenido de fibra, los alimentos con mayor cantidad de

fibra, grasas, vitamina A, acido félico, vitamina D, yodo y que es el hierro.
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5.1.3 Resultados del Nivel de Conocimiento

Tabla N° 8: Nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable durante el

embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 42 61.8 %
Medio 20 29.4%
Alto 6 8.8 %
Total 68 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 8 se observa los resultados referidos al nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable durante el embarazo en gestantes de zonas rurales
del distrito de Ocobamba. Donde se evidencié que el 61.8% de encuestadas
presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 29.4% un nivel de conocimiento
medio y el 8.8% un nivel de conocimiento alto. En conclusién, la mayoria de
gestantes encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bajo en un 61.8%

al momento del estudio.
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Tabla N° 9: Nivel de conocimiento sobre ingesta de macronutrientes durante el

embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 45 66.2 %
Medio 18 26.5%
Alto 5 7.3 %
Total 68 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 9 se observa los resultados referidos al nivel de conocimiento
sobre la ingesta de Macronutrientes durante el embarazo. Donde se encontrd
gue el 66.2% de gestantes encuestadas presentaron un nivel de conocimiento
bajo, el 26.5% un nivel de conocimiento medio y el 7.4% un nivel de conocimiento
alto. En conclusién, la mayoria de gestantes encuestadas presentaron un nivel

de conocimiento bajo en un 66.2% al momento del estudio.
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Tabla N° 10: Nivel de conocimiento sobre ingesta de vitaminas durante el

embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 44 64.7 %
Medio 20 29.4%
Alto 4 5.9 %
Total 68 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 10 se observa los resultados referidos al nivel de conocimiento
sobre la ingesta de Vitaminas durante el embarazo. Donde se encontr6 que el
64.7% de gestantes encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bajo, el
29.4% un nivel de conocimiento medio y el 5.9% un nivel de conocimiento alto.
En conclusion, la mayoria de gestantes encuestadas presentaron un nivel de

conocimiento bajo en un 64.7% al momento del estudio.
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Tabla N° 11: Nivel de conocimiento sobre ingesta de minerales durante el

embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 29.4 %
Medio 34 50.0 %
Alto 14 20.6 %
Total 68 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 11 se observa los resultados referidos al nivel de conocimiento
sobre la ingesta de Minerales durante el embarazo. Donde se encontré que el
50.0% de gestantes encuestadas presentaron un nivel de conocimiento medio,
el 29.4% un nivel de conocimiento bajo y el 20.6% un nivel de conocimiento alto.
En conclusion, la mitad de gestantes encuestadas presentaron un nivel de

conocimiento medio 50.0% al momento del estudio.
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VI. DISCUSION

El presente estudio de investigacion fue realizado en el departamento de
Apurimac, provincia de Chincheros, distrito de Ocobamba, se investigé el nivel
de conocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo en gestantes

de zonas rurales del distrito de Ocobamba, 2023.

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento sobre la alimentacion saludable durante el embarazo en las
gestantes de zonas rurales en el Distrito de Ocobamba, 2023, la misma que fue
representada por 68 gestantes, donde se evidencié que el 61.8% de gestantes
tienen un nivel de conocimiento bajo. Estos descubrimientos estan en linea con
las investigaciones de Tapia M. 11 concluye que el 63.3% de gestantes
encuestadas no conocen acerca de alimentacion saludable, asi mismo, Arellano
D. y Ruiz J. ?? concluye que el 73.2% de gestantes tienen conocimientos
inadecuados sobre alimentacién saludable; de la misma manera Duran D. 3
demostré que el 44.2% de gestantes tenian nivel de conocimiento deficiente
sobre alimentacién saludable durante el embarazo y por Gltimo Pereira S. 16
concluye que en las gestantes encuestadas existe una mala alimentacion tanto
por inadecuada distribucion y frecuencia de consumo. Sin embargo, Diaz A. et
al 8concluye que el 71.8% de gestantes tienen conocimiento sobre autocuidado
nutricional durante el embarazo; de la misma forma, Géalvez J. *° evidencié que
el 60.09% de gestantes tienen conocimiento adecuado sobre alimentacion
saludable durante el embarazo; asi mismo, Aguirre J. 2 demostré que el 62.2%
de gestantes tienen nivel de conocimiento regular sobre alimentaciéon saludable
durante el embarazo, seguida de Criséstomo N. 2° demostré que el 48,6% de

gestantes tienen conocimiento sobre alimentacion saludable durante el
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embarazo, por Ultimo, Ruiz S. %' demostr6 que el 94.2% tienen conocimiento
adecuado sobre alimentacion saludable en gestantes. Esta variabilidad de
resultados sefiala claramente que en todos y cada uno los territorios, tienen
marcadas diferencias geograficas y de pluralidad cultural en la ensefianza y
disponibilidad de informacion acerca de una alimentacion saludable durante el
embarazo. Ademas, tras analizar los resultados confirmamos que cuanto mas
conocimiento adquieran las gestantes sobre la alimentacion saludable en el
embarazo, tendran una mejor eleccién y consumo de alimentos, por lo tanto, esto
ayudara a prevenir futuras complicaciones tanto materna y neonatal que derivan
de una inadecuada alimentacion, con ello podrdn mejorar de manera mas
efectiva su nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable durante el

embarazo.

Primer objetivo especifico busco, identificar el nivel de conocimiento sobre
ingesta de macronutrientes durante el embarazo en gestantes de zonas rurales
del distrito de Ocobamba afio 2023, se logré evidenciar que el 66.2% de
gestantes encuestadas tienen nivel de conocimiento bajo. Estos resultados estan
en sintonia con las investigaciones, Pereira S. ¢ concluye que las gestantes
tienen bajo consumo de proteinas y carbohidratos con un 65.0% y 57.0%
respectivamente; asi mismo, Fernandez E. Y’ demostr6 que mas del 50.0% de
gestantes tienen ingesta de proteinas y carbohidratos por debajo de lo
recomendado y se excedieron en la ingesta de grasas; de la misma manera,
Acha P. ' concluye que las gestantes no cubren sus requerimientos de
proteinas y grasas con un 78.6% y 90.8% respectivamente; solo el 50.0% logro
cubrir las necesidades de carbohidratos. Sin embargo, Crisostomo N. 20

determiné que 78.3% de gestantes conocen sobre la ingesta de proteinas; el
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71.6% de carbohidratos y 57.8% de grasas. Asi mismo, Arellano D.y Ruiz J. ??
concluye que el 82.3% de gestantes conocen las proteinas y su consumo diario,
el 90.6% conoce sobre los carbohidratos y su consumo, pero el 61.5% no
identifica, ni consume las grasas. Igualmente, Aguirre J. 2 demostré que las
gestantes conocen las proteinas y carbohidratos con un 52.4% y 47.0%
respectivamente. Del mismo modo, Galvez J. '° concluye que las gestantes
encuestadas tienen conocimientos en proteinas y grasas con un 78.5% y 52.8%
respectivamente; pero el 69.5% no tienen conocimiento en carbohidratos. En lo
gue concierne anteriormente y analizando estos resultados confirmamos que, a
mayor conocimiento sobre la ingesta de los macronutrientes, las gestantes
podran tener mejor control en la eleccién y consumo de estos alimentos, con ello
podran mejorar de manera mas efectiva su alimentacion y por ende aumentara

su nivel de conocimiento sobre ingesta de macronutrientes durante el embarazo.

Segundo objetivo especifico buscé, identificar el nivel de conocimiento sobre
ingesta de vitaminas durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del
distrito de Ocobamba afio 2023, se logré evidenciar que el 64.7% de gestantes
encuestadas tienen nivel de conocimiento bajo. Estos resultados estan en
sintonia con las investigaciones, Fernandez E. !’ demostré que el 56.7% de
gestantes no consumen la cantidad recomendada de acido fdlico, vitamina A, D
y E; asi mismo, Achéa P. ' concluye que el 83.3% de gestantes no cubren sus
requerimientos de vitamina A, pero el 77.7% excede los requerimientos la
vitamina C. Sin embargo, Arellano D. y Ruiz J. ?2concluye que el 82.3% conoce
la importancia del acido félico en el embarazo; de la misma forma, Aguirre J. 23
demostré que el 69.5%, 53.7% y 98.6% de gestantes conoce la funcion y fuentes

de &cido fdlico, vitamina A y vitamina C respectivamente, pero no conocen la
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importancia, ni en que alimentos encontrar la vitamina B1, vitamina D y vitamina
E con un 53.7%, 63.4% y 52.5% respectivamente; igualmente, Crisostomo N.
20 concluye que el 56.0% de gestantes tienen conocimientos sobre el consumo
de alimentos ricos en &cido folico, el 66.1% tienen conocimientos sobre el
consumo Yy beneficios de la vitamina Ay B6 y, por ultimo, Galvez J. ° concluye
que el 84.6% de gestantes encuestadas tiene conocimientos sobre consumo de
vitaminas en el embarazo. En lo que concierne anteriormente y analizando estos
resultados confirmamos que, a mayor conocimiento sobre las vitaminas, las
gestantes podran tener mejor control en la eleccion y consumo de estos
alimentos, con ello podran mejorar de manera mas efectiva su alimentacion y por
ende aumentara su nivel de conocimiento sobre ingesta de vitaminas durante el

embarazo.

Tercer objetivo especifico busco, identificar el nivel de conocimiento sobre
ingesta de minerales durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del
distrito de Ocobamba afio 2023, se logré evidenciar que el 50.0% de gestantes
encuestadas tienen nivel de conocimiento medio. Estos resultados estan en
sintonia con las investigaciones, Galvez J. ° concluye que el 84.6% de
gestantes encuestadas tiene conocimientos sobre consumo de minerales en el
embarazo, de las cuales el 61.5% lo hace con jugo de naranja o limonada;
también, Aguirre J. 2 demostrd que las gestantes conocen la importancia y las
fuentes de hierro y calcio con un 54.3% y 56.1% respectivamente; de la misma
forma, Crisostomo N. 29 demostré que el 56.9% de gestantes tienen
conocimientos sobre el consumo de alimentos ricos en hierro; el 56.0% en calcio.
Sin embargo, Fernandez E. '’ demostré que las gestantes no cumplen con las

recomendaciones en la ingesta de minerales; de la misma forma, Acha P. 18
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concluye que la mayoria de gestantes no cubren sus requerimientos de calcio,
hierro y zinc con un 93.9%, 71.5% y 99.3% respectivamente. En lo que concierne
anteriormente y analizando estos resultados confirmamos que, a mayor
conocimiento sobre los minerales, las gestantes podran tener mejor control en la
eleccion y consumo de estos alimentos, con ello podran mejorar de manera mas
efectiva su alimentacién y por ende aumentara su nivel de conocimiento sobre

ingesta de minerales durante el embarazo.
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VII. CONCLUSIONES

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable durante el embarazo en gestantes de zonas rurales del distrito de

Ocobamba, 2023”, desarrollo las siguientes conclusiones:

Primero: Se determind que el 61.8% de gestantes de zonas rurales del distrito
de Ocobamba afio 2023, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre alimentacion

saludable durante el embarazo.

Segundo: Se identificd que el 66.2% de gestantes de zonas rurales del distrito
de Ocobamba afio 2023, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la ingesta

de macronutrientes durante el embarazo.

Tercero: Se identificéd que el 64.7% de gestantes de zonas rurales del distrito de
Ocobamba afio 2023, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la ingesta de

vitaminas durante el embarazo.

Cuarto: Se identifico que el 50.0% de gestantes de zonas rurales del distrito de
Ocobamba afio 2023, tienen un nivel de conocimiento medio sobre la ingesta de

minerales durante el embarazo.
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VIIl. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones obtenidas, se sugiere las siguientes

recomendaciones:

Para la Microred Ocobamba:

Capacitacion continua del personal de salud: Se recomienda realizar
programas de capacitacion continua para el personal de salud de las
zonas mas alejadas del distrito, en temas relacionados a la nutricion
materna, con el fin de mejorar su conocimiento y asi pueda brindar a la
gestante una informacién de calidad.

Integracion de enfoques interdisciplinarios: Se recomienda un enfoque
interdisciplinario, que involucre no solo a las obstetras, sino también a los
meédicos, enfermeras, nutricionistas e inclusive a trabajadores sociales y
promotores de salud. De esta manera se puede trabajar en equipo de
manera preventiva-promocional y asi prevenir futuras complicaciones

materno-infantil.

Para las obstetras de los diferentes Establecimientos de Salud de la Microred

Ocobamba.

Fortalecimiento de la educacion nutricional durante la atencion prenatal:
El personal obstetra debe priorizar la educacion nutricional durante la
atencion prenatal, dedicando tiempo exclusivo para tratar sobre la
importancia de la alimentacion, orientando que debe y no debe consumir
la gestante, esta consejeria podria contribuir significativamente a mejorar

el conocimiento y habitos alimenticios.
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Romper las barreras de comunicacion: Es importante que los
profesionales no solo brinden informacion técnica, sino que también
aseguren que las gestantes comprendan de manera efectiva los
conceptos brindados, esto implica el uso de un lenguaje claro, adaptado

al nivel de comprensién y lenguaje de cada gestante.

Para las gestantes del distrito de Ocobamba

Tomar conciencia en asistir de manera puntual a los controles prenatales
e interconsultas con el servicio de nutricion, esto ayudara a que estén mas
informadas sobre cémo llevar una correcta alimentacién, ver el progreso
de su embarazo, identificar cualquier factor de riesgo y conocer el estado
de crecimiento y desarrollo del bebé.

Diversificar la dieta con alimentos locales y accesibles: En zonas rurales,
se puede incluir alimentos locales como los frijoles, maiz, arroz, papas,
verduras de hoja verde (espinaca, acelga), y frutas (manzana, palta,
platano, durazno, etc.), priorizando alimentos ricos en hierro(carne de res,
higado, lentejas, espinacas) y calcio (leche, yogur, queso), todo ello es
esencial para prevenir deficiencias comunes durante el embarazo y son

opciones econémicas y nutritivas.

Para futuros investigadores:

Se recomienda realizar investigaciones mas profundas y a largo plazo
sobre los efectos del conocimiento de alimentacion en la salud de las
gestantes y sus bebés; y tal vez investigar el impacto de programas
educativos adaptados a las necesidades especificas de las zonas rurales

para lograr una mejora real en los habitos y conocimientos alimenticios.
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B. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXQOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA METODOLOGIA
Tipo de

Problema general Objetivo general: Siendo el | V1. Nivel de | Conocimiento Investigacion:
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | disefio de la | conocimient general sobre | - Definicion de alimentacion Nivel de Basica.
conocimiento sobre | conocimiento sobre alimentacion | investigacion | o sobre | alimentacion saludable Conocimiento
alimentacion saludable | saludable durante el embarazo | de tipo | alimentacion | saludable - Frecuencia de ingestas de Segun el enfoque:
durante el embarazo en | en gestantes de zonas rurales | Descriptivo, saludable diarias Al ., Cuantitativo.
gestantes de zonas rurales | del distrito de Ocobamba, 2023. | no es 'Imsné?c'on
del Distrito de Ocobamba, necesario la . . ] saludable Segun el tiempo de
2023? Objetivos Especificos: formulacién Conocimiento sobre ::l‘ilr']lirt'g;s ricos ﬁgOZrotemaen durante el ocurrencia:

O.E.1: Identificar el nivel de | de ninguna . . embarazo Prospectivo.

- - : T ingesta de | Carbohidratos
Problemas especificos conocimiento sobre ingesta de | Hipotesis Macronutrientes - Importancia de la fibra
P.EL g,_CuéI es el nivel de | macronutrientes  durante el - Alimentos ricos en fibra Bajo: 0-10 Segun el periodo:
conocimiento  sobre la | embarazo en gestantes de zonas - Alimentos ricos en Grasas puntos Corte transversal.
ingesta de macronutrientes | rurales del distrito de Ocobamba - Consumo de aqua Medio: 11-16
durante el embarazo en | afio 2023. 9 untosI Nivel de
gestantes de zonas rurales ,Fo)d -17-20 investigacion:
del distrito de Ocobamba | O.E.2: Identificar el nivel de _Alimentos ricos en Vitamina A to:17- Descriptiva,  disefio
afio 2023? conocimiento sobre ingesta de Conocimiento sobre | - Importancia del Acido Fdlico puntos no experimental.
, . vitaminas durante el embarazo ingesta de | - Alimentos ricos en Acido .

P.E.2: ¢(Cudl es el nivel de | en gestantes de zonas rurales Vitaminas Félico Poblacidn de
conocimiento  sobre la | del distrito de Ocobamba afio - Alimentos ricos en Vitamina C estudio: Conformada
ingesta  de vitaminas | 2023. - Alimentos ricos en Vitamina D | Nivel de por _82 gestantgs
durante el embarazo en . ) - Alimentos ricos en vitaminaE | Conocimiento | &tendidas en el afio
gestantes de zonas rurales | O.E.3: Identificar el nivel de por 2023.

del distrito de Ocobamba
afo 20237

P.E.3: ¢Cual es el nivel de

conocimiento  sobre la
ingesta  de minerales
durante el embarazo en

gestantes de zonas rurales
del distrito de Ocobamba
afio 20237

conocimiento sobre ingesta de
minerales durante el embarazo
en gestantes de zonas rurales
del distrito de Ocobamba afio
2023.

Conocimiento sobre
ingesta de
Minerales

-Importancia del Hierro

- Alimentos ricos en Hierro

- Alimentos que mejoran la
absorcion de Hierro

- Importancia del Calcio

- Alimentos ricos en Calcio

- Alimentos ricos en Yodo

Dimensiones

Bajo: 0-3
puntos

Medio: 4-5
puntos

Alto: 6 puntos

Muestra: La muestra

consta de 68
gestantes.
Técnica de

muestreo: Muestreo
probabilistico
aleatorizado.

Técnica: Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.
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B. SOLICITUD DE VALIDACION

Presente:
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio “Nivel
de conocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo en
gestantes de zonas rurales del distrito de Ocobamba, 2023”, cuyo instrumento

de recoleccién de informaciénesta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia la

ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

ROSA LUZ ASLLA THUPA
DNI: 72254321

Bach. en Obstetricia
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FILIAL ANDAHUAYLAS

C. FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. éConsidera usted, que los items del instrumento miden loque 112] 3] 4
pretenden evaluar?
2. iConsidera usted, que la cantidad de items registrados en esta 112 3]| 4
versién son suficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?

3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este 1121 3] 4
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. iConsidera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 112 3] 4
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. éConsidera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 112) 3] 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1|12)| 3] 4

este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

7. iConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 112] 3] 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢éConsidera usted que la estructura del presente instrumento, es 112)| 3] 4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 112)| 3] 4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.
ADJUNTO:

1. Problema de Investigacidn
2. Objetivos de la Investigacidn
3. Hipodtesis de Investigacion
4. Metodologia de Investigacidn
5. Operacionalizacién de variables
6. Instrumento de recoleccién de datos

OBSERVACIONES: ...ttt sttt sttt s r et e et e et e e e st e b et et se e e s et e ses e e nnenes

VALIDACION: Aplica I:I No Aplica I:I

- FIRMAY SELLO DEL EXPERTO

69



D. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FILIAL ANDAHUAYLAS

PREGUNTAS ESCALA DE

L VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque | 1| 2| 3| 4
pretenden evaluar?

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 11234
version son suficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?

3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este [ 1|2 | 3| 4
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 11234
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 112]3] 2
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1123 4
este instrumento estén relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1.12]| 3] 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 1(2)3] 4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
9. ¢(Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1(2(3]|4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

D] D] D] D<o| XKD

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.

ADJUNTO:

1. Problema de Investigacion
Objetivos de la Investigacion
Hipotesis de Investigacion
Metodologia de Investigacién
Operacionalizacion de variables
Instrumento de recoleccién de datos

om s wN

OBSERVACIONES: .......cccuucieiiniennnannnencrnerecnsssssmminsessonesnossonssssssssssssssesssssrsssssnss

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 112|3|4
pretenden evaluar?
2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 1(2(3 >4< 5

version son suficientes para tener una comprensioén de la materia
en estudio?

3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este | 1|2 | 3| 4
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1/12(3]|4
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted que, siaplicamos en reiteradas oportunidades este 11234
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1(2(3)|4
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 11234
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 112 (3|4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1(2(3]4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

7

A > DK &>

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.

ADJUNTO:

1. Problema de Investigacion
Objetivos de la Investigacién
Hipétesis de Investigacion
Metodologia de Investigacién
Operacionalizacion de variables
Instrumento de recoleccién de datos

ow s wN

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica

0BSTETRA
CQv. _"!l?

i+-meesemeeme FIRMA Y SELLO DEL EXPERT
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FILIAL ANDAHUAYLAS
PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque | 1 (2| 3| 4

pretenden evaluar?
2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 1(2(3]4

version son suficientes para tener una comprension de la materia

en estudio?

3. (Considera usted, que los items contenidos en este [ 1| 2|3 |4
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. ¢{Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 11234
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 11213 >4<

R[>

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 112(3)|4
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1(2(3)]4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 11234
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1(2(3)|4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

AR

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.

ADJUNTO:

1. Problema de Investigacién
Objetivos de la Investigacién
Hipétesis de Investigacion
Metodologia de Investigacion
Operacionalizacién de variables
Instrumento de recoleccién de datos

o s wN

VALIDACION: Aplica lﬁNoApllca |:]

umec%g“& £ SALYD CUSCO
‘ Nohem Rodrigu? Florez
= E'H'Eé’h‘? Pt FIRMAY SELLO DEL EXPERT
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PREGUNTAS ESCALA DE

VALIDACION

1. ¢(Considera usted, que los items del instrumento miden loque 1(2 (3|4
pretenden evaluar?

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 1/12(3)| 4
version son suficientes para tener una comprensién de la materia
en estudio?

3. ¢(Considera usted, que los items contenidos en este | 1|2 | 3| 4
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. ¢(Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1(2(3]|4
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1(2|3]|4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 11234
este instrumento estén relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 112|134
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 1123 X
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 112(3]| 4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

| 2>

o] 2l X D6

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.

ADJUNTO:

1. Problema de Investigacion
Objetivos de la Investigacion
Hipdtesis de Investigacién
Metodologia de Investigacién
Operacionalizacion de variables
Instrumento de recoleccién de datos

ouns W

FIRMAY SELLO DEL EXPERT
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E. LISTA DE ESPECIALISTAS

EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDOS OPINION DE
APLICABILIDAD
Experto 1 Mgt. Obst. Maria Luisa Manco Mallqui Aceptable
Experto 2 Mgt. Obst. Carina Panti Mormontoy Aceptable
Experto 3 Mgt. Obst. Nohemi Rodriguez Florez Aceptable
Experto 4 Mgt. Obst. Maribel Flores Marcavillaca Aceptable

Fuente: Elaboracion propia.
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F. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE DURANTE EL EMBARAZO”

Hcl: Fecha:
SECCION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
» Edad Adolescente ()
............... Joven ()
Adulta ( )
» Grado de instruccion Inicial
Primaria
Secundaria
Superior
» Ocupacion Ama de casa

Comerciante

Agricultora

Otros

> Estado Civil Soltera

Conviviente

Casada

| Nl Nl ~| N ~N| ~N| ~N| ~| ~| ~| ~
~ | ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~| ~| ~]| ~

Viuda

SECCION Il: PREGUNTAS GENERALES

1.¢Qué es la alimentacion saludable durante el embarazo?

a. La alimentacién saludable en el embarazo es tener una dieta que se adapte a las

nuevas necesidades y que aporte la cantidad adecuada de nutrientes para el organismo

de la madre.
b. La alimentacion en el embarazo no es tan importante para la salud de la madre y el
bebé.

c. La alimentacion en el embarazo es comer solo lo que se nos antoja o lo que queremos.

2. ¢Cuantas veces al dia debe comer una gestante?
a. Comer cada vez que tenga hambre.
b. Comer por dos.

c. Comer 3 veces al dia y un refrigerio en la mafiana o en la tarde.
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SECCION Ill: CONOCIMIENTO SOBRE LA INGESTA DE MACRONUTRIENTES

3. ¢, Qué alimentos ayudan en laformacion de tejidos y 6rganos del cuerpo del bebé
(Proteinas)?
a. Carne, pollo, pescado, huevo, higado, sangrecita.

b. Verduras, lechuga, carne, leche y otras.
c. Leche, queso fresco y yogurt.

4. ¢Qué alimentos dan mayor cantidad de energia en el embarazo (Carbohidratos)?
a. Leche, queso, pollo y pescado.
b. Verduras, menestras y leche.

c. Quinua, kiwicha, arroz, papa, camote, yuca y menestras.

5. ¢Por qué es importante que la gestante coma alimentos que tienen fibra?
a. Reduce el riesgo de tener preeclampsia.

b. Reduce molestias como nauseas, vomitos y estrefimiento.

c. Incrementa el peso en la madre y feto.

6. ¢Qué alimentos tienen mayor cantidad de fibra?
a. Huevo, pescado, pollo y carne de res.
b. Leche, queso fresco y yogurt.

c. Verduras, frutas, avena, trigo, quinua, kiwicha y menestras.

7. ¢Qué alimentos tienen mayor cantidad de grasas saludables?

a. Yema de huevo, aceite de oliva, palta, nueces, almendra y mani.

b. Carnes rojas, verduras y frutas.

c. Palta, pollo, verduras y leche.

8. ¢Qué cantidad de agua al dia debe tomar una gestante?
a. 1 Litro.
b. 2 Litros.

c. 3 Litros.

SECCION IV: CONOCIMIENTO SOBRE LA INGESTA DE VITAMINAS
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9. ¢, Qué alimentos tienen mayor cantidad de Vitamina A?
a. Frutas y verduras de color amarillo, anaranjado y verde oscuro.
b. Higado, huevo, leche, pescado.

c. ay b son correctas.

10. ¢ Qué es el acido fdlico?
a. Una vitamina que previene la anemia.
b. Una Vitamina para evitar el Sindrome de Down en los bebés.

c. Una vitamina para evitar malformaciones del bebé.

11. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de &cido félico?
a. Bazo, higado, bofe, pescado y yema de huevo.
b. Verduras como espinaca, acelgas y berros.

c. ay b son correctos.

12. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de Vitamina C?
a. Frutas y verduras de color amarillo, anaranjado y verde oscuro.
b. Leche, queso y yogurt.

c. Naranja, limén, mandarina y toronja.

13. ¢(Qué alimentos tienen mayor cantidad de Vitamina D?
a. Se obtiene principalmente de la luz solar.
b. Pescado, yema de huevo y leche fortificada.

c. ay b son correctos.

14. ;Qué alimentos tienen mayor cantidad de Vitamina E?
a. Verduras como zanahoria, zapallo y tomate.

b. Aceituna, pecanas, almendras, mani y menestras.

c. Leche, queso fresco y yoguirt.

SECCION V: CONOCIMIENTO SOBRE LA INGESTA DE MINERALES

15. ¢{Qué es el hierro?

a. Un mineral que ayuda a prevenir la anemia en la madre.

b. Una vitamina que combate la formacién de anemia en la madre.

c. Una proteina del huevo que evita la formacion de anemia.
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16. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de hierro?

a. Sangrecita, higado, bazo, bofe, carne y menestras.

b. Frutas como la naranja, manzana, platano y sandia.
c. Leche, queso y yogurt.

17. ¢, Qué alimentos ayudan en la absorcién de hierro?
a. Lentejas, bastante agua y frutas.

b. Frutos citricos como la naranja, limén, toronja y mandarina.
c. Lentejas, frejol, garbanzo y papa.

18. ¢ Qué es el calcio?

a. Un mineral que ayuda a prevenir la anemia en la madre.
b. Una vitamina que ayuda a fortalecer los dientes del feto.

c. Un mineral gue ayuda a prevenir la preeclampsia en la madre

19. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de calcio?
a. Carnes rojas, higado, pescado y sangrecita.

b. Frutas como la naranja, manzana, platano y sandia.
c. Leche, yogurt, gueso y mantequilla.

20. ¢ Qué alimentos tienen mayor cantidad de yodo?
a. Verduras, frutas y sal yodada.

b. Pescados, mariscos vy sal yodada.

c. Sal yodada, frutas y carne.
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G. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE LA PARTICIPANTE: Yo, manifiesto libre y voluntariamente que
he sido informada por la encargada de la presente investigacion, acerca de los
objetivos de la encuesta, luego de haber comprendido la importancia de mi
participacion, MANIFIESTO haber comprendido todo el procedimiento y estar
satisfecha por todas las aclaraciones y explicaciones recibidas, sin ningan otro
inconveniente, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar en la encuesta,

como conformidad de ello firmo el presente documento.

FIRMA DE LA ENCUESTADA
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H. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tabla N° 12: Valores para comparar confiabilidad del instrumento

Rango de a Magnitud
>0.81 Muy alta
0.61-0.80 Alta
0.41-0.60 media
0.21-0.40 Baja
<0,20 Muy Baja

Fuente: Adaptado de Palella S. y Martins F. 2010

Tabla N° 13: Fiabilidad del instrumento segun Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.830 24

Base de datos (Piloto) para analisis de fiabilidad
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[. SOLICITUD AL GERENTE DE MICRORED OCOBAMBA

“Ano del bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de
la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACI(‘)N PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENOR: GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE OCOBAMBA
DR. BILL BRIANT CLINT PEDRAZA ZEA

Presente.-

MINISTERIO GF SALUD Yo, ROSA LUZ ASLLA THUPA identificado DNI N°:

ASOCIACION CLAS OCOBAMBA

CENTRO DE SALUD OCOBAMBA 72254321 y domiciliada en APV. La Perla distrito San
e SR Jerénim incia y departamento de Cusco, tengo
erénimo, prov ;
WRg DM s L o .
a " el agrado de dirigirme a Ud. Con el debido respeto
" Q1AM on A3 me presento y expongo:
Regls O™

Que, habiendo terminado los estudios de pregrado
de la carrera profesional de Obstetricia en la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, solicito a Ud. Autorizacién para realizar trabajo de Investigacion en su
Institucién a cargo sobre el “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE EN GESTANTES DE ZONAS RURALES DEL DISTRITO DE
OCOBAMBA, 2023”, para obtener el grado académico de Obstetra.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.
Ocobamba, 29 de abril del 2024

-

Rosa Luz Aslla Thupa
DNI N° 72254321

Atentamente:
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J. AUTORIZACION DEL GERENTE

'g GOBIERNO REGIONAL APURIMAC 7%

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC |
DIRECCION DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS

Apu Ri MAC “ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y
DELA COVMLMORACION DE LAS BATALLAS HEROICAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

l"

Q

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

EL GERENTE DE LA COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION EN SALUD (ACLAS
(COBAMBA), DEL DISTRITO DE OCOBAMBA, PROVINCIA DE CHINCHERDS, REGION DE
APURIMAC, OTORGA LA SIGLIENTE CONSTANCIA A:

ROSA LUZ ASLLA THUPA

Estudiante de pregrado de la carrera profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco, quien ha solicitado autorizacin para el uso del
nombre de la institucidn y la aplicacidn de instrumentos de trabajo para realizar un trabajo
de investigacién cuyo titulo es “NIVEL DE CONOCIMIENTD SOBE ALIMENTACION
SALUDABLE EN GESTANTES DE ZONAS RURALES DEL DISTRITO DE OCOBAMBA, 2023,
dicho trabajo fue revisado y visado por el equipo de gestidn de la Micro Red Ocobamba y
por consiguiente esta gerencia AUTORIZA la solicitud para la realizacitn del trabajo de

investigacidn (TESIS), dentro de nuestra institucidn.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Ocobamba, 01 de mayo del 2024

AV.AMARGURA S/N- DIS'I'IK’I'O DE OCOBAMBA
CHINCHEROS - APURIMAC - PER(
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K. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
e Fotografia en el C.S de Ocobamba, cuando se fue a solicitar autorizacion
para tomar la encuesta y a obtener informacién del total de gestantes del

distrito de Ocobamba afio 2023.

e Fotografia del total de gestantes nuevas periodo Enero-Diciembre, afio
2023 del distrito de Ocobamba, organizados por centros poblados, y

firmado por la encargada de la estrategia Materno-perinatal.
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Fotografias con las encuestadas que en el afio 2023 pertenecian al grupo

de gestantes en estudio.
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