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RESUMEN

La presente investigacion analizo las creencias alimentarias mas frecuentes que
ocurren durante la etapa de gestacién que estan muy enraizadas en la poblacion
sobre todo en las generaciones mayores como las abuelas o madres influyendo
en la alimentacion de las gestantes primerizas. El estudio tuvo como objetivo
principal: Determinar el efecto de la intervencién educativa en creencias
alimentarias a gestantes atendidas en el Centro de Salud Zarumilla, Tumbes
2022. La metodologia es aplicada, de enfoque cuantitativo, el disefio de
investigacion es experimental pre experimental y de tipo prospectivo. La muestra
estuvo conformada por 40 gestantes que cuentan con historia clinica en el centro
de salud, ademas de las que se encontraban en el momento de la recoleccion
de datos y aceptaron participar de la investigacion. Para medir las variables se
utilizo un cuestionario pretest y post test conformado de 10 preguntas dicotomicas
dando valor al si de 1 punto y al no de 2 puntos. En los resultados obtenidos
antes de la intervencion se identificaron que el 70% de las gestantes
consideraban ciertas algunas de las creencias, la mas frecuente fue que el bebé
le quita todo el calcio a la madre es por ello que pierde algun diente, pero luego
de la intervencion solo el 15% de las gestantes seguian considerando correctas
algunas de las creencias. Se concluye que la intervencion educativa es efectiva
en disminuir las creencias alimentarias de las gestantes, enriqueciendo asi sus

conocimientos con fuentes veridicas.

PALABRAS CLAVES: Creencias alimentarias, intervencion educativa,

gestantes.
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ABSTRACT

The present investigation analyzed the most frequent dietary beliefs that occur
during the gestation stage that are deeply rooted in the population, especially in
oldergenerations such as grandmothers or mothers, influencing the diet of first-
time pregnant women. The main objective of the study was: To determine the
effect of the educational intervention on eating beliefs in pregnant women
attended at the Zarumilla Health Center, Tumbes 2022. The methodology is
applied, with a quantitative approach, the research design is experimental, pre-
experimental and ofa prospective. The sample consisted of 40 pregnant women
who have a clinical history at the health center, who were at the time of data
collection and agreed to participate in the research. To measure the variables, a
pre-test and post-test questionnaire was used, made up of 10 dichotomous
guestions, giving a value of 1 pointto yes and 2 points to no. The results obtained
before the intervention identifiedthat 70% of the pregnant women considered
some of the beliefs true, the most frequent was that the baby takes all the calcium
from the mother, which is why she loses a tooth, but after the intervention, only
15% of the pregnant women continuedto consider some of the beliefs correct. It
is concluded that the educational intervention is effective in reducing the dietary

beliefs of pregnant women, thus enriching their knowledge with truthful sources.

KEY WORDS: Food beliefs, educational intervention, pregnant women.
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|. INTRODUCCION

Las creencias asociadas durante el embarazo y el post parto se han acumulado
a lo largo del tiempo sobre una diversidad de cuidados y practicas que seguian
para lograr tener un periodo de gestacién adecuado y un parto normal, gracias
a las parteras quienes son mujeres que han obtenido sus conocimientos por
medio de la experiencia, eran quienes brindaban los consejos necesarios para
el cuidado y alimentacién de la mujer en esta etapa, sin embargo en la actualidad

los profesionales de la salud son los encargados de brindar lo apropiado para la

., . .1
atencion materno-infantil .

Los factores culturales y sociales influyen significativamente en los habitos
alimentarios de cada poblacion, como la manera en la que se preparan los
alimentos y la forma en la que son consumidos, son algunas de estas practicas
las que ponenen riesgo la salud de la madre y su bebé, ocasionando una
malnutricion por deficiencia como por exceso; sin embargo es importante
conocer las costumbres de la comunidad respetando su culturalidad, para asi
conocer su realidad y disponibilidad de alimentos que tiene la localidad logrando
aprovecharlos al maximopara crear en cambio paulatino, aunque los habitos

alimentarios rara vez se pueden modificar hay circunstancias sociales y

. p . L s 2
economicas que sl Iogran cambiar estas practicas .

El embarazo es la ocasion mas apropiada para mejorar las practicas alimentarias
y lograr un adecuado estado nutricional, el cual determinara la 6ptima salud del
feto que esta en formacion pero, debido a la informacién que en su mayoria
provienen directamente de la familia, estos pueden afectar la relacion con la
comida, ocasionando que la mujer deje de consumir ciertos alimentos o se
exceda en la cantidad de la comida causando una alta ganancia de peso, lo que

le puede provocar complicaciones como diabetes gestacional, preeclampsia,

, . 3
macrosomia fetal o bajo peso al nacer y que se mantenga el peso posparto .

Segun el Panorama de la seguridad alimentaria y nutricion en América Latina y

13



el Caribe en el 2020, la tasa de mortalidad materna en paises como
Venezuela, Suriname y Santa Lucia superaron las 100 muertes por cada 100 mil
nacidos vivos yen Nicaragua, Guatemala, Republica Dominicana, Paraguay,
Colombia, Per( y Jamaica presentan tasas superiores a 70 muertes por cada

. . . . . ., 4
100 mil nacidos vivos, debido a una mala alimentacion .

En nuestro pais la diversidad de costumbres que existen, el apego a tradiciones
y la carencia econdmica condicionan los prejuicios alimentarios de las mujeres
embarazadas haciendo que rechacen alimentos y consuman otros que no
aportan los nutrientes necesarios para llevar la alimentaciéon variada y
equilibrada que se necesita; segun en el informe gerencial del Sistema de
Informacion del Estado Nutricional (SIEN) y Sistema de Salud Asistencial (HIS)
las mujeres que asistieron a sus controles prenatales durante el primer semestre
del 2021 en los departamentos de Loreto y Amazonas presentaron déficit de
peso siendo los departamentos con mayores proporciones con el 16.8% y
16.1% respectivamente, asi mismo el departamento de Tacna alcanzo el 70.5%

de sus gestantes con sobrepeso y Huancavelica alcanzo un 32% de gestantes

. 56
que presentaron anemia .

En la region de Tumbes, segun el estado nutricional de gestantes que acudieron
a establecimientos de salud en el afio 2021 se evidencia que el 3.5% presentd
bajo peso, el 34.7% sobrepeso y el 22.3% obesidad segun los indicadores de
indice de masa corporal (IMC) antes de iniciar su gestacion. Asi mismo en la
provincia de Zarumilla en el periodo de enero a diciembre del afio 2021 se
evidencia que 4.9% de las mujeres tendrian bajo peso antes de iniciar su
embarazo procreando nifios con bajo peso al nacer, el 34.1% presentaba

sobrepeso y el 21.3% obesidad, multiplicandose el riesgo de preeclampsia,

. . ] . 7
diabetes gestacional, cesarias y macrosomia fetal .

Ante esta situacion, durante el internado observe que las gestantes son un grupo
muy vulnerable frente a la situacién social, teniendo creencias sobre como es

una buena alimentacioén para este periodo, cambiando sus habitos y poniendo en

14



riesgo su salud y la del bebé, durante las consejerias brindas se podia evidenciar
la falta de conocimiento de alimentos ricos en hierro y acido félico, asi como
también el poder que tiene la religion al prohibirles el consumo de visceras para
tratar la anemia que es el problema mas frecuente que se encontraba, la
inadecuada administracion de las tabletas de calcio, excederse en la cantidad
de alimentos sin preocupacién alguna con la excusa de la creaciéon de un nuevo
ser y la falta de actividad fisica, asi mismo luego del parto, en el caso de las
cesareas se restringian ciertos alimentos considerados como “inconosos” o
evitaban alimentos porque le podria producir gases a sus bebés, debido a esta
experiencia considero analizar sus creencias alimentarias y compararla con la
evidencia cientifica para mostrar si esas ideas tienen validez o no y poder
mejorar su conocimiento para asi disminuir las complicaciones antes

mencionadas y reducir la mortalidad materna.

Debido a este problema se propuso realizar la intervencion educativa para
identificarlas creencias alimentarias mediante un pre test y un post test a las
gestantes que son atendidas en el Centro de Salud de Zarumilla, partiendo de
la siguiente interrogante: ¢ Cual es el efecto de una intervencion educativa en
creencias alimentarias a gestantes atendidas en el Centro de Salud Zarumilla,
Tumbes 20227

Larazon que me conlleva a investigar la efectividad de la intervencion educativa
esdesmentir las creencias que ocurren en esta etapa y concientizar a las

mujeres brindandoles conocimientos comprobados y confiables.

Ademas, la investigacion se justifica tedricamente, porque indaga conceptos
basicos de las variables que abarca el estudio, como las intervenciones
educativas, las creencias que subsisten en un determinado ambito geografico,
mejorando la alimentacion de las gestantes durante esta etapa, encontrando
razones o explicaciones cientificas sobre las creencias que estén relacionados
con el estado nutricional de este grupo. Del mismo modo, en relacién con los
objetivos planteadosen la investigacion los resultados permitiran disminuir las

creencias y mejorar el conocimiento en relacion con la alimentacién basandose

15



en informacién veridica que acrediten dicho conocimiento mejorando las

consejerias y el estado nutricionales de la madre.

Asimismo, se justifica metodol6gicamente, porque establecera la ejecucion de
los objetivos que se plantean en la investigacion, tomando en cuenta que se
empleara la técnica de la encuesta, el instrumento es un cuestionario mediante
un pre y post test, el instrumento de investigacion es adecuado y validado para
obtener resultados veridicos y de forma confiable, que determinan la efectividad
de la intervencion educativa sobre las creencias alimentarias en las mujeres del

estudio, favoreciendo a investigaciones futuras.

Por dltimo, se justifica socialmente, ya que una erronea informaciéon por mas
inofensiva que parezca puede provocar problemas repercutiendo en la salud
materna como en la del bebé que esta en formacion, provocando desnutricion o
excesiva ganancia de peso en la madre, malformaciones congénitas, bajo peso
al nacer o bebés macrosomicos, anemia e incluso abortos. El entorno social
carece de bases cientificas que acrediten los conocimientos que poseen y logran
provocar los problemas antes mencionados, tanto asi que las deficiencias y los

excesos pueden repercutir en el momento del puerperio.

Como base primordial de esta investigacion se plante6 la siguiente hipotesis
alternativa: El efecto de la intervencion educativa modifica las creencias
alimentarias de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Zarumilla,
Tumbes 2022; y como hipétesis nula: El efecto de la intervencion educativa no
modifica las creencias alimentarias de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Zarumilla, Tumbes 2022.

La investigacion tuvo como objetivo general: determinar el efecto de la
intervencidén educativa en creencias alimentarias a gestantes atendidas en el
Centro de Salud Zarumilla, Tumbes 2022. Ademas, para dar una mayor
fundamentacion a esta investigacion se plantearon los siguientes objetivos
especificos: identificar las creencias alimentarias a gestantes antes de la

intervencién; desarrollar la intervencion educativa en creencias alimentarias a

16



gestantes; identificar las creencias alimentarias a gestantes después de la

intervencion.

17



[Il. REVISION DE LA LITERATURA (ESTADO DE ARTE)

La intervencién educativa estd constituida como acciones de caracter
pedagdgico, metodoldgico, motivacional y de evaluacién para desarrollar un
programa debidamente disefiado con el fin de lograr los objetivos planteados,

generando cambios en la conducta en términos de conocimientos que se

P p: , . 8 . .,
evaluaran antes y después de la metodologia a seguir, a continuacion, se

mencionan las dimensiones de la intervenciéon educativa:

La planificacion: es necesaria para definir aspectos béasicos como la
organizacion previa, localizacion, fechas, tiempos empleados para cada parte
de la intervencion evitando cruces de horario, presupuesto para la elaboracion

de material educativo y el conocimiento del tema suficientemente amplio para

L - . . ., 9
lograr el propdésito de la investigacion .

La ejecucion: debe centrarse en los objetivos que se quieren lograr para que no
se salgan de control y lograr una ejecucion profesional, evitando extendernos
demasiado y abordar temas que no son necesarios, tener en cuenta la
presentacion ante las mujeres del estudio, iniciar el desarrollo de la sesidon
educativa de forma confiada, mostrando el material educativo para captar la
atencion y que sea mucho mas didactico, apoyandonos de la participacion de

las mujeres?®.

La evaluacion: se trata sobre la valoracion de los procedimientos y
metodologias aplicadas para corroborar si los métodos utilizados han sido los
adecuados, para tener una vision completa y clara del aprendizaje se medié
mediante un pre test y un post test al finalizar la intervencion y se analizaron los

resultados, elaborando las tablas estadisticas y asi conocer la eficiencia de la

. L, 11
Intervencion .

Segun la real academia espafola (RAE) las creencias son ideas que se le

atribuye algun hecho o noticia como seguro o cierto y que no necesariamente

. 12
tienen que estar comprobadas .
18



Es asi que las practicas alimentarias son creadas de forma consiente e
inconsciente debido a experiencias 0 emociones, de esta manera se le brindan
atribuciones a ciertos alimentos que en realidad no los poseen y van variando
de acuerdo al tiempo, por los que suelen haber muchas creencias arraigadas de
los antepasados que ponen en peligro el estado nutricional de las personas, en
este caso, las mujeres embarazadas y sus hijos causando retardo en el
crecimiento, sobrepeso infantil y prevalencia del sobrepeso u obesidad de las

13
madres .

Segun el estudio de Martinez & Perddn hace mencién sobre los tres tipos de
alimentos llamados macronutrientes los cuales brindan la energia a nuestro
cuerpoy se encargan de mantener las funciones vitales, temperatura,
crecimiento y movilidad, todas estas acciones son cubiertas por las calorias

obtenidas de los alimentos, pero, un exceso 0 deficiencia provocan

e 14 . ., .
desequilibrios y por ende problemas en la salud . A continuacién, se menciona

cada uno de ellos:

Los carbohidratos: se fraccionan en monosacaridos y disacaridos conocidos
como carbohidratos simples o azucares, en el caso de la glucosa y sacarosa se
absorben facilmente aumentando la glucosa en sangre por la ingesta de
alimentos con alto indice glucémico como los dulces, azlcar y miel; también

encontramos a los carbohidratos complejos que se absorben lentamente y

. . 14
mantienen la saciedad como es el caso del arroz, papas, camotes o pastas .

Las proteinas: son conocidas por la construccién y mantenimiento del cuerpo
como los musculos, huesos, piel, 6rganos y la sangre, elaborando enzimas,
hormonas y anticuerpos, hay proteinas de alto valor biolégico que contienen los
aminoacidos esenciales que nuestro organismo no lo elabora y es necesario
ingerirlos en la dieta siendo los huevos, pescados y carnes los que corresponden

a este grupo, las legumbres y los cereales también son parte de este grupo

. . . . . .. . 14
gracias a la combinaciéonde metionina y lisina que aportan respectivamente .
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Las grasas: ayudan a la absorcion de vitaminas liposolubles y a las estructuras
demembranas celulares, pero las grasas saturadas en un consumo excesivo
aumentan el colesterol y los triglicéridos, los cuales se encuentran en la
manteca, mantequilla, margarina, lacteos enteros, grasa de animales y aceites
vegetales, en comparacion de las grasas insaturadas que ayudan aumentar
el colesterol HDL considerado como bueno y disminuir el LDL como malo, se
encuentran en frutos secos, semillas como ajonjoli, linaza y el aceite de oliva. El
omega 3 y omega 6 sonacidos grasos esenciales sobre todo en mujeres
embarazadas y nifios ya que ayudan al crecimiento y desarrollo del cerebro

mejorando la memoria y protegiendolas neuronas, los encontramos en pescados

. . 14
de carne oscura como la caballa, bonitoy jurel .

Los micronutrientes son necesarios en pequefias cantidades, no brindan calorias
ni energia y el organismo no puede crearlas por lo que es preciso obtenerlas de

los alimentos y su déficit provoca alteraciones, se dividen en vitaminas y

. 15
minerales .

Vitaminas hidrosolubles: no se almacenan en el cuerpo debido a que la
cantidad sobrante es desechada por la orina y solo se utiliza lo necesario,
tenemos la vitamina C que favorece la absorcion del hierro no heminico, protege
contra los radicales libres y formar tejidos y se encuentra en frutas citricas como
la naranja, limén, mandarina, etc., y el complejo B es el grupo de vitaminas como
tiamina, riboflavina, niacina, acido pantoténico, piridoxina, biotina, acido folico y
cobalamina, las cuales favorecen al sistema inmunoldgico y nervioso, se

encuentran en las carnes, pescados, legumbres, higado y espinacas.

Vitaminas liposolubles: se almacenan en el cuerpo y en cantidades elevadas
suelen ser téxicas. Se agrupan en, vitamina A la cual es sustancial para el
desarrollo embrionario, proteccion de las mucosas y funcién inmune, se
encuentra en el higado, huevo, frutas y verduras de color amarillo, anaranjada y
verde oscuro; vitamina D es importante para el sistema nervioso y muscular, su
deficiencia puede provocar osteoporosis, se encuentra en laluz del diay la yema

de huevo; vitamina E contiene propiedades antioxidantes, forma globulos rojos,
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su déficit puede causar dafios en los nervios y perdida de la sensibilidad, se
encuentra en los aceites vegetales y frutos secos; vitamina K: es necesaria para
la coagulacion de la sangre y su deficiencia provoca hemorragias o hematomas
y la podemos hallar en las verduras de hojas verdes como espinaca, brocoli,

etc.15

Minerales: ayudan al mantenimiento de los huesos, corazon, cerebro y
produccién de enzimas y hormonas, los mas importantes en esta etapa son,
calcio que es esencial para la mineralizacion 6sea del feto e integridad del
esqueleto de la madre, es preciso consumir productos lacteos, ademas de una
fuente de vitamina D para una mejor absorcion. El hierro en baja cantidad se
asocia a partos prematuros, riesgo de mortalidad materna y bajo peso al nacer,
se encuentra en alta biodisponibilidad en visceras como higado, sangrecita, bofe

y bazo. El zinc disminuido influye en el bajo peso al nacer y parto prematuro, se

. . , 16
encuentra en mariscos, carnes, cereales integrales y visceras . El yodo:
favorece la creaciéon dehormonas tiroideas las cuales son necesarias para el

desarrollo del sistema nervioso central, su deficiencia causa bocio en la madre y

.~ , . . 17
retraso mental en el nifio,se encuentra facilmente en la sal de mesa o mariscos .

Las caracteristicas de los alimentos, segun el documento técnico de consejeria
nutricional, la frecuencia del consumo de alimentos en la gestante sera de cuatro
veces al dia que incluyen las tres comidas principales y un refrigerio, para el

periodode lactancia la mujer consumira cinco veces al dia los alimentos, en los

. . L. . . 18 . .
gue se tienen las tres comidas principales y dos refrigerios” . La consistencia de

los alimentos sera tipo segundo, en un plato grande y la cantidad de alimentos

. . L, , 19
ricos en hierro sera de 5 cucharadas al dia .

El requerimiento de energia varia de acuerdo al periodo de gestacion, la
FAO/OMS/UNU en el 2001 establecio el aporte caldrico adicional en las mujeres
con indice de masa corporal normal segun su edad gestacional seria de 85 kcal/
dia durante el primer trimestre, 285 kcal/ dia en el segundo trimestre y 475 kcal/

en el tercer trimestre dando un total de 77 000 kcal adicionales, en tanto en
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mujeres no obesas que no asisten a sus controles prenatales durante el segundo
o tercer trimestre el aporte calorico aumenta a 360 kcal/ dia en el segundo
trimestre y se mantienen las 475 kcal/ dia del tercer trimestre y en las gestantes
con baja gananciade peso se adicionan 675 kcal/dia y en mujeres con alta
ganancia de peso no se debe hacer restricciones pero, si mejorar la ingesta de

. ~ - 18
alimentos porque puede dafiar el crecimiento fetal .

La alimentacion previa al embarazo es de suma importancia, pero muchas veces
nose toma en cuenta porque puede que la mujer desconozca que esta
embarazada y durante los primeros 28 dias se pueden producir malformaciones
cardiacas o defectos en el tubo neural por deficiencias del acido félico, en el
caso que la mujer planifique su embarazo se debe satisfacer las necesidades

de B6, B9, B12, A, D, yodo, zinc, selenio y hierro porque estos nutrientes estan

. . . ., . 20
relacionados con disminucion de la fertilidad .

Se recomienda evitar el consumo de alcohol en todo el embarazo, café y bebidas
gue tengan cafeina ya que esta asociado con el aborto y evitar fumar dado que
se producen sustancias quimicas que detienen el oxigeno y nutrientes que
llegan al bebé afectando al corazon, crecimiento y desarrollo del cerebro y
hacerlos propenso al asma en la infancia. La actividad fisica si se puede realizar,
por ejemplo, camina, nadar, bailar, pilates, ejercicios del suelo pélvico ayudaran

a mejorar la circulacion,controlar el peso, favorece al descanso y mejora la

., 21
recuperacion luego del parto .

En el marco de la norma técnica en el manejo terapéutico y preventivo de anemia
segun MINSA estipula que las gestantes recibiran el suplemento de sulfato
ferroso y acido félico a partir de las 14 semanas hasta los 30 dias post parto, se le
realizaran cuatro tomas de hemoglobina, el primer dosaje al inicio de su control
prenatal, el segundo dosaje entre la semana 25 a 28, el tercer dosaje antes del

parto entre la semana 37y 40, finalmente el cuarto dosaje a los 30 dias del parto,

. . L ar . . 22
para comprobar que el nivel de hemoglobina sea el 6ptimo y evitar la anemia .
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Para sustentar la investigacion, se hizo la recopilacion de diversos trabajos
realizados anteriormente sobre el efecto que ejercen las intervenciones
educativasy creencias alimentarias que prevalecen en gestantes, existen

estudios relacionados como:

Lamelas Gonzéalez ME, Granado Soto M, Caceres Mejuto M, Crespo Alvarez G,

Gonzalez Palanca S, Palmeiro Fernandez G. (2021)23. en su investigacion
titulada “Intervencion informativa a las embarazadas acerca de los mitos y
realidades de la lactancia materna” [Articulo cientifico], Hospital publico
Valdeorras, Espafia. La cual tuvo como: objetivo describir y analizar el nivel de
conocimientos e informacion de calidad en embarazadas acerca de la lactancia
materna, antes y despueés de la intervencion, se aplicdé un cuestionario a 189
embarazadas. Cuyos resultados fueron que el 86.7% de la intervencion fue bien
aceptada disminuyendo los errores y desconocimientos en temas basicos,
durante la segunda fase debido a la intervencion se incrementaron las tasas de
lactancia materna y mejoraron los conocimientos de las mujeres. Por lo tanto, si
existe relacion entre las intervenciones educativas y la disminucion de las

creencias sobre la lactancia materna.

Igualmente, en el estudio de Gonzalez Marcos L. (2021)24 titulada “Mitos y
creencias de la lactancia materna” [Grado en enfermeria] Universidad de Ledn.
Espafia 2020.La cual tuvo como objetivo identificar, analizar, describir y clasificar
creencias y mitos que tengan las mujeres embarazadas y puérperas acerca de
la lactancia materna, un estudio de enfoque cualitativo. Se aplico una entrevista
semiestructurada a 26 mujeres (3 puérperas y 23 gestantes). La autora concluye
gue los resultados sobre las creencias mas frecuente es que el tamafio de las
mamas no influye en la cantidad de leche que se produce, ademas que el
consumo de ciertos alimentos si altera el sabor de la leche y la calidad de esta
es igual en todas las mujeres. Por lo tanto, los conocimientos errados ponen en
peligro una lactancia materna exitosa.

Asimismo, Vargas Zarate M, Becerra Bulla F, Balsero Oyuela S, Meneses

Burbano Y. (2020)25, en su investigacion llamada “Lactancia materna: mitos y
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verdades. [Articulo de revision] Revista de la Facultad de Medicina. Universidad
Nacional de Colombia. 2018. La cual tuvo como objetivo identificar las creencias
respecto a la lactancia materna y confirmar si hay o no evidencia cientifica que
las soporte, se realizd una revision literaria en distintas bases de datos durante
el 2007 y 2017 en diferentes idiomas, de los cuales los resultados demostraron
que: la mayoria de las creencias no tienen fundamento y solo se basan en la
experiencia de alguien mas, por lo que propone reforzar la educacién durante la
etapa gestacional para desmentir las creencias y evitar que se sigan
popularizando. Por ello, una adecuada intervencion informativa apoyaria a

disminuir las creencias en las mujeres sobre la lactancia materna.

Por otra parte, a nivel nacional, Salinas Blas FM. y Mifiano Quezada 38”° en su
tesis“Mitos y creencias alimentarias en gestantes atendidas en el centro de salud
Alto Trujillo. El Porvenir - 20207, [Tesis de Licenciatura]. Universidad Privada
Antenor Orrego. Peru. La cual tuvo como objetivo explorar mitos y creencias
sobre alimentacion durante la gestacion en un estudio de tipo cualitativo, disefio
fenomenolégico a 30 gestantes a quienes se le aplicO una entrevista a
profundidad. Las autoras concluyen que: el 60% de las gestantes mantiene el
mito sobre comer por dos, asi como el 86% prefiere satisfacer sus antojos,
porque el bebé puede nacer con la lengua afuera. En sintesis, las creencias si
alteran la alimentacion de la mujer, provocando mayor consumo de comidas y

teniendo deficiencias nutricionales por evitar ciertos alimentos.

Del mismo modo, el estudio de Mallqui Cacha YL (2021)27 titulada “Factores
socioculturales y practicas alimentarias durante el embarazo en gestantes
atendidasen el CISEA Huarupampa, Huaraz, 2021.” [Tesis de licenciatura]
Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo, Huaraz, Perd. La cual tuvo
como objetivo: determinar la relacion entre factores socioculturales y practicas
alimentarias de las gestantes, en un estudio de enfoque descriptivo, cuantitativo,
correlacional, disefio no experimental de corte transversal, se aplic6 un
cuestionario a 132 gestantes. De las cuales los resultados fueron que el 82.6%
de las gestantes heredo costumbres alimentarias de sus madres, ademas el

98.4% si creen en los mitos y costumbres, pero, no hay relacion significativa con
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las préacticas alimentarias. En tal sentido, las mujeres transmiten con mas
facilidad las creencias y practicas alimentarias a nuevas madres por lo que se

necesita fortalecer su conocimiento en los controles prenatales.

Asimismo, Torres”™ en su investigacion titulada “Efectividad de la sesion
educativa en el incremento del nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica
en gestantes del centro de salud Santa Adriana — Juliaca 2019, [Tesis de
licenciatura]. Universidad Nacional del Altiplano de Puno. Perd. 2021. De
enfoque descriptivo de disefio pre — experimental, de corte transversal. Se aplico
cuestionario a 76 gestantes. La autora concluye: el nivel de conocimiento sobre
la anemia ferropénica antes de realizar la sesion educativa fue de 81.6 % bajo,
luego de realizar la sesionel nivel de conocimiento fue de 93.4% alto en las
gestantes. En consecuencia, las sesiones educativas si son efectivas,

aumentando el nivel de conocimiento del grupo poblacional de estudio.

Igualmente, en el estudio de Ramos’ “Efectividad de la intervencion de
estrategias preventivo-promocionales en el conocimiento y practicas de la
lactancia materna en gestantes del centro de salud class Jorge Chavez — Juliaca.
Diciembre 2020 — abril2021” [Tesis de licenciatura]. Universidad Nacional del
Altiplano de Puno. Perd. 2022. Investigacion de tipo descriptivo, analitico,
cuantitativo, de corte longitudinal, cuasi experimental y explicativo. Conformado
por 42 gestantes (21 en grupo controly 21 en grupo experimental). El autor
concluye que: la estrategia favorecié a mejorar el conocimiento y adopcion de
buenas practicas para amamantar; logrando un 71.4% de buenos conocimientos
durante el primer dia de vida del nifio en el grupo experimental y la efectividad
se mantuvo en un 66.7% luego de un mes teniendo diferencias significativas a
pesar del tiempo que pasé. Por lo tanto, los conocimientos se mantienen si se
ponen en practica y ademas que las intervenciones si logran mejorar el

conocimiento.

Por otra parte, a nivel local no se han encontrado investigaciones sobre las
variables comprendidas en este proyecto, motivo por el cual se inicié la

investigacion sobre la efectividad que pueden lograr las intervenciones
25



educativas para la prevencion de creencias alimentarias en las gestantes.
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[Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

3.2.

3.3.

La investigacibn es aplicada porque aprovecha los conocimientos
adquiridos de la investigacion tedrica y busca resolver un determinado
problema, el cual se enfoca en el enriquecimiento de conocimientos ante
las creencias alimentarias de las gestantes. Es de enfoque cuantitativo,
dado que se utilizard la recoleccion y andlisisde los datos mediante

L, s 30
métodos estadisticos .
Disefio de investigacion

La investigacion es disefio experimental pre experimental porque ejecuta
la medicién de la variable dependiente antes y después de aplicar el
cuestionario y prospectivo por que identifica las creencias y busca mejora

el nivel de conocimiento a futuro que hay acerca de las creencias

. . 31
alimentarias en el embarazo .

Esquema:
[ G= 01—X—Oz ]
Donde:
G: grupo de estudio
O1: Pre test

X: Intervencién educativa
O». Post test

Poblacion

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por 159 mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud de Zarumilla para sus controles

prenatales.
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3.4. Muestray muestreo de estudio

3.5.

La muestra de estudio estuvo conformada por 40 mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud de Zarumilla para sus controles prenatales que

cursan el 3° trimestre.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion:

Gestantes mayores de 18 afios, con historia clinica en el Centro de
Salud de Zarumilla.

Gestantes mayores de 18 afios, con historia clinica en el Centro de
Salud de Zarumilla que estaban en el momento de la recoleccion de
la informacion.

Gestantes mayores de 18 afios, con historia clinica en el Centro de
Salud de Zarumilla acepten participar en la investigacion y hayan

firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Gestantes mayores de 18 afios, con historia clinica en el Centro de
Salud de Zarumilla que no acepten participar en la investigacion.
Gestantes con habilidades diferentes.

Gestantes que a pesar de aceptar participar en la investigacion no la

concluyan o se retires a mitad de la investigacion.

3.6. Método, técnica e instrumento de recoleccién de datos

El método de investigacién fue muestreo no probabilistico por
conveniencia y se aplico una investigacion cuantitativa, a través de una
eleccion al azar de los miembros de la poblacién que estan en el Ultimo

trimestre gestacional.

La técnica de recoleccidén de datos que se utilizé en el estudio para
la relacién entre variables de estudio fue la encuesta.
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3.7.

El instrumento que se aplico fue un cuestionario utilizado antes de la
intervencion y luego de la intervencion, que consistia de dos partes, la
primera donde esta la presentacion y los datos generales; la segunda parte
fue de la recoleccion de informacién sobre las creencias alimentarias en las
gestantes, el cuestionario consta de 10 preguntas dicotémicas, dandole un
valor de 1 punto al Siy 2 puntos al No, posteriormente los conocimientos
adquiridos luego de la intervencién se elaboraronlas tablas estadisticas.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento de Recoleccién de Datos: Se solicito autorizacion al
encargado de la jefatura del Centro de Salud Zarumilla, al ser favorable la
respuesta se coordiné la fecha y hora de aplicacion del cuestionario, sin

interferir con la programacion laboral de la institucion.

Al disponer de la poblacion en la fecha planificada, se les dio la bienvenida
y se les explico los objetivos del trabajo y se paute6 sobre el llenado del

cuestionario.

Después de aplicado el pre test y post test, los datos de cada encuesta
fueron ingresados a la base de datos previamente elaborado en el
programa computarizado SPSS version 21, debidamente codificados para
facilitar el procesamiento y analisis estadistico posterior de las variables en

estudio.

Andlisis e interpretacion de datos: Una vez recolectados los datos de
las 40 gestantes se sometieron a un proceso de codificacion, luego se
transfirieron a una base de datos para su tabulacién cuyos resultados se
presentan en las tablas estadisticas, de acuerdo con los objetivos
especificos del proyecto de investigacion. Se utilizo la estadistica a través
del software estadistico SPSS 21 para determinar la relacién entre la
intervencidn educativa y las creencias alimentarias en gestantes,a través
de la prueba de t Student.

Rigor y ética de la investigacion: Bajo la resolucibn N° 0301-
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2018/UNTUMBES- CU, se rigen los codigos de la ética de investigacion de
la Universidad Nacional de Tumbes que fueron implementados en la
investigacion a las gestantes que pertenecen al Centro de Salud Zarumilla,
Tumbes:

a) Proteger los derechos, la integridad y el bienestar de las mujeres que
participen en la investigacion, tomando en consideracion los protocolos

correspondientes al area de estudio.

b) Se solicitd el consentimiento informado de las personas que desearon

incluirse en la investigacion.

c) Se guardaron con la debida confiabilidad los datos de los participantes
involucrados en la investigacion. En general se garantizé el anonimato
de las participantes, tanto en la realizacion de la investigacion como la

conservacion de los datos obtenidos.

d) Se garantizé la participacion libre de las personas involucradas®.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Efecto de la intervencion educativa en creencias alimentarias a
gestantes atendidas en el Centro de Salud Zarumilla, Tumbes 2022.

Diferencias emparejadas

Media de 95% de intervalo de

Valoracion ; Desviaciones ~error confianza de la t I Sig.
edia
(prueba tStudent) tandar estandar Inferior = Superior d (bilateral)

Total, de conocimiento

pre test - Total de

-.650 .580 .092 -.835 -.465 -7.093 39 .000
conocimiento post test
Prueba T Student > 0.05 No efectivo IC 95%
Prueba T Student < 0.05 Efectivo

Interpretacion:

De acuerdo con la prueba t Student con un 95% de confianza, se observa
gue la significancia es de 0.000, siendo esta menor a 0,05, asi podemos
afirmar que la intervencion educativa en creencias alimentarias a gestantes

atendidas en el Centrode Salud Zarumilla, Tumbes 2022, es efectiva.
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Tabla 2. Resultados pre test de creencias alimentarias de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Zarumilla, Tumbes 2022, antes de la

intervencion.

PRE TEST Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 5%
Medio 28 70%
Alto 10 25%
Total 40 100%

Interpretacion:

En la tabla N°2 se identifican las creencias alimentarias que tienen las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Zarumilla, antes de realizar la
intervencion educativa, identificandose que el 70% de las gestantes creen
gue son ciertos algunas de las creencias que ocurren durante este periodo,
el 25% no creen en la mayoria de las creencias y el 5% si creen

rotundamente todas las creencias.
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Tabla 3. Resultados post test de creencias alimentarias de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Zarumilla, Tumbes 2022, después de la

intervencion.

POST TEST  Frecuencia Porcentaje

Medio 6 15%
Alto 34 85%
Total 40 100%

Interpretacion:

En la tabla N°3 se identifican las creencias alimentarias que tienen las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Zarumilla, luego de realizar la
intervencidn educativa, identificandose que el 85% de las gestantes
dejaron de creer en la mayoria de las creencias que ocurren durante este
periodo y el 15% aun sigue creyendo algunas de estas creencias afirmando

asi lo enraizadas que estan esas ideas.
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4.2 Discusion

En el estudio se plante6 como objetivo general determinar el efecto de la
intervencion educativa en creencias alimentarias a gestantes atendidas en

el Centro de Salud Zarumilla, Tumbes 2022.

En los resultados de la tabla 1, se pudo evidenciar que la intervencion
educativa frente a las creencias alimentarias es efectiva, demostrandose
mediante la prueba t Studentcon un 95% de confianza donde la significancia
es de 0.000, siendo menor al 0.05, rechazando asi la hipétesis nula, siendo
efectiva la intervencion, logrando disminuir las creencias en las gestantes.
Corroborando asi los resultados de Lamelas?® quien encontré6 que la
intervencion educativa en gestantes es eficaz, consiguiendo disminuir las
creencias sobre las mujeres que piensan que por tener pechos pequefios
no pueden producir suficiente leche para satisfacer las necesidades de su
bebé, logrando suprimir estas creencias; esto también se asemeja al estudio
de Gonzales?* quien menciona en su estudio que la mayoria de mujeres
creian que consumir chocolate o caldos era necesario para la produccion
de leche, pero esto no es asi ya que para aumentar la produccion de leche
es necesaria la succion del bebé que ayudara a estimular hormonas como
la prolactina y oxitocina aumentando la leche materna, favoreciendo la
proteccion contra enfermedades como la neumonia, infecciones de oido,
diarrea entre otras por contener inmunoglobulinas, ademas de que
favorece su desarrollo cognoscitivo, proteger contra el cancer de ovario y

mama en la madre y ademas de promover el vinculo madre e hijo®3,

De igual manera lo sefala Torres en su estudio, el cual realizo la
intervencién e identifico un bajo nivel de conocimiento en las gestantes
(81.6%) sobre anemia ferropénica antes de la sesion, pero luego de la
sesion educativa los valores se invierten mostrando un alto nivel de
conocimiento (93.4%) favoreciendo al enriquecimiento de conocimiento en
las mujeres?®.

En ese sentido, es comun en las madres que los conocimientos sobre su
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maternidadse encuentren arraigados a la experiencia y el traspaso de
informacion de abuelas y madres, es asi que, partiendo de ello, se hace
necesaria la intervencion que procure el cambio de creencias, a través de
la promocion masiva de lactancia materna y una adecuada alimentacion,
enfatizandola en todos los espacios que involucre la atencién materna, que
ademds permita la participacién de la pareja y el entorno, que seran de

apoyo durante la etapa de puerperio.

Mediante el pre test se identifico que el 70% de las mujeres del estudio
creian verdaderas las siguientes creencias: “el bebé le quita todo el calcio
ala madrey por ello pierde algun diente”, “consumir pescado luego de una
cesarea provoca dolor en la herida”y “es necesario tomar chocolate o
caldos para la produccion de leche luego del parto”. Durante la intervencion
se explico de manera detalla que debido a los cambios hormonales que
ocurren y la agudizacion de alguna condicion gingival que ha sido
descuidada se puede perder algun diente3*y no por el desarrollo del feto,
por eso que es importante una adecuada higiene bucal y el consumo de
alimentos ricos en calcio; por otro lado, que consumir pescado no causa
infeccion o dolor de la herida, en su lugar el pescado u otro tipo de proteina
acelera la cicatrizacion de las heridas y por ultimo, que no es esencial
consumir chocolate o caldos para poder generar leche en sus senos ya que
para producir leche solo se debe estimular el pecho para producir
hormonas como la oxitocina y prolactina, informacién que se les brindo

mediante el material audiovisual.

Similar al estudio de Gonzales que en su investigacién encontré que las
mujeres piensan que a menor tamafio de la mama va a producir menor
cantidad de leche o evitan consumir ciertos alimentos porque pueden
cambiar el sabor de la leche o causar célicos al bebé, ademas de que creen

gue no todas las mujeres producen leche de buena calidad®*.

Lo arriba mencionado, indica que la lactancia materna es un tema

complejo, con valor importante dentro del sistema de alimentacién del ser
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humano, que ha cobrado énfasis conforme se han descubierto vy
comprobado cientificamente sus bondades, los cuales benefician
indiscutiblemente al nifio, la madre y su entorno, por lo que debe difundirse
tanto su importancia, beneficios y mecanismos de produccion, que
modifique las creencias negativas. Por tanto, es necesario despejar toda
duda que tenga la gestante cuando acude a sus controles prenatales,
para mejorar sus habitos alimentarios y desmentir las creencias,
preparandolas adecuadamente para el postparto y la correcta técnica en la

lactancia materna.

Es asi que luego de la intervencion educativa y realizado el post test
evidenciamos que las mujeres que tenian estas creencias han disminuido
a un 15%, demostrandoles en forma didactica y con fundamentos
cientificos la veracidad de las creencias que tenian, contando que algunas
de ella creian que al consumir al menos tres (3) cucharadas de alimentos
ricos en hierro era suficiente, por lo contrario, en la norma técnica: manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas sugiere consumir 5 cucharadas de alimentos ricos
en hierro en sus comidas diarias tales como la sangrecita de pollo, bazo de
res, higado de pollo y bofe para elevar su nivel de hemoglobina y evitar la

anemia?2.

Vargas en su estudio, precisa que la mayoria de las creencias no tienen
fundamento y solo se basan en la experiencia de alguien mas, por lo que
se debe de reforzar la educacion en las gestantes y de todos los grupos
poblacionales para evitar que se sigan popularizando las ideas erroneas.
Consiguiendo disminuir las creencias y mejorar el estado nutricional de las
gestantes con adecuadas ganancias de peso para su edad gestacional y

reducir al maximo cualquier tipo de riesgo que pueda aparecer?®.

Al respecto, es probable que el conocimiento adquirido por las madres
sobre temas importantes que redundan en el adecuado crecimiento del

bebé se deba a que la mujer en esa etapa se encuentra muy receptiva para
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aprender y cambiar actitudes que mejoren y optimicen la atencion de su
hijo. Asi también la importancia de un control prenatal interdisciplinario
donde la participacién de profesionales de la salud permita que la gestante
y /o puérpera pueda recibir educacion individualizada o grupal, éste ultimo
permite a la madre el intercambio de experiencias beneficiosas por parte
de las que han tenido una experiencia de lactancia exitosa y comprender
las razones por las que otras fracasaron. Por todo lo antes mencionado se
puede afirmar que la efectividad de las intervenciones educativas en
diferentes grupos de estudios logra mejorar los conocimientos de las
personas que asisten, brindandoles los conocimientos de forma didactica y
con la participacion activa de los involucrados se pueden obtener

resultados favorables.

Los resultados ponen de manifiesto que la educacion, es la mejor
herramienta de prevencion y promocion de la salud para lograr cambios de
actitud y adopcion de buenas practicas con respecto a un objetivo de
interés, es probable que los resultados del presente estudio sean el reflejo
de éste. Por lo tanto, una buena orientacion a las madres a lo largo del
embarazo, puerperio y control de crecimiento de los nifios puede cambiar

actitudes en la poblacion y lograr reducir las creencias.
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1.

V. CONCLUSIONES

El efecto de la intervencién educativa en creencias alimentarias a
gestantes atendidas en el centro de salud Zarumilla, Tumbes, 2022, ha
sido efectivo, debido a que antes de la intervencion el 70% las mujeres
tenian estas creencias y luego de realizar la intervencién solo el 15%
seguian creyendo en estas creencias, demostrando asi la importancia de

brindar informacién actualizada en las consejerias nutricional.

Las creencias alimentarias que se identificaron en las gestantes atendidas
en el centro de salud de Zarumilla antes de la intervencion fue de un 70%.

Las creencias alimentarias que se identificaron en las gestantes atendidas

en el centro de salud de Zarumilla luego de la intervencion fue de un 15%.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer las estrategias educativas dirigidas a las gestantes y que se
realicen de forma constante para mejorar el nivel de conocimientos y evitar

que las creencias se sigan difundiendo en las proximas generaciones.

Brindar las consejerias nutricionales con informacion actualizada que
ayuden a las gestantes a tomar mejores decisiones en su alimentacion y
disminuir el riesgo a sufrir enfermedades como anemia, diabetes gestacional

y exceso 0 poca ganancia de peso para su edad gestacional.

Involucrar a las familias y comunidad en participar de las actividades que
realizan los centros de salud y diferentes instituciones con el propésito de

enriguecer sus conocimientos en diferentes temas.

Incentivar a realizar mas estudios en diferentes centros de salud, con mayor
poblacién en temas relacionados a creencias que surgen en los diferentes
grupos etarios con el proposito de comparar el conocimiento empirico y el

conocimiento cientifico.
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VIII.

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
EFECTO SOBRE INTERVENCION EDUCATIVA EN LA PREVENCION DE CREENCIAS ALIMENTARIAS A
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ZARUMILLA, TUMBES, 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
PRINCIPAL GENERAL GENERAL
iCual es el efecto de una | Determinar el efecto de una | Hi: El efecto de una intervencion
intervencion educativa en | intervencion educativa en creencias | educativa  modifica las  creencias
creencias alimentarias a gestantes | alimentarias a gestantes atendidas | alimentarias en gestantesatendidas en el | Lugar de ejecucidn:
atendidas en el centro de salud | en el Centro de Salud Zarumilla, | Centro de Salud Zarumilla, Tumbes 2022. | Centro de  salud
Zarumilla, Tumbes 20227 Tumbes 2022. Ho: El efecto de wuna intervencion | Zarumilla, Tumbes.

educativa no modifica las creencias | Tipo: Aplicada vy

ESPECIFICOS ESPECIFICOS alimentarias en gestantes atendidas en el | cuantitativo.
;Cudles son las creencias | Identificar las creencias alimentarias | Centro de Salud Zarumilla, Tumbes 2022. | Disefio: Experimental,

alimentarias que practican las
gestantes atendidas en elcentro de
salud Zarumilla?

;Cudles son las creencias
alimentarias que dejaran de
practicar las gestantes atendidas
en el centro de salud Zarumilla
luego de la intervencion
educativa?

de gestantes antes de la
intervencion.

Desarrollar la intervencion educativa
en creencias alimentarias a
gestantes.

[dentificar las creencias alimentarias
de gestantes después de la

intervencion.

ESPECIFICOS

Las gestantes participantes poseen un
bajo conocimiento sobre creencias
alimentarias.

Las gestantes participaron activamente en
la intervencion educativa

pre — experimental y

microsociologico.
Técnica e instrumento:
Encuesta y
cuestionario
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensién Indicador Instrumento
Escala de medicion
Coordinacién
Esta referida a mejorar el Elaboracion de material
nivel de conocimiento en Planificacion educativo
VARIABLE las gestantes, para la Organizacion de la
INDEPENDIENTE prevencion oportuna de sesion educativa .
creencias alimentarias. Presentacion Nominal
Intervencion
educativa —
Ejecucion Desarrollo de la sesion
educativa
Participacion
Evaluacion Pre test
Post test
Variable Definicién operacional Dimension Indicador Instrumento
Escala de medicion
Tipos de alimentos Macronutrientes
Esta referida a determinar Micronutrientes Ordinal
los factores involucrados Alto (16-20)
VARIABLE enlas practicas més Caracteristicas de Frecuencia Medio (11-15)
DEPENDIENTE comunes de la alimento Consistencia Bajo (1-10)
) alimentacioén en la Calidad
Creencia gestante. Cantidad
alimentaria
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Anexo 3: Respuesta para realizar intervencion

At DIRECCION REGIONAL DE SALUD
ﬂ MICRORRED N° 01 ZARUMILLA

“ ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO “

Zarumilla, 17 de Enero del 2023

Nota de Coordinacién N°003 -2023-GR-TUMBES-DRST-DG-MR-ZARUMILLA

ARIANA IRINA OLAYA NOBLECILLA
Estudiante Nutricion y Dietética de la Universidad nacional de Tumbes

DE . LIC. ENF. DANI DANIEL ZAPATA MALDONADO
Jefe de la Microrred Zarumilla.

ASUNTO : RESPUESTA A LO SOLICITADO

REF. +: SOLICITUD DE FECHA 03/01/2022

Por medio de la presente se les saluda cordialmente; y a la vez se le da Respuesta a lo solicitado
con documento de la referencia; haciéndole conocer que la fecha considerada para que pueda
realizar su actividad seria para el dia Jueves 19 de Enero del presente afio a horas 10:00am. En las
instalaciones del auditorio de este Centro de Salud.

Atentamente,
i ‘*1 ?,\’i
o005 JEFATURA B
- 72 ~
> A P
DDZM/MRZ \ /l"C- en Enf. Dafly D, Zapkta Maldonads
N JEFE BE LA JIICRO RED) '
CC q‘;?; i ~(.,:" ¥ 6 RUMILLA
ARCHIVO e )
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Anexo 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia sefiora, mi nombre es Ariana Irina Olaya Noblecilla y soy Bachiller
en Nutricion de la Universidad Nacional de Tumbes, estoy realizando mi
tesis titulada “EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN
CREENCIAS ALIMENTARIAS A GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD ZARUMILLA, TUMBES 2022.”

Con el objetivo de determinar cual es el efecto de la intervencion educativa
en creencias alimentarias a gestantes atendidas en el Centro de Salud
Zarumilla, Tumbes en el 2022.

Voy a aplicar un cuestionario con respecto a las creencias que ocurre
durante este periodo antes y después de la intervencion, realizare el taller
sobre alimentacion saludable en gestantes en el Centro de Salud Zarumilla.
Toda la actividad sera en coordinacion con la jefa del Centro de Salud y las
Obstetras que la atienden, de igual manera toda la informacién recolectada

sera confidencial, andnima y solo de utilidad para la investigacion.

¢Acepta participar de esta investigacion? Si No

49



Anexo 5:

INSTRUMENTO DE APLICACION: CUESTIONARIO EFECTO DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN CREENCIAS ALIMENTARIAS A
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ZARUMILLA, TUMBES
2022.

I.  PRESENTACION
Buen dia Sra., soy Bachiller en Nutricion de la Universidad Nacional de
Tumbes, estoy realizando una investigacion para analizar las creencias
alimentarias durante el embarazo. La informacion es confidencial y anénimo.
Agradezco su participacion.
DATOS GENERALES
Edad: ...................
Ocupacion: .........cccevenene.

Grado de instruccién: .............

II. Marque con un aspa (X) larespuesta que considere correcta:

Dimension 1: Tipos de alimentos

Macronutrientes

1. ¢Durante el embarazo es necesario comer el doble de lo que comia
antes?
a) Si
b) No

2. ¢Cree usted que consumir pescado luego de una ceséarea provoca
dolor en la herida (incones)?
a) Si
b) No

3. ¢Es necesario tomar chocolate o caldos para la produccion de
leche luego del parto?
a) Si
b) No
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Micronutrientes

4.

¢La beterraga y espinacas tienen méas hierro que el higado,
sangrecitay bofe?

a) Si

b) No

¢Es cierto que el bebé le quita todo el calcio a la madre y por ello
pierde algun diente?

a) Si

b) No

¢Es cierto que si come aji durante el embarazo el bebé nacerarojo?
a) Si

b) No

Dimensién 2: Caracteristicas de alimentos

7.

10.

¢,Cree Ud. que se deben satisfacer los antojos porque pueden tener
consecuencia en el bebé?

a) Si

b) No

¢Después del parto la mujer solo tiene que consumir sopas hasta
recuperarse?

a) Si

b) No

¢ Tiene que consumir al menos 3 cucharas de alimentos ricos en
hierrotodos los dias?

a) Si

b) No

¢La cantidad de comidas durante el embarazo son 5 veces al dia?

a) Si

b) No
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Anexo 6: Planificacién de la intervenciéon educativa.

1° Sesién educativa

Tema: Alimentacion saludable en la gestante

- Bienvenida y entrega del pre test.
- Grupos de alimentos.

Contenido _ _
- Nutrientes esenciales en el embarazo.
- Tiempos de comida.
. Lluvia de ideas.
Metodologia _ N
Diapositivas.
Tiempo 35 minutos

2° Sesion educativa

Tema: Lactancia materna

- Como se crea la leche materna.

Contenido - Transicion de la leche materna.
- Almacenamiento de la leche materna.
Luvia de ideas.
Metodologia Material audiovisual.
Diapositivas.
Tiempo 30 minutos

3° Sesion educativa

Tema: Desmintiendo creencias

- Creencias mas frecuentes.

- Comparacion de las creencias y la informacién

Contenido cientifica.
- Clausura, entrega del post test y rifa de canasta
basica de alimentos por su participacion
) Lluvia de ideas.
Metodologia . N
Diapositivas.
Tiempo 35 minutos
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Anexo 7: Evidencia de la intervencion.
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