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RESUMEN

La presente investigacion ha tenido como objetivo conocer la eficacia de la
estrategia educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
en gestantes Centro de Salud Aparicio Pomares 2023. El disefio de estudio fue
aplicativo, prospectivo, longitudinal y experimental; la muestra fue de 36 gestantes que
acudieron a sus controles prenatales. La técnica que se utilizd es la encuesta y el
instrumento un cuestionario que corresponde a un pretest y postest y para la
aplicacion de la estrategia educativa la metodologia PECE (planificacion estratégica
comunicativa educacional), se emple6 el programa SPSS version 25 y la prueba
estadistica paramétrica T de Student. Los resultados encontrados en la investigacion:
Con relacién a los factores sociodemograficos con mayor porcentaje comprende la
edad materna promedia de 20 a 24 afos (33%), estado civil conviviente un 75% (27
casos), religién catélica un 58% (21 casos), grado de instruccién secundaria un 50%
(18 casos) y ocupacién ama de casa un 64% (23 casos). Con respecto al nivel de
conocimiento sobre alimentacién saludable antes de la intervencion de la estrategia
educativa las gestantes han tenido un conocimiento bajo 44%, conocimiento
moderado 47% y solo el 8% conocimiento alto. Posterior a la intervencion de la
estrategia educativa el 3% presentd un conocimiento bajo, el 17% conocimiento
moderado y el 81% conocimiento alto. Se concluy6 que las sesiones de la estrategia
educativa fueron eficaces para elevar el nivel de conocimiento sobre alimentacion

saludable en gestantes.

Palabras claves: Eficacia, estrategia educativa, nivel de conocimiento, alimentacién

saludable, gestantes



ABSTRACT

he objective of this research was to determine the effectiveness of the
educational strategy to raise the level of knowledge about healthy eating in pregnant
women Aparicio Pomares Health Center 2023. The study design was applicative,
prospective, longitudinal and experimental; The sample was 36 pregnant women who
attended their prenatal check-ups. The technique used is the survey and the
instrument is a questionnaire that corresponds to a pretest and posttest and for the
application of the educational strategy the PECE methodology (strategic
communicative educational planning), the SPSS version 25 program and the
parametric statistical test were used. Student's t. The results found in the research: In
relation to the sociodemographic factors with the highest percentage, it includes the
average maternal age of 20 to 24 years (33%), cohabiting marital status 75% (27
cases), Catholic religion 58% (21 cases ), degree of secondary education 50% (18
cases) and occupation as a housewife 64% (23 cases). Regarding the level of
knowledge about healthy eating before the intervention of the educational strategy, the
pregnant women had 44% low knowledge, 47% moderate knowledge and only 8%
high knowledge. After the intervention of the educational strategy, 3% presented low
knowledge, 17% moderate knowledge and 81% high knowledge. It was concluded that
the educational strategy sessions were effective in raising the level of knowledge about
healthy eating in pregnant women.

Keywords: Efficacy, educational strategy, level of knowledge, healthy eating, pregnant

women
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INTRODUCCION

La gestacion es una fase donde suceden cambios fisiologicos y anatémicos,
por lo que requiere mayores ingestas de alimentos que contengan macronutrientes y
micronutrientes conforme avanza las semanas de gestacion, con el fin de cubrir las
necesidades fisiologicas durante el embarazo, de esa manera minimizar el riesgo de
las complicaciones que conlleva una inadecuada alimentacion. Por ello una
alimentacion saludable es la clave para el desarrollo 6ptimo del nuevo ser y una buena

salud para la madre.

Es importante tener en cuenta que una incorrecta alimentacion antes, durante y
después del embarazo tendrd un impacto negativo sobre la salud del binomio,
generando riesgos tales como la obesidad, anemia, diabetes, partos prematuros, feto

macrosomico, problemas cardiacos, etc.

A nivel mundial una gran cifra de gestantes no conoce cual es la dieta apropiada
durante su gestaciéon y por ello no ingieren los alimentos adecuados para el buen
desarrollo del feto; otras mujeres saben los nutrientes que se necesitan consumir en
la etapa de gestacion, pero desconocen en que alimentos se encuentra el valor

nutritivo y el otro grupo ignora la dieta adecuada que debe seguir (1).

La OMS, nos indica que cada vez es mas alto el porcentaje de desconocimiento de

alimentacion saludable y practicas incorrectas en las gestantes (2).

En la actualidad la inadecuada alimentacion durante el embarazo se ha
convertido en una problematica para la salud publica en nuestro pais (1). Por lo que
se necesita mejorar con el apoyo de todos los profesionales de salud y sobre todo del
profesional de obstetricia, en caso de que la gestante presenta un excesivo u déficit
de ganancia de peso se le realice el seguimiento nutricional con el fin de mejorar y

corregir los malos habitos alimentarios (3).

Por lo sefalado anteriormente, las gestantes no tienen un adecuado

conocimiento concerniente a alimentacion saludable. Consecuentemente, nuestra
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investigacion tuvo como probleméatica general la siguiente interrogante ¢Cual es la
eficacia de la estrategia educativa para elevar el conocimiento sobre alimentacion
saludable en gestantes Centro de Salud Aparicio Pomares 2023? Se planted una
investigacion de nivel aplicativo, prospectivo, longitudinal y experimental con el
objetivo de conocer la eficacia de la estrategia educativa para elevar el conocimiento
sobre alimentacién saludable en gestantes. Se trabajo las siguientes variables de
estudio: Estrategia educativa y conocimiento sobre alimentacion saludable las que
fueron operacionalizadas con el proposito de obtener los objetivos propuestos.

Para lo cual la tesis esté distribuida de la subsiguiente forma:

CAPITULO I: Problema de investigacion, en el cual se redacta la realidad
problematica, el problema, objetivo de estudio, justificacion, limitaciones vy

operacionalizacion de variables.

CAPITULO II: Marco tedrico, los antecedentes de estudios, bases conceptuales y

bases epistemoldgicas.

CAPITULO lIIl: Marco metodoldgico, ambito de estudio, poblacion, muestra, nivel tipo
y disefio de estudio, disefio de Investigacion, técnicas e instrumento, procedimiento

de la ejecucion y las consideraciones éticas.

CAPITULO IV: Presentacién de los resultados en tablas y gréficos y la contrastacion

de hipotesis.

CAPITULO V: Discusion, conclusiones, recomendaciones, y finalmente las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

Es conocido que la alimentacion de cada persona no es controlada o evaluada,
por un profesional adecuado (nutricionista), es decir que las personas se alimentan de
acuerdo a sus creencias e influencia social; de la misma manera las gestantes también
no cuentan con un rol alimentario durante el periodo de gestacién, toda vez que su
dieta diaria no cubre las insuficiencias nutricionales que requieren para el desarrollo
del feto (niflo por nacer), por ello es muy importante que desde la temprana semana
de gestacion reciba todos los cuidados, la atencion en salud y nutricion necesaria para

prevenir complicaciones y lograr un parto seguro (4).

La concepcion del feto, genera en el organismo de la madre multiples cambios
fisiolégicos, bioquimicos y metabdlicos de adaptacion que demandan un incremento
en las necesidades nutricionales para la gestacién y lactancia; al no cubrir estas
insuficiencias nutricionales conllevan a desarrollar problemas de prematuridad y
morbimortalidad materno-fetal;, por lo que la gestacion, crea una etapa de mayor
vulnerabilidad nutricional en la supervivencia del embrién y el desarrollo fetal, toda vez
gue las gestantes tienen un rol alimentario inadecuado durante el periodo de

gestacion(1).

Existe a nivel mundial un alto nimero de mujeres que no conocen cual es la
dieta apropiada durante su embarazo y por ello no ingieren los alimentos adecuados

para el buen desarrollo del feto; otras mujeres saben los nutrientes que se necesitan
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consumir en la etapa de gestacion, pero desconocen en gque alimentos se encuentra
el valor nutritivo y el otro grupo ignora la dieta adecuada que debe seguir. Puesto que
si una madre no tiene conocimiento sobre alimentos ricos en nutrientes y ademas de
ello tienen practicas inadecuadas sobre alimentacion nutricional que conlleva a
desarrollar complicaciones maternas y neonatales como; muerte fetal intrauterina,
aborto espontaneo, mayor riesgo de diabetes mellitus gestacional, pre eclampsia,
parto por cesérea, parto prematuro, obesidad, sobrepeso, bajo peso macrosomia fetal
e ingreso a la unidad de cuidados especiales o unidad de cuidados intensivos

neonatales. (1).

Asimismo, la Organizacion Mundial De Salud (OMS), deduce que durante el
aflo mueren alrededor de 276.000 neonatos en el mundo a causa de malformaciones
congénitas, y muchas de estas podrian evadir mediante la promocién del consumo
proporcionado de acido félico y yodo mediante la ingesta de alimentos esenciales o el
suministro de suplementos, asi como también concurriendo a los controles prenatales

oportunamente (1).

De la misma manera la OMS sefal6 que en el afio 2020, existen 2 millones de
mujeres en estado de gravidez en el mundo, de las cuales 42% sufre de algun tipo de
anemia durante su gestacién. En Peru se hallé que 3 de cada 10 gestantes tienen
anemia. Segun el informe de Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2016, la prevalencia de gestantes anémicas se elevo al 27.9%, siendo las gestantes
adolescentes de 15 a 19 afios con mayor porcentaje en un 38.9%, esto nos indica que

cada vez es mas alto el porcentaje de desconocimiento de alimentacién saludable (2).

En el Pert en el afio 2020 segun el Instituto Nacional de la Salud (INS) al
indagar el peso de las mujeres gravidas y su relacion con la semana de gestacion, la
prevalencia de sobrepeso en ellas incremento de 30.4 % a 44 %, entre los afios 2009
y 2019 (8).

Segun el INS en el afio 2022, la valoracion nutricional de la gestante del tercer
trimestre, sefiala carencia de peso durante la gestacién con mayor porcentaje en la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) Loreto y Amazonas con 17,4% y 16,7%,

alcanzando como pais el 9,3% en déficit de peso durante el periodo de gestacion. El
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sobrepeso en gestantes obtuvo el 47,9%, la DIRESA Tacna presentd el mayor
porcentaje de sobrepeso a nivel nacional obteniendo el 67,6%. Asimismo, segun el
indice de masa corporal (IMC) pre gestacional el 49,2% de las gestantes del primer
trimestre empezaron su gestacion con sobrepeso u obesidad. Al contrario, sélo el 1,9%

empezo6 su gestacion con déficit de peso (5).

En Huanuco segun el informe técnico de la DIRESA, mediante el Centro
Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable (CENAN) sostiene que el estado
nutricional de la gestante a nivel provincial y distrital para el afio 2019 de enero hasta
marzo con indicadores de IMC con peso pre gestacional presentan un 31,2%, de
sobrepeso, 9 % de obesidad y solo un 2,0% bajo peso (6). Esto nos refleja que un
42,2% de las gestantes de nuestra region tienen practicas alimentarias inadecuadas y

un bajo conocimiento sobre alimentacion saludable (7).

La inadecuada alimentacion durante el embarazo se ha transformado en un
problema significativo en la salud publica en nuestro pais (1). Por lo que se necesita
mejorar con el apoyo de todos los profesionales de salud y sobre todo del profesional
de obstetricia, ya que la obstetra tiene un trato directo con la gestante durante la
atencién prenatal, donde evalla el estado nutricional al comienzo de la gestacion y da
un seguimiento ponderal durante toda el embarazo, también brinda una orientacién y
consejeria dietética, que garantice una alimentacion y nutricion apropiada para el
binomio, en caso presenta un carencia o excesiva ganancia de peso se realiza el
seguimiento nutricional con el fin de mejorar y corregir los malos hébitos

alimentarios(3).

El desconocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo,
representa un hecho importante en la promocion y prevencion de la salud materna, de
ello no es ajeno el centro de Salud Aparicio pomares, que esta ubicado en la zona
urbana, marginal del distrito de Huanuco, donde las gestantes acuden al centro de
salud en dos extremos de estado nutricional , ya sea déficit de peso u obesidad,
desencadenando muchas complicaciones en la gestante y el feto, por este motivo con
esta investigacion proponemos mejorar el conocimiento de las gestante sobre

alimentacion saludable, asi mismo crear habitos saludables y acciones de
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autocuidado de su estado nutricional, logrando tener una gestante con un peso
adecuado y sin anemia, un neonato saludable con peso y talla apropiado para la edad
gestacional, y que estos hébitos y practicas alimentarias sean sostenidas durante la
lactancia y en todo el desarrollo del nifio, para la prosperidad y calidad de vida de la

madre gestante y de su familia.

1.2 Formulacion del Problema de investigacion general y especificos
Por todo lo planteado anteriormente nos permite formularnos las siguientes

interrogantes.

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la eficacia de la estrategia educativa para elevar el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares,
20237

1.2.2 Problema Especifico
1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable antes de la
intervencién de la estrategia educativa en gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares 2023?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable después de la
intervencién de la estrategia educativa en gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares 2023?

3. ¢Cuales son los factores sociodemogréaficos del grupo de estudio del Centro de
Salud Aparicio Pomares, 20237

1.3 Formulacion del objetivo general y especificos

1.3.1 Objetivo General

Conocer la eficacia de la estrategia educativa para elevar el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2023.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable antes de la
intervencion de la estrategia educativa en gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares 2023 mediante el Pretest.

2. Establecer el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable después de
la intervencidon de la estrategia educativa en gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares 2023 mediante el postest.

3. Determinar los factores sociodemograficos del grupo de estudio del Centro de

Salud Aparicio Pomares 2023.

1.4 Justificacion

Las razones que justifican el presente estudio se centran en elevar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable de las gestantes, a través de una
estrategia educativa alimentaria con el propésito de tener una gestante saludable, con
peso adecuado y sin anemia, un recién nacido vigoroso, puesto que la inadecuada
alimentacion de la gestante influye negativamente en la formacion intrauterino del feto

y en toda su etapa de desarrollo humano tanto fisico y cognitivo.
Por su relevancia Social

Tiene relevancia social porque se buscé mejorar el conocimiento en la
alimentacion de las gestantes y de la familia mediante una estrategia educativa
alimentaria, en el Centro de Salud Aparicio Pomares; por lo cual este programa servira
de modelo para ser aplicada en todos los establecimientos de salud en sus actividades

preventivo — promocional, con el objetivo de favorecer a toda la poblacién gestante
Por su relevancia tedrica

Asimismo, este trabajo tiene un valor tedrico que es fundamental para la ciencia,
porque contribuye en la importancia que tiene el nivel de conocimiento sobre

alimentacion saludable durante la etapa de gestacion.
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Por su relevancia metodoldgica

Asimismo, el trabajo tiene utilidad metodolégica, porque el instrumento que se
presentd cumple con las expectativas relacionadas al conocimiento sobre alimentacion
saludable, ademas la informacion de los resultados obtenidos puede servir para las

proximas investigaciones.

1.5 Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron fueron: Poco interés de participacion de
las gestantes ya que fue un estudio longitudinal que requiere de tiempo para la
ejecucion de las sesiones y la aplicacion del cuestionario, a pesar de nuestros
esfuerzos para obtener una muestra representativa, se logré la participacion de 36
gestantes, debido a la falta de compromiso y responsabilidad sobre su gestacion.
Algunas gestantes mostraron desinterés respecto a la investigacion, por otra parte,
el ambiente donde se desarrollé las sesiones era muy pequefio, sin embargo, no

afectd en el cumplimiento de nuestros objetivos.

1.6 Formulacion de Hipétesis

Hi: Las sesiones de la estrategia educativa es eficaz para elevar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares, 2023.

Ho: Las sesiones de la estrategia educativa no es eficaz para elevar el nivel de
conocimiento sobre alimentacién saludable en gestantes del centro de salud
Aparicio Pomares, 2023.

1.7 Variables

Variable Independiente

Estrategia educativa

Variable Dependiente

Conocimiento sobre alimentacion saludable
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Nivel

L Escala de
Variable c%ifg:alszggl Dimensiones | Indicadores indicador medicion
Variable Son secuencias,
independiente | procedimientos o Técnicas
planes Eficaz educativas
Estrategia encaminados Evaluacion
educativa hacia la No eficaz Talleres
adquisicién del
aprendizaje (25)
Variable Es un acumulado Alto 13 a 18 puntos
Dependiente de indagacién que | Evaluacién del
el sujeto posee en | nivel de Medio 7alzpuntos | Intervalo
Conocimiento su mente, | conocimiento 1 a6 puntos
sobre personalizada vy Bajo
alimentacion subjetiva, que
saludable pueden ser 0 NO | |nstrumento de | Pretest
utiles. (29) evaluacion Postest
Factores sociodemogréficos
<19 afios
20 a 24 afios
Edad 25 a 29 afios Intervalo
30 a 34 afios
> 34 afios
Soltera ,
Estado civil Conviviente Nominal
Casada
Es un indicador que se utiliza para
describir a las personas (39). Catélica _
Religion Evangélica Nominal
Otros
Analfabeta Nominal
Grado de Primaria
instruccion Secundaria
Superior
Ama de casa Nominal
Ocupacion Estudiante

Comerciante
Otros
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Diaz, AD, et al. (Chile, 2022). Realizaron un estudio sobre “Conocimientos,
practicas alimentarias y estado nutricional de gestantes atendidas en el CESFAM
Santa Laura de la comuna de El Bosque”. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
transversal, descriptivo y observacional; La muestra fue de 17 mujeres gestantes entre
20y 44 afos, los resultados que obtuvieron fue: 75% reconocieron el peso de lamama
afecta al embridén antes y durante la gestacion, el 68,75% afirmaron que el incremento
del peso sugerido depende del peso anterior a la gestacion, un 69% de las gestantes
afirmaron haber recibido informacion, y el lugar donde obtuvieron informacion fueron,
consultorios en un 82% , hospital enun 15,7% Y solo el 52% de las gestantes acudio
a los talleres ofrecidos por el PARN. Concluyeron que las gestantes atendidas tienen
en su mayoria conocimientos firmes y correctos relativos al predominio del peso en la
gestacion antes y en el transcurso de ella, ademas las practicas alimentarias de las
gestantes no se desvian de las sugerencias del Ministerio de Salud, prevaleciendo el

consumo de alimentos nutritivos en relacion a los que no contribuyen a la dieta (9).

Acha, P. (Bolivia, 2020). Realiz6 la investigacion “Relaciéon del estado
nutricional, acceso y consumo alimentario de mujeres gestantes en el dltimo trimestre
mayores de 19 afios, con el peso del recién nacido que acuden a consulta externa de
los Centros de Salud de la Red Boliviano Holandés, ciudad de El Alto”. El estudio fue
observacional analitico de corte transversal, la muestra fue de 130 gestantes mayores

de 19 afos. Los resultados que obtuvieron: La mayor parte de las gestantes



21

presentaron un estado malnutricion por exceso con un porcentaje total de 60%:de los
cudles el 38,46% sobrepeso y 21,54%, obesidad, y un 36 % un estado nutricional
normal y solo el 3.85%, presentd bajo peso. Las gestantes que en su tercer trimestre
de embarazo presentaron un estado nutricional normal tuvieron recién nacidos con
normopeso en un 35,4% y madres con sobrepeso tuvieron recién nacidos
macrosémicos en un 37,7%. Concluyeron que el consumo inadecuado de la dieta y el
estado nutricional de la gestante estan relacionados con el peso al nacer, y gestantes

con obesidad dan como consecuencia nifios macrosémicos (10).

Galvez,J. ( México, 2019). Realizo6 la investigacién “Nivel de conocimiento en
mujeres embarazadas sobre alimentacion saludable adscritas a la UMF N° 1
Aguascalientes”. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. La muestra
fue de 233 gestantes. Los resultados que obtuvieron fue que el 60.09% tenian
conocimiento sobre alimentacion saludable, y el 36.91 % no tenian conocimiento
adecuado. En relacion al conocimiento sobre alimentacion por grupos de alimentos las
gestantes si tenian conocimiento, el 78.54% en proteinas, el 52.79%, en grasas y
84,55 %, en vitaminas y minerales. Mientras que el 20.47% no tenian conocimiento en
carbohidratos, y 46.78 % en el plato del buen comer. Concluyeron que existe un gran
ndmero de embarazadas sin conocimiento sobre alimentacién saludable,
predominantes en cuanto al plato del buen comer y los carbohidratos. Ello refleja la
necesidad de desarrollar intervenciones educativas de nutricion desde el primer

trimestre (11)

Sandoval MR y Sandova KJ. (Ecuador, 2018). Realiz6 la investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas de alimentacién en mujeres embarazadas del
centro de salud el valle, cuenca”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal.
La muestra la constituyeron 85 mujeres en estado de gravidez. Los resultados que
obtuvieron en cuanto a los conocimientos de las madres embarazadas, fueron
correctos el 88,2% e incorrecto el 11.8 % en cuanto a las actitudes tuvieron un 45,9%
correcto y un 54.1 % incorrecto y respecto a las practicas contestaron de manera
correcta el 76,5% y de manera incorrecta el 23.5 %. Concluyeron que la mayor porcion

de gestantes respondid de manera “correcta” a las interrogantes respecto al
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conocimiento, siendo las preguntas sobre el consumo de carbohidratos las que
tuvieron mas equivocaciones. Mientras que las gestantes interrogadas contestaron de
forma “incorrecta” en cuanto a actitudes y referente a las practicas las madres

embarazadas respondieron de manera correcta (12).

Jacome, M C. (Ecuador, 2017). Realizo la investigacion “estrategias educativas
para mejorar los conocimientos sobre requerimientos nutricionales en las gestantes
de la consulta externa del hospital provincial general Docente Riobamba, Ambato”. El
estudio fue no experimental, transversal, exploratoria y descriptiva. La muestra fue de
118 gestantes que acuden a consulta externa. El resultado que obtuvieron fue que el
34% de las encuestadas manifiestan que si conocen el grupo alimenticio que ayuda a
generar mayores niveles de hierro y el 67% indica que no. El 25% de las encuestadas
manifestaron que si conocen de forma adecuada los alimentos que aporten proteinas
para el desarrollo de su embarazo y del feto y el 75% indica que no. El 49% de las
encuestadas manifestaron que si conocen los alimentos que poseen calcio y el 51%
indica que no. El 36% de las encuestadas manifestaron que si conocen los alimentos
para no sufrir de estrefiimiento y el 64% indica que no. El 88% de las encuestadas
manifestaron que si es de gran importancia el estado nutricional y la alimentacion sana
en el embarazo mientras que el 12% indica que no. El 20% de las encuestadas
manifestaron que tenian una Excelente alimentacion en su edad gestacional, el 37%
indicaron que Buena y el 43% indicaron que Regular. Concluyeron que las madres
gestantes no conocen de forma adecuada los alimentos que ayudan al desarrollo de
su embarazo y que los niveles nutricionales de las gestantes no es el adecuado de
acuerdo a sus requerimientos (13).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ruiz, S.M. (Iquitos, 2022). Realiz0 la investigacion “Nivel de conocimiento sobre
alimentacién saludable en gestantes atendidas en el C.S 9 de octubre”. El estudio fue
observacional, descriptivo, correlacional de corte transversal y prospectivo, la muestra
fue de 120 gestantes. En cuanto a los resultados las gestantes tuvieron un adecuado
conocimiento sobre alimentacion saludable en un 94.2%. Entre la relacion del nivel de

conocimientos con las caracteristicas Sociodemograficas, tenemos: Edades de 21 a
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30 afios en un 35.83% las cuales contestaron adecuadamente, el 45.83% tuvieron
secundaria y contestaron adecuadamente, el 88.30% eran convivientes, y contestaron
adecuadamente, el 91.6% tenian procedencia urbano marginal y no contestaron, el
77.3% fueron ama casa y contestaron adecuadamente. Concluyeron que las gestantes
atendidas en el C.S. 9 de octubre tienen un conocimiento adecuado sobre
alimentacion saludable y afirmaron que ambas variables son dependientes entre si
(14).

Cervantes, A. y Gamarra, E. (Lima, 2021). Realiz6 la investigacién “Efectividad
de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento de alimentacion saludable
en gestantes”. El estudio fue aplicado, con nivel explicativo, de disefio pre experimental
y con enfoque cuantitativo, la muestra fue de 56 gestantes que obtuvieron mediante
una muestra ajustada. El resultado que obtuvieron en cuanto al nivel de conocimiento
fue bajo en un 42.9%, medio en un 50% Yy alto solo el 7.1% antes de la intervencion
educativa, posterior a la ejecucién en cuanto al conocimiento tenemos, conocimiento
medio en un 44.6% conocimiento alto en un 41.1% y conocimiento bajo solo el 14.3%.
Concluyeron gue existe una diferencia significativa antes y después de la intervencion

educativa, donde se observa la efectividad de la intervencion (15).

Duran, D. (Ayacucho ,2019). Realizé la investigacion “Nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable durante el embarazo en gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia. Hospital de Apoyo Huanta "El estudio que utilizé fue aplicada,
relacional, prospectivo y transversal, tomaron como muestra a 53 gestantes. Como
resultado obtuvieron: El nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable, fueron
deficientes en 42.2%, bueno sélo el 28.8%. De las practicas alimentarias el 45.3%
tenian préacticas alimentarias regularmente adecuada, adecuadas solo el 32.1% e
inadecuadas en 22.6%.Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable durante el embarazo guarda dependencia con las variables: edad, paridad,
procedencia, grado de instrucciébn y nivel socioeconémico de las gestantes,
evidenciando que a una mayor deficiencia en los conocimientos sobre alimentacion

saludable hay mayor frecuencia de practicas alimentarias inadecuadas.(16).
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Huamani, C. (Truijillo, 2019). Realizé la investigacion “Influencia de un programa
educativo sobre nutricion saludable en la prevencion de anemia durante el segundo
trimestre de embarazo”. El estudio fue pre-experimental, con Pretest y postest,
prospectivo y longitudinal. La poblacién estuvo conformada de 120 gestantes del
segundo trimestre, de los cuales tomaron como muestra 30 gestantes. Obtuvieron
como resultado: Que un 43,3% que presentaron anemia leve y moderada a un 83,3%
mejoraron de anemia leve a no anemia. El 30% presentaron anemia con un nivel de
Hemoglobina leve, 13,3% presentaron anemia con un nivel de Hemoglobina
moderada. El 6,7% de las gestantes practicaban habitos alimentarios adecuados,
93,3% habitos alimentarios regulares y ninguna de ellas presento habitos alimentarios
inadecuados. Concluyeron que el programa “Mami Power” tuvo influencia positiva en
el cambio de conducta en los habitos alimentarios, muestra una mejora numérica en

cuanto al cambio de nivel de hemoglobina con la cual fueron captadas (17).

Munayco, I. (Ica, 2018). Realizé la investigacion “Grado de conocimientos sobre
alimentos nutricionales y practicas alimentarias en gestantes del primer trimestre del
Centro de Salud Fonavi IV”. El estudio fue observacional, transversal y prospectivo,
de nivel relacional, conformado por 46 gestantes, para la recoleccion de la informacion.
Los resultados que obtuvieron: El grado de conocimiento sobre alimentos nutricionales
fue bajo en el 98,8% de las gestantes, el 65,2% consume solo una porcion de
alimentos ricos en proteinas, el 80,4% de las gestantes tenian practicas
medianamente adecuadas y el 6,5% practicas adecuadas. En conclusion, encontraron
que no existe relacion entre el grado de conocimiento sobre alimentos nutricionales

con las précticas alimentarias en las gestantes (18).

2..1.3 Antecedentes Locales

Criséstomo, N Z. (Huanuco, 2023). Realizé la investigacién “Conocimiento de
alimentacion saludable y practicas alimentarias en gestantes del Centro de Salud
Supte San Jorge - Tingo Maria”. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo y tipo analitico, la muestra fue de 109 gestantes. El resultado
gue obtuvieron: el 48.6% de las Gestantes tienen Conocimiento sobre Alimentacion
Saludable durante el embarazo, el 36.7% desconoce sobre la Alimentacion Saludable
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y el 14.7% no tiene Conocimiento. En cuanto a la relacién entre los conocimientos de
alimentacion saludable y las préacticas alimentarias el 69.7%si tienen conocimiento
sobre una Alimentacion Saludable asimismo el 67% de ellas tienen buenas Practicas
Alimentarias. De igual forma el 30.3% de las Gestantes no conocen acerca de una
adecuada Alimentacion Saludable como tampoco efectian el 33% de ellas las buenas
practicas alimentarias. Concluyeron que las gestantes del Centro de Salud Supte San
Jorge tienen en su mayoria un buen conocimiento sobre la alimentacion saludable

pero una préctica alimentaria inadecuada (19).

Tamayo, MR, et al. (Huanuco, 2022). Realizaron la investigacion “Efectividad
de las sesiones demostrativas para mejorar el conocimiento en la prevencion de la
anemia en gestantes, madres lactantes de nifios menores de 3 afios. Centro de salud
Aparicio Pomares”. El tipo de estudio fue cuasi experimental, descriptivo, de nivel
observacional, explicativo y analitico. La muestra fue de 30 gestantes y 20 madres
lactantes de nifios menores de 3 afios. Obtuvieron como resultado: antes de aplicar
las sesiones demostrativas (Pre Test) un conocimiento medio 64%, un conocimiento
bajo 26% Yy solo el 10% tenian un conocimiento alto. Y después de las sesiones
demostrativas (Post Test) el 84%, presentaron un conocimiento alto, y el 16%
presentaron un conocimiento medio. Concluyeron que las sesiones demostrativas son
efectivas para el aprendizaje de conocimientos en la prevencién de la anemia

ferropénica (20).

Cercedo, C, et al. (Huanuco 2022). Realizd la investigacion “nivel de
conocimiento sobre la anemia asociado a la Cultura alimentaria. Gestantes que
acuden al centro de Salud Aparicio Pomares”. El estudio fue observacional,
prospectivo, transversal, analitico y corresponde a un disefio no experimental; la
muestra fue de 120 madres embarazadas. Obtuvieron como resultado que el nivel de
conocimiento acerca de la anemia fue bajo en un 45,8%, un 27.5%, un nivel de
conocimiento medio y solo un 26.6% un nivel de conocimiento alto. En cuanto al nivel
de cultura alimentaria el 85.8% tiene un nivel adecuado y el 14.2% de las gestantes
tiene una cultura alimentaria inadecuada. En cuanto a las cualidades

sociodemogréficas corresponden al conjunto etario que van de 20 a 25 afos
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conformado por gestantes jovenes con un 32.5 %, estado civil conviviente con un
76.7%, nivel de formacion secundaria con un 44.2%, lugar de residencia zona urbana
con un 66.7%, etnia mestiza con un 98.3%.Concluyeron que existe un vinculo
significativo y positiva entre el nivel de conocimiento sobre la anemia y se asocia a la
cultura alimentaria de las féminas embarazadas que asisten al Centro de Salud

Aparicio Pomares(21).

Romero, FM. (Huanuco, 2019). Realizd la investigacion de “nivel de
conocimiento sobre alimentacion y nutricion de gestantes que acuden a su atencion
prenatal del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano”. El tipo de estudio
fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, la muestra fue constituida por
70 gestantes. El resultado que obtuvieron: el 42,8% tienen un nivel de conocimiento
medio, el 35,7% un nivel de conocimiento bajo y el 21,4% un nivel de conocimiento
alto. En relacion al nivel de conocimiento sobre nutricion el 42,8% tienen un nivel de
conocimiento medio, el 37,2% un nivel de conocimiento bajo y el 20% un nivel de

conocimiento alto (22).

Ramoén, M E. (Huanuco,2017). Realizé la investigacion “nivel de conocimiento
y actitud sobre la alimentacién balanceada de las gestantes que acuden al consultorio
nutricional en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano”. El estudio fue
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, el disefio de la investigacion fue
no experimental, la muestra fue de 191 mujeres embarazadas que concurren al
consultorio nutricional. El resultado fue que 46.6% de las gestantes obtuvieron la
calificacion Alfabética (E) y solo el 10.5% de las gestantes obtuvieron la calificacion de
excelente (A) en conocimiento sobre alimentacion balanceada. En cuanto a la actitud
sobre la alimentacion balanceada, present6 un porcentaje maximo con el 51.3% tenian
una excelente actitud. Concluyeron que el nivel de conocimiento se relaciona con la
actitud sobre la alimentacion balanceada de las gestantes que acuden al consultorio

nutricional en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano (23).
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2.2 Bases Teobricas

2.2.1. Estrategia Educativa

La Licenciada en Sociologia Susana Hintze, define a estas estrategias como
"un conjunto de actividades realizadas por los sectores populares urbanos para
satisfacer sus necesidades alimentarias no cubiertas por el ingreso monetario”. Son
las practicas que los agregados sociales realizan en el marco de la vida cotidiana para
mantener o mejorar la alimentacion, aprovechando al maximo los recursos de su

comunidad y las razones, creencias y sentidos que se aducen para justificarlas (24).

Segun Schmeck (1988); Schunk (1991) “las estrategias son secuencias de
procedimientos o planes orientados hacia la consecucion de metas de aprendizaje,
mientras que los procedimientos especificos dentro de esa secuencia se denominan
tacticas de aprendizaje. En este caso, las estrategias serian procedimientos de nivel

superior que incluirian diferentes tacticas o técnicas de aprendizaje” (25)
Mario Rovere plantea la estructuracién de las Estrategias por niveles:

Nivel I: En este nivel, la Estrategia se considera sinbnimo de " Como lograr los

Objetivos”

Nivel Il: En este nivel se admite la localizacion de ciertas limitaciones y de elementos
facilitadores que deben ser tomados en cuenta. Se describen las situaciones o hechos

que interfieren entre lo actual y la situacion objetivo.

Nivel Ill: Cuando los inconvenientes y elementos facilitadores no son hechos o
situaciones, sino personas que razonan e investigan, es decir, gue espontaneamente
pueden dificultar o proveer el logro de nuestras metas. Hace referencia a una

confrontacién bajo normas (25).
Materiales Didacticos

Son los elementos que aprovechamos para proveer y transferir los
aprendizajes, entre ellos tenemos (libros, laminas, carteles, fotos, mapas, videos,
software, etc.) Del mismo modo consideramos materiales didacticos a quienes nos

facilite presentar y desarrollar los contenidos que se trabajaran con ellos para la
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construccion del aprendizaje, asi que, en resumen, el material didactico es todo aquel
gue retne medios y recursos que proveen la ensefianza y el aprendizaje. Suelen
utilizarse dentro del contexto educativo para proveer la adquisicion de habilidades,

actitudes conceptos y destrezas (26).
a) Carteles

En los carteles se deben de mostrar los resumenes primordiales, el educador debe
preparar el material de estudio en forma de esquemas simples dibujos, que ayudan a

conocer la situacion (24).
Ventajas

e Permite la utilizacion de diversos tipos de ilustraciones, asi como las fotografias,

pinturas, graficos, dibujos, etc.
Desventajas

e Restricciones creativas y un nivel de atencién limitado, debido a que las personas
solo lo ven por debajo de 10 segundos. Y la cantidad de las palabras son de 7 a
10.

e Dificultades de disponibilidad.

b) Talleres

Taller en ensefianza, son técnicas de trabajo que constituye la teoria y la practica.
Se identifica por la innovacion y el trabajo en conjunto, en su contexto externo se
diferencia por la recoleccion (en forma sistematizada) del material cultivado conforme
al contenido tratado obteniendo como objetivo la confeccibn de un producto
perceptible. Un taller también es una sesion de adiestramiento o guia de muchos dias
de duracién. Se destaca por la solucién de inconvenientes, capacitacion, y demanda
de la intervencién de los asistentes. Comunmente, un simposio, lectura o reunién se
transforma en un taller si se acompafa de una demostracion practica. En esencia el
taller se organiza con un enfoque interdisciplinario y globalizador, donde el profesor ya

no ensefia en el sentido tradicional; sino que es un asistente técnico que ayuda a
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aprender. Los alumnos aprenden haciendo y sus respuestas o soluciones podrian ser
en algunos casos, mas validas que las del mismo profesor” Puede emprender con el
trabajo individualizado de educandos, en parejas o en pequefos grupos, siempre y
cuando el trabajo que se realice repercuta en el conocimiento, modificAndose de esta

manera en un aprendizaje sistémico que involucre la practica (23).
c) Charlas

Se otorga charla al dialogo, que habitualmente muestra conversaciones amistosos
e informales, que uno sostiene con otro individuo o con varios, muchas veces estas
hacen de oyentes, con la tarea de definir algin tema, instaurar, o tomar conocimiento

de algo entre otros asuntos (27).

Habitualmente, las charlas se encuentran organizadas de la siguiente manera:
apertura (desde alguna expresién se comunica el inicio de la charla), orientacion
(involucra la introduccion del tema), desarrollo (comprende la participacion de
numerosos integrantes en la charla), conclusion (concluye con el tema de
conversacion) y cierre (se cierra adecuadamente la conversacion con el uso de alguna

expresion de suspension) (27).
d) Triptico

El triptico es un material didactico que se utiliza para brindar informacion mas
completa relacionado a un problema o tema a tratar y se encuentra dividida en tres
hojas, de tal forma que las laterales puedan doblarse sobre la del centro. Cabe
mencionar que son consideradas obras de arte por su contenido llamativo (28).

e) Video educativo

Pertenece al tipo de material audiovisual de poca provecho en las técnicas
de enseflanzay de aprendizaje. Latecnologia educativa brinda incomparables
opciones para beneficiar un ambiente de aprendizaje conveniente, como el video, que
con los avances y la facilidad de las nuevas tecnologias optoelectronicas (CD, DVD) y
el acceso a Internet, resulta cada vez mas publica. El correcto uso del video beneficia

los procesos perceptivos y cognitivos durante el transcurso del aprendizaje (29).
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2.2.2. Conocimiento sobre alimentacion saludable

El Conocimiento

Como sostiene Matilde Flores Urbaez. “Es un conjunto de informacion que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios Yy
elementos que pueden ser 0 no Utiles, precisos o estructurales. La informacion se
transforma en conocimiento una vez procesada en la mente del individuo y luego
nuevamente en informacién una vez articulado o comunicado a otras personas
mediante textos, formatos electronicos, comunicaciones orales o escritas, entre
otros” (29).

Tipos de conocimientos

El conocimiento intuitivo: Este conocimiento es innata del ser humano, se obtiene por
la presencia instantanea del objeto. Entre sus particularidades es que no requiere de
razonamiento, para ser cierto, a diferencia del conocimiento cientifico. No cuenta con
una metodologia, de lo contrario logra identificar hechos y fenbmenos del ambiente.
reacciona a los estimulos emotivos y sensaciones. Se basa en el conocimiento de la
verdad sin previo juicio légico (30).

El conocimiento empirico: Es aquel conocimiento que se adquiere a partir de las
experiencias y vivencias, y esto es transmitido por medio de las relaciones con la
sociedad de su entorno. Este tipo de conocimiento se describe esencialmente por un
enfoque que se basa en la experiencia y que responde concisamente a una u otra
instancia social, o insuficiencia practica. Los triunfos de las investigaciones empiricas
se estiman por la practica. Su contexto es sencillamente comprensible a quien posee
un amplio conocimiento descriptivo explicativo (30).

El conocimiento cientifico: Conlleva un conocimiento mas amplio, que se rige al
estudio propio de la realidad, para ello utilizan métodos propios de la actividad
cientifica. El conocimiento cientifico se fundamenta en la observacion metodologia
de la realidad en su comprobacion, en el estudio de sus propiedades y
particularidades, en la preparacion de hipétesis y su comprobacion; en la formulaciéon

de alternativas de accién o respuestas (31).
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Alimentacion Saludable

Es la alimentacion diaria y variada de cada persona, que debe de proporcionar
una cantidad suficiente de los mdltiples macro y micronutrientes para compensar la
mayoria de las necesidades fisioldgicas. Estas son influenciadas por cuantiosos
factores, tales como la edad, el sexo, la contextura corporal, actividad fisica, el estado
fisiolégico (el embarazo, la lactancia y el crecimiento), la cultura y las caracteristicas

determinadas de cada persona (32).
Caracteristicas

Variada: No coexiste un alimento que contiene los nutrientes primordiales, por ende,
la importancia de la ingesta diario y variada de todos los grupos de alimentos con las
compensaciones apropiadas para cubrir las insuficiencias fisiolégicas del organismo.
La diversidad de alimentos puede compensar la carencia de un nutriente. De este
modo disminuir el problema que aqueja a las poblaciones pobres y en vias de
desarrollo, donde la dieta se basa en la ingesta de almidones, no acostumbran afadir
productos de origen animal y ocasionalmente afiaden frutas y verduras (34).

Equilibrada y adecuada. Las raciones de los alimentos seleccionados conviene
cambiarse para beneficiar la variedad alimentaria, en tal sentido que la alimentacion
responda a las necesidades nutricionales de cada madre gestante con sus

particularidades y condiciones individuales (32).

La Alimentacion y Nutricion
La alimentacion es la accion voluntaria por lo cual tomamos del mundo exterior
una variedad de alimentos para poder nutrirnos, en las cuales se encuentran una gran

cantidad de sustancias nutritivas para el cuerpo (33).

La nutricion es un conjunto de acciones fisioldégicas que efectia nuestro
organismo para adquirir los nutrientes que se halla de los alimentos, y que el

organismo necesita para efectuar sus multiples funciones y proteger la salud.

“Los nutrientes son las sustancias quimicas contenidas en los alimentos que el
cuerpo descompone, transforma y utiliza para obtener energia y materia para que las

células lleven a cabo sus funciones correctamente” (33).
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La Nutricion de la Gestante

Segun el Ministerio de Salud uno de los objetivos en relacion a la alimentacion
en la etapa gestacional es la ganancia adecuada de peso, prevencion en la carencia
nutricional y la disminucion de riesgos congénitos. Promover un adecuado desarrollo
fetal y reducir el riesgo de sufrir enfermedades cronicas no transmisibles mediante una

adecuada alimentacion y suplementacion de nutrientes (34).

Determinacion de la Valoracidén Nutricional Antropomeétrica de la Gestante

La valoracion nutricional se ejecuta en base a indicadores. El primero, con la
clasificacion del estado nutricional segun IMC pre gestacional; lo cual nos permite
conocer el peso que debe de ganar cada gestante durante todo su embarazo, el
segundo, con la determinacién de la ganancia de peso segun la clasificacion de la

valoracion nutricional antropométrica (35).

el IMC pre gestacional. Se clasifica mediante la subsiguiente formula (35):

IMC PG = Peso Pre gestacional (kg

Talla (m)2

Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el IMC pre gestacional

IMC PG < 18,5 = delgadez

Son gestantes que tuvieron un inadecuado y escaso estado nutricional al iniciar su
embarazo. Por lo tanto, en ellas se debe promover una mayor ganancia de peso a lo
sefalado para el IMC PG normal en todo el transcurso del embarazo, pues el bajo
peso PG y la escasa ganancia de peso da como resultado un neonato con bajo peso
(36). Las gestantes que se encuentran en la clasificacién de delgadez deben obtener
un peso total de 12,5 a 18,0 kg.
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MC PG 18,5 a< 25,0 = normal

Son gestantes que se encuentran en el rango normal, y ellas deben obtener una
ganancia de peso total de 11,5 a 16,0 kg con feto Unico y de 17,0 a 25,0 kg para
embarazos gemelares (36).

IMC PG 25,0 a< 30,0 = sobrepeso (pre-obesidad)

Son gestantes con clasificacion de sobrepeso, por lo inapropiado y excesiva
alimentacion al inicio de su gestacion. Por lo tanto, en ellas se debe promocionar una
menor ganancia de peso, debido a que este puede traer como consecuencia un feto
con mayor peso a lo establecido dentro de los parametros normales al nacer y
aumentar el riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares. En total estas
gestantes deben de ganar un total de 7,0 a 11,5 kg si es embarazo Unico y de 14,0 a

23,0 kg si es embarazo multiple (36).

Complicaciones del estado nutricional de la gestante de acuerdo a su peso
ganado

Bajo peso. Los neonatos con bajo peso al nacer tienen mayor riesgo de
morbimortalidad durante y los primeros afios de vida. Como también tiene mayor
probabilidad de sufrir enfermedades crénicas no transmisibles en su vida adulta, tales
como; diabetes, hipertension arterial, enfermedad cardiaca, y apoplejias, (39). Por
ende, es importante descartar patologias relacionadas al embarazo, como
hiperémesis gravidica e inmediatamente realizar una interconsulta al servicio de
nutricion.

Adecuada ganancia de peso gestacional. Esta clasificacion da a conocer que la
ganancia del peso de la gestante esta conforme a su edad gestacional y a su estado
de gestacion. Este tipo de clasificacién es lo que se desea ya que el recién nacido
tiene mas ventaja de nacer con buen peso, y esto le garantiza una buena salud a lo
largo de su vida adulta (39).

Alta ganancia de peso gestacional. En esta clasificacion se encuentran las gestantes
gue han incrementado excesivamente su peso mas de lo que se requiere para su edad

gestacional (36). Consecuentemente, es indispensable descartar patologias
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convenientes al embarazo, como la preeclampsia, hipertension, edema, diabetes

gestacional y un recién nacido macrosomico.

Importancia de la atencién prenatal para la adecuada ganancia de peso

El personal de obstetricia o el ginecélogo son los responsables de la atencion
prenatal, asi mismo de la apropiada valoracion nutricional antropomeétrica que son
piezas importantes para la toma de decisiones adecuadas en cuanto a la atencion y la
vigilancia de las embarazadas (36).

La valoracion nutricional antropométrica permite la estimacion de
las intervenciones encaminadas a promover cualidades de vida saludables para
optimizar o recuperar el bienestar de las gestantes.

Consiguientemente, durante la atencion prenatal se debe promover la consejeria
nutricional bajo el siguiente esquema (36).
Primer momento: Definicion y observacion de la situacion hallada junto con la
gestante.
Segundo momento: Observacion de factores causales e identificacion
de necesidades junto con la gestante.
Tercer momento: Busqueda de opciones para la solucién y toma de alianzas que
respondan a las necesidades de la gestante.
Cuarto momento: Registro de acuerdos tomados.

Quinto momento: Cierre y seguimiento de acuerdos tomados.

Las pautas pararealizar la consulta nutricional siguen el siguiente esquema (36):
e Primer paso: Conocer el estado de salud y nutricién de la gestante.
e Segundo paso: Anamnesis alimentaria.
e Tercer paso: Estimacion de requerimientos de energia.
e Cuarto paso: Establecer metas.
e Quinto paso: Prescripcion nutricional.

e Sexto paso: Registro y seguimiento.
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Cuando la ganancia de peso gestacional es adecuada:

g

<

Efectuar la atencion integral de salud.

Efectuar recomendaciones establecidas en los lineamientos de nutricibn materno
infantil, a fin de persistir dentro de este rango.

Ofrecer sesiones educativas o demostrativas de alimentacion.

Desarrollar  visitas domiciliarias, entre otras intervenciones educativo

comunicacionales.

Recomendacidn practica de consumo diario por grupos de alimentos (37)

“‘Durante la gestacion no hay necesidad de hacer un esfuerzo especial por

comer mayores cantidades, es importante aumentar la ingesta de alimentos como

carnes o granos, leche y sus derivados y diferentes variedades de frutas y verduras, y

realizar una alimentacion fraccionada que incluya todos los alimentos, distribuidos en

seis comidas diarias asi: desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde o algo,

comida o cena y merienda. Se recomienda que la mujer gestante que consume

merienda lo haga por lo menos una hora antes de acostarse, con el fin de prevenir el

reflujo gastroesofagico” (68).
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Grupos de alimentos y raciones convenientes para una gestante con un peso

adecuado
Grupos de Tamaiio de una racién en medida Nimero de raciones
alimentos casera (gramos o mililitros) encomendadas por
dia
Grasas Aceites: 1 cucharada sopera (5 g). 5 raciones
Mayonesa: 1 cucharadita dulcera rasa (6
q). Margarina: 1 cucharadita dulcara (5
q).
Azlicares y Azicar: 2 cucharadas soperas colmadas 4 raciones
dulces {csz) (23 g). Bocadllio: 1 tajada delgada

(30 g). Cocada de panela: 1 unidad
mediana (25 g). Galletas wafers 1
paquete (17 g). Gelatina de pata: 1
unidad mediana (23 g). Miel: 1 cucharada
sopeara colmada {g5¢) (21 g). Mermelada:
4 cucharadas soperas colmadas (¢56) (36
g). Panela: 1 troza pequefo (28 qg).
Ponqué: 1 trozo pequefio (20 g)

Grupos de alimentos

casera (gramos o mililitros)

Tamano de una racion en medida

Ndamero de porciones
recomendadas por dia

Leches, yogurt o kurmnis | 1 vaso (200 mil} 2 raciones
Queso o huevo 1 tajada (30 g} 1 unidad {50 g) 1 raciones
Carne de res o cerdo | Dividir una libra en 8 partes (60 g 2 raciones

Pollo Pescado
Leguminosas  {frijol,
lentaja, arveja,
garbanzo)

cruda).

1 unidad mediana de muslo sin piel o
14 de unidad mediana de pechuga de
pollo sin pigl (60 g cruda).

1 trozo mediano {60 g cruda) 1
cuchardn cocido grande (160 g)




37

Cereales y sus
derivados

Grupos de alimentos

Armoz hervido: 6§ cucharadas soperas
cargadas (ggg) (80 g).

Espaguetis hervidos: 2/3 pocillo
chocolatera (64 g). Arepa: 1 unidad
pequena {56 g).

Pan: 1 rebanada delgada (22 qg)
Tostada: 1 unidad mediana (32 g).
Galletas: 3 tablas {24 g). Hojualas de
mailz industrializada sin azdcar: 2/3
pocille chocolatero (25 g).

Tamano de una @Acipn en medida
familiar (gramas o mililitros)

6 raciones

Mdmero de raciones
recomendadas por dia

Platanos y tubérculos

Papa habitual: 1 unidad mediana (82
q). Platano maduro:  1/4  wnidad
mediana (66 g). Platanc wverde: 1/2
unidad mediana (78 g). Papa criclla: 2
unidades medianas (108 g). Yuca: 1
trozo mediano (62 g). Arracacha: 1
trozo pequefio (96 g). Tamano de una
porclon en medlda familiar (gramos o
milllitros)

2 racionas

Frutas

Todas las variedades. Un vaso de jugo
(200 mil). Algunos ejemplos son:
Banano comun: ¥ unidad grande (65
g). Fresas: 9 unidades medianas (161
q). Guanabana: 4 cucharadas soperas
colmadas (gs¢) (100 g). Maracuya: 2
unidades medianas (87 g). Mora de
castilla: 38 unidades (216 g). Papaya:
1 trozo mediano (128 g). Tomate de
arbol: 2 unidades medianas (172 g).
Uwva: 20 unidades pequenas (135 q).

3 raciones

Vearduras

Todas las wvariedades: 1/2 pocillo.
Algunos ejemplos son: Arvaja varde: 2
cucharadas soperas {42 g). Ahuyama:
1 trozo mediano (68 g). Cebolla de
huevo: 6 rodajas delgadas (54 g).
Remolacha: 1/2 unidad pequefia [57
g). Repolle: 2 pocillos chocolateros
(120 g). Tomate rojo: 1 unidad grande
(126 g). ZFanahora: 1/2 pocilo
chocolatero (58 q)

2 racioneas
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Acceso a los alimentos

Estos varian de acuerdo a los precios y la oportunidad de comprar por parte de
la poblacion (principalmente en areas urbanas) en relacion a los estandares de
consumo o habitos alimentarios. EI manejo biolégico de los alimentos (beneficio al
organismo en relacion a los alimentos) obedece al buen estado de salud de la persona,
realidades ambientales (sistema de eliminacion sanitaria, disponibilidad de agua

potable, higiene de los alimentos) y del tipo de alimentacion que tiene la gestante (38).

Necesidades nutricionales de las gestantes
Instaurar una adecuada alimentacion en la gestante no es facil, ya que cada
una de ellas tiene una capacidad de absorcion diferente a la otra, por otra parte, las

necesidades nutricionales varian de acuerdo a la edad gestacional (37,38).

En el primer trimestre de gestacidén no es apropiado ingerir calorias adicionales,
pero se debe de tener en cuenta el orden de tomas de los nutrientes, de esa manera

asegurar reservas y prevenir complicaciones (37,38).

A partir del segundo trimestre, se recomienda un incremento de 280 kcal,
procedentes especialmente de hidratos de carbono de permeabilidad lenta como

legumbres, pasta, arroz o patata.

En el tercer trimestre se debe de sostener la subida en calorias, teniendo en
cuenta a los alimentos ricos en proteinas, ya que son fundamentales para el desarrollo
estructural del feto (37,38).

Macronutrientes (37,38).
Durante la gestacion no es necesario proseguir una dieta especifica. Lo primordial es

gozar de una alimentacién variada y equilibrada.
Hidratos de Carbono

Es un macronutriente, impredecible por ser la fuente primordial que brinda
energia durante la gestacion con una ingesta total de 175 g/dia. Debido al incremento
del gasto energético, las gestantes deben de consumir alimentos de origen vegetal

gue aportan fibra para evitar el estrefiimiento, por otra parte, los hidratos de carbono
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te mantienen saciada y previene el aumento de colesterol y el desarrollo de la diabetes
gestacional (37,38).

Grupo de alimentos con cereales y derivados

Los cereales y derivados contienen la vital fuente de energia de la dieta, por
ello es significativo dividir las cantidades correctas a lo largo del dia para evitar

posibles hipoglucemias ya que las necesidades de cada gestante son diferentes.

Alimento Consumo
Pan, cereales y derivados 3 a 4 tomas diarias
Integrales Minimo 1 toma diaria
Pasta 1 a 2 comidas cenas por
semana
Arroz 1 a 2 comidas o cenas por
semana
Patata 1 a 2 comidas o cenas por
semana

e Las legumbres. Son de absorcion lenta, te mantiene saciado y minimiza el
riesgo de presentar diabetes gestacional, se caracteriza por su alto contenido
en fibray es uno de los alimentos mas completos porque contiene acido fdlico,

calcio y antioxidantes. Entre ellas tenemos:

Lentejas 2 a 4 comidas o cenas a
la semana

Garbanzos

Judias blancas y pintas

Guisantes
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Verduras hortalizas y frutas: Son alimentos que contienen mucha fibra y ayudan a
combatir el estrefiimiento. Sin embargo, tiene un bajo aporte energético. Por otra parte,
las frutas contienen potasio que ayuda en la retencion de liquidos, vitamina C y acido
félico.

Proteinas (37,38).
Es indispensable su consumo durante el embarazo para el desarrollo de los
tejidos maternos y fetales, no existe una porcion exacta de su ingesta por ello se toma

en cuenta.

La cantidad, para la formacion de la placenta, desarrollo de dérganos fetales.

Modificacion de 6rganos maternos (Gtero, pecho, etc.)
Variabilidad. Propia de cada gestante por la diferencia de tamafios corporales.
Eficacia. Ayuda en el metabolismo de la mujer gestante

Carnes. fuente de proteina, hierro y otras vitaminas y minerales, No obstante, si
excedes en el consumo de chuletas, embutidos; aumenta el riesgo de contraer

colesterol, hipertension, etc.

Pescados. Los pescados contienen grasas insaturadas omega 3, como el acido
docosahexaenoico (DHA), primordial para el desarrollo del sistema nervioso del feto.

Asimismo, los pescados azules, y con espina aportan calcio y vitamina D.

Marisco. 1 a2 Tomas por semana debido a que contiene el colesterol elevado y puede
ser perjudicial para gestantes con hipercolesterolemia.

Huevo. 2 a 4 huevos por semana ya que la yema contiene vitaminas del grupo B, A,
D y E. Pese a ello, por su aportacion directa al colesterol, no se aconseja mas de 4
huevos a la semana.

Frutos Secos. 2 a 4 puiiados a la semana por su alto contenido en grasa en forma de
omega-3, también contiene calcio, fésforo, magnesio, zinc, y vitamina E, lo cual lo hace

imprescindible en la dieta diaria.
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Grasas (37,38)

Lo aconsejable en el consumo de lipidos durante la gestacidn es similar que en
la poblacion universal. Su consumo debe representar el 30 a 35% del aporte caldrico
total, concurriendo a la eleccion de los alimentos ricos en grasa como el aceite de

oliva, el pescado azul o los frutos secos.

Evita el uso de grasas saturadas, presentes en los alimentos de origen animal,
gue conllevan a molestias digestivas al inicio de la gestacion y un incremento excesivo
de peso que trae complicaciones como: Hipercolesterolemia, Diabetes gestacional,
pre eclampsia, etc.

Recomendacién

v Aceite de oliva 3 a 5 cucharadas soperas por dia

v Mantequilla, 1 toma por semana en casos especiales

Micronutrientes (37,38).
Durante la gestacion hay un incremento en cuanto a los requerimientos de vitaminas

y minerales. Seguidamente, te manifestamos en cuales tienes que concentrarte:
Vitaminas (37,38).

Acido folico: la suplementacién al dia es de 600mg, e incluso se aconseja de 8 a 10
semanas previas al embarazo para evitar posibles defectos en el cierre del tubo neural.

También es indispensable para la sintesis de ADN fetal.

Fuentes: se encuentra con mayor proporcién en los siguientes alimentos: levadura de
cerveza, verdura de hoja oscura (acelgas, y escarola), legumbres, cereales integrales

y germinados, entre otros.

Vitamina D (calciferol). Se recomienda su consumo de 5mg por dia
independientemente si son gestantes 0 son poblacion general, o la edad que posee.
Uno de sus beneficios es que ayuda con la absorcion del calcio. Lo podemos encontrar
en alimentos como pescados azules y lacteos (no desnatados). Sin dejar de mencionar

que la fuente principal de obtencion es mediante la luz solar.
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Vitamina A (retinol). La ingesta diaria para las gestantes mayor de 18 afios es de 70
mg por dia, ya que es una vitamina ineludible para el desarrollo fetal, la formacion de
la primera leche materna y para la sintesis de hormonas relacionadas a la gestacion.
No obstante, un mayor suplemento a lo recomendado de esta vitamina puede traer

COmMo consecuencia alteraciones teratdgenicas para el feto (Mataix, 2009).

Se encuentran en los siguientes alimentos: Visceras de animales, zanahorias, perejil,

aceite de soja, espinacas, mantequilla, atin y bonito, huevos y quesos.

Vitamina E (tocoferol): la ingesta recomendada para las mujeres en estado de
gestacion y las que estan embarazadas es de 15 mg por dia. Los alimentos que
contienen esta vitamina son: los aceites de girasol, soja y maiz y oliva; germen de

trigo, soja, maiz, como también se encuentran en los cacahuates y nueces.

La vitamina B12: su ingesta es primordial porque contribuye en la formacion de la
espina bifida del feto, conjuntamente con la vitamina B6.

Vitamina C: también conocida como &cido ascoOrbico que cumple la funciéon de
antioxidante. Su ingesta recomendada es de 85 mg por dia. Esta vitamina se
encuentra con mayor proporcién en los citricos, pimientos, kiwis, fresas, caquis,

Bruselas, patatas, calabazas, etc.
Minerales (37,38)

Calcio y fosforo: durante la gestacion la absorcion del calcio aumenta hasta un 50%
durante la primera etapa de gestacion lo cual se almacena en el hueso materno, para
que durante el tercer trimestre del embarazo sea absorbido por el feto para su
supervivencia extrauterina con una cantidad alrededor de 30g.por esa razon se
sugiere la ingesta de 1300 mg por dia para gestantes menores de 18 afios y para
mujeres gestantes mayores de 18 afios una ingesta de 1000 mg por dia. El calcio se
encuentra con mayor porcentaje en los lacteos (leche, yogures y quesos), como
también en el salmén, sardinas, grano de soja, levadura de cerveza, semilla de
sésamo, almendras, germinados. Mientras que el fésforo en pescado, cereales,

legumbres y frutos secos.



43

Hierro. Es la fuente indispensable para las mujeres embarazadas ya que una
deficiencia de este mineral puede traer serias complicaciones maternos y fetales,
debido a que la capacidad de reabsorcion intestinal incrementa alrededor de 10 a 50
% en el ultimo trimestre, por lo tanto, la cantidad extra encomendada es de 12mg para
embarazadas menores de 18 afios y para mayores de 18 afios de 9mg.

Es trascendental sefalar que, durante el curso de todo el embarazo, la capacidad de
absorcién de hierro por parte del intestino se acrecienta alrededor de 10 y 50% o mas

en el dltimo trimestre.

Yodo. Es imprescindible para el correcto funcionamiento de las hormonas tiroideas en
relacion al crecimiento del feto, también es imprescindible para el desarrollo del
cerebro y la regulacion de las funciones metabdlicas del feto. Una deficiencia de este
mineral conlleva a un dafio fetal irreversible. Su consumo recomendado es de 150 ug

al dia, y la principal fuente es la sal yodada.
Tipos de alimentos (39).

Entre ellos podemos clasificar a los energéticos, reguladores y constructores.

a) Energéticos, en este grupo se encuentran los carbohidratos, que son encargados
de proporcionar energia lo que el organismo necesita para las jornadas diarias, entre
ellas “destacan los cereales y tubérculos

b) Constructores este grupo comprende a las proteinas, y estas pueden ser de origen
animal u origen vegetal que son los encargados de la formacion de tejidos, musculos
y huesos del feto. Entre los alimentos que pertenecen a este grupo estan las carnes
(pollo. cerdo, res, etc.), variedad de pescados sin dejar de mencionar al huevo.

c) reguladores, que comprende a las vitaminas y minerales entre ellas destaca las
verduras y frutas, que tiene como funcién incrementar el sistema inmunolégico y
contribuir en la eliminacion del estrefiimiento, disminuyendo las posibles

complicaciones durante la gestacion.
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2.3 Bases conceptuales o definicion de términos basicos

e Alimentacion: Proceso de actos conscientes y voluntario, que inicia con la
planificacion, eleccion, preparacion, elaboracion e ingestiéon de los alimentos;
siendo aptos a ser reformados por influencias externas de tipo educativas,
culturales, econémicas y geograéficas.

e Alimento: Todo producto natural o manipulado. Se presenta de diversas formas,
color, sabor, textura y aroma, que contienen sustancias nutritivas (nutrientes)
que el cuerpo requiere para vivir.

e Anemia megaloblastica: anemia resultado de la carencia de acido fdlico, y
vitamina B12, induciendo un atraso en la madurez de las células de la médula
Osea: globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.

e Nutricion: Es el acumulado de procesos por el cual el organismo recibe,
procesa, absorbe y utiliza los alimentos para la produccion de energia,
asimismo, favorece el funcionamiento adecuado de tejidos y 6rganos.

e Peso pregestacional: Peso de una mujer previo al embarazo expresado en
kilogramos (kg).

e Embarazo: Se designa embarazo a la etapa que acontece entre la implantacion
en el utero del 6vulo fecundado hasta el momento del parto.

e Feto: aquel embrion que ha alcanzado un determinado nivel de desarrollo de
los 6rganos posterior a la concepcion, hasta el nacimiento.

e IMC: De las siglas indice de masa corporal, que se obtiene mediante la férmula
de talla al cuadrado en relacion al peso

e Sobrepeso: Es el incremento de peso anatdmico por encima de una regla
establecida.

e Obesidad: Se especifica como el depdsito anormal o excesivo de grasa que
puede ser dafino para la salud.

e Conocimiento: El conocimiento es propio de los individuos, al contrario, gran
parte del conocimiento es producido y sostenido colectivamente.

e Dieta: Sistema que se oferta sobre un individuo en cuanto en el comer y beber.
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e Pretest: Es una prueba antepuesta a la intervencion en marcha que tiene como
principal meta evaluar la capacidad.

e Postest: es el experimento posterior a una intervencion en marcha que tiene
como principal meta evaluar.

e Evaluacion nutricional antropométrica de la gestante: realizada por el
profesional de salud capacitado para valorar el estado nutricional de la
embarazada, por medio de la medicion de variables (peso, talla y la altura
uterina).

e Evaluacion del conocimiento: es una herramienta que accede establecer el
grado de aprovechamiento de los contenidos de los educandos. Que consiste
en evaluar el nivel de innovacién producido en el conocimiento, asi como
también las habilidades y/o actitudes.

Alto: 13 a 18 puntos

Medio: 7 a 12 puntos
Bajo: 1 a 6 puntos

e Factores sociodemograficos: Indicativos utilizados para relatar los términos
tales como la de edad, sexo, raza, etnia, género, como también el nivel
educativo, idioma, situacién laboral, ingresos, profesion, estado civil, entre otros
(41).

2.4 Bases epistemoldgicas bases fisiolégicas y/o antropoldgicas

En la actualidad prexisten indagaciones de diferentes literatos que manifiestan
que la intervencion de una estrategia educativa contribuye el incremento del
conocimiento en las gestantes, como menciona Rosario Peiro en la teoria del
constructivismo que el conocimiento se despliega en base a los incomparables
edificios que hace un sujeto con relacibn a su entorno, fundamentadas en

representaciones mentales que ya tiene anticipadamente determinados (42).

El conocimiento se da por intermedio del “triangulo interactivo”, desarrollado por la

intercomunicacién mutua por parte del educador, educando y contenido, donde este
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se logra fortalecer por medio de multiples instrumentos dadas por las tecnologias de

comunicacion e informacion (43).

Con esta teoria logramos verificar que el conocimiento de las gestantes sobre
alimentacion saludable, ha aumentado favorablemente por medio de las sesiones
educativas impartidas. De esa manera se minimizan las posibles enfermedades y/o

complicaciones durante el embarazo y posterior a ella.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Ambito de Estudio

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, que se encuentra ubicado en el distrito de Huanuco, en la parte
Oeste de la ciudad, en el Jr. Junin s/n, cuya extension territorial abarca 17 comités
ubicados en la parte superior de la zona urbana marginal del mismo nombre, el centro

de salud se encuentra ubicado en el distrito, provincia y departamento de Huanuco.

3.2. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 92 gestantes que acuden al Centro de
Salud Aparicio Pomares a sus respectivos controles prenatales, durante los meses de

octubre y noviembre del 2023.

3.3 Muestra
La muestra estuvo conformada por 36 gestantes que acudieron a sus controles
prenatales al Centro de Salud Aparicio Pomares y que cumplieron los criterios de

inclusion.
Tipo de muestreo
El tipo de muestreo fue la no probabilistico en modalidad intencional (45).
Criterios de inclusion:

Gestantes que desean ser parte del estudio.
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Gestantes con estudios

Criterios de exclusion:

Gestantes que no desean ser parte del estudio.
Gestantes sin estudios

3.4 Nivel tipo y disefio de estudio

3.4.1 Nivel de investigacion

De nivel aplicativo, esto nos permiti6 analizar y constatar la eficacia de la
Intervencion educativa y al mismo tiempo mejorar la condicién de la poblaciéon de
estudio (44).

3.4.2 Tipo de investigacion
Conforme a la clasificacion de la Dra. Elia Beatriz Pineda, el tipo de investigacion fue

ordenada de la subsiguiente forma (45).

a) Segun inicio del estudio en relacibn a la cronologia de los hechos es
prospectiva, porque se registré los hechos y datos desde el momento que se
ejecutd el presente estudio

b) Segun el periodo y secuencia del estudio es longitudinal, debido a que se
recolectaron los datos en dos tiempos diferentes, con un Pretest y el postest,
a fin de medir la eficacia de la estrategia educativa.

c) Segun el analisis y alcance de los resultados es experimental, porque nos

permite aplicar variables.
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3.5 Disefio de Investigacion

La investigacion concierne al grupo experimental correspondiente al tipo pre-
experimental, siendo el disefio Pretest - postest de un solo grupo y se esquematiza de

la siguiente manera.

G: 01 X 02

Donde:
G= gestantes
O1= aplicacion del Pretest
X=intervencién de la estrategia educativa
O2= aplicacion del postest

3.6 Métodos Técnicas e instrumentos
Método

En la presente investigacion se manejé el método cientifico puesto que admite
prescribir la investigacion a través de etapas y medidas que se enumeran para llevarse
a cabo la investigacion, el método fue de tipo experimental.

Metodologia

La metodologia que se utilizd6 fue planificacion estratégica comunicativa
educacional (PECE) que Consiste en formular nuestros objetivos, para luego pasar a
la elaboracién, también nos permiten expresar el cambié de conocimiento se quiere
lograr (Anexo N° 04)

Técnicas de recoleccion de datos
En el estudio se manej6 la técnica encuesta, con el propésito de conocer el

conocimiento sobre alimentacion de las gestantes (45).
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3.7 validacion y confiabilidad de instrumento

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario que consta de dos partes: El primer
componente corresponde a factores sociodemograficos y el segundo componente
mide el conocimiento sobre alimentacion saludable; este ultimo consta de 18

preguntas (15). Esto sera evaluada como:
Alto: 13 a 18 puntos
Medio: 7 a 12 puntos
Bajo: 1 a 6 puntos

El instrumento no requiere de validacion por qué se tomé de los autores. Cervantes
Cordova, Angy Graciela y Gamarra Mendoza, Elizabeth Diana de la tesis titulada
“Efectividad de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de

alimentacion saludable en gestantes Centro de Salud Manzanares, 2021 (15).

3.8 Procedimiento

En cuanto al procedimiento de la investigacion se llevé a cabo por varias etapas para
Su ejecucion total, etapas que fueron aprobadas y pasadas con éxito.

1. Se solicit6 al Centro de salud Aparicio Pomares la autorizacion para la ejecucion
de las sesiones educativas.

2. Se capto a la poblaciéon de estudio.

3. Se brind6 una informacién veridica a las gestantes en relacion al objetivo de la
investigacion y en sefial de conformidad aceptaron y firmaron el consentimiento
informado

4. Se llevé a cabo las sesiones educativas que fueron divididas en tres sesiones:
Primera sesion:

v Problemas relacionados a la inadecuada alimentacion

v Inadecuada alimentacién causas y consecuencias
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Segunda sesion:

v Clasificacion de los alimentos (constructores, energéticos, reguladores)

v Grupo de alimentos constructores (requerimientos normales y problemas de
carencias y excesos)

v Grupo de alimentos energéticos (requerimientos normales y problemas de
carencias y excesos)

v Grupo de alimentos reguladores (requerimientos normales y problemas de
carencias y exceso)

Tercera sesion:

v Alimentos con alta valor nutritivo de bajo costo

v Los nutrientes esenciales durante el embarazo

v ldentificacién del grupo de alimentos (dinamico y practico)

v Elaboraciéon de una dieta saludable (plan dietético)

5. Alinstrumento (cuestionario) se le asigné un namero de folio. tanto en Pretest
y postest, lo que nos permitié una identificacion éptima de cada participante

6. El instrumento fue revisado minuciosamente por las investigadoras, para

posteriormente sean tabulados al programa spss version 25 y Excel 2016.

3.9 Tabulacién y andlisis de datos estadisticos
Para la presentacion de datos. Para la presentacion de datos se utiliz6 cuadros,
graficos en barras, para lo cual; fueron tabulados en base de datos y para su

procesamiento se utilizo la técnica de estadistica descriptiva.

Para el analisis de datos

Andlisis descriptivo: Se utilizo la estadistica descriptiva a través de las tablas de

frecuencia, gréficos para caracterizar las variables de estudio.
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Andlisis inferencial: Para el andlisis inferencial se usé la prueba paramétrica T
student para muestras emparejadas que sirvié para contraste de la hipétesis. Los

datos se trabajaron con el programa Excel y el programa SPSS version 25.

3.10 Consideraciones éticas

En la presente investigacién se tuvo la participacion de las gestantes que
acudieron a sus controles prenatales del Centro de Salud Aparicio Pomares, con la
participacion de ellas se aplicd las sesiones educativas para elevar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable. Para tal efecto la aplicacion de este
trabajo de investigacion consiste en trabajar con seres humanos por ende se aplicé los
principios establecidos en la declaracién de “Helsinki” en relacion con el codigo
Nuremberg donde aparecen codigos éticos que deben tenerse en cuenta en toda
investigacion, por ello se ha dado cumplimiento de los siguientes principios bioéticos
(46).

Justicia: Todas las gestantes tuvieron igual consideracion, dignidad,
independientemente de cualquier circunstancia y por ende son merecedoras del

respeto de su derecho a la salud.

Autonomia: Este principio se aplica a la persona adulta, de quien se asume una
persona responsable de sus actos y decisiones. Al tratarse de gestantes se tomo en
cuenta la importancia de un consentimiento informado, poniendo énfasis que la

participacion es voluntaria.

Beneficencia y no maleficencia: El presente estudio no pone en riesgo a los
participantes, por lo contrario, fue beneficioso para las gestantes que fueron parte del
estudio. Se protegi6 la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de las gestantes, se
resguardo la identidad de las gestantes, por lo cual los instrumentos fueron
codificados, evitando difundir sus datos personales, por tanto, se mantuvo la

confidencialidad y privacidad. (46).



53

CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 01. Edad de las gestantes del Centro de Salud Aparicio 2023

Frecuencia .
Edad absoluta Frecuencia porcentual
(ni) (fi=ni/N en %)
<19 afios 6 7%
20-24 afnos 12 33%
25-29 afnos 8 29%
30-34 afos 7 10%
>35 afios 3 8%

Total=(f) 36 2005

Fuente: Cuestionario (Factores sociodemograficos)

Interpretacion: En la presente tabla, se evidencia la edad de las gestantes del Centro De
Salud Aparicio Pomares 2023; el 17% presentaron edades menores a 19 afios con una
frecuencia de 6 casos, 33,00% de 20 a 24 afios con una frecuencia de 12 casos, el 22% de
25 a 29 afios con una frecuencia de 8 casos, el 19% de 30 a 35 con una frecuencia de 7 casos

y finalmente 8% corresponden a los >35 afios con una frecuencia de 3 casos.
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25%
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<19 afios 20-24 afios 25-29 afios 30-34 afios >35 ainos

Figura 01 Edad de las gestantes en su totalidad



Tabla 02. Estado civil de gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2023

Frecuencia _
o Frecuencia Porcentual
Estado Civil Absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)

Soltera 5 14%
Conviviente 27 75%

Casada 4 11%

Total=(f) 36 100%

Fuente: Cuestionario (Factores sociodemograficos)
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Interpretacion: En la presente tabla se evidencia el estado civil de las gestantes del

Centro De Salud Aparicio Pomares 2023, siendo el 14% solteras con una frecuencia

de 5 casos, el 75% convivientes con una frecuencia de 27 casos, y el 11% casadas

con una frecuencia de 4 casos correspondientemente.
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Figura 02. Estado civil de gestantes



Tabla 03. Religion de las gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2023

Frecuencia .
Frecuencia porcentual
Religion absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)

Evangélico 13 36%

Catolico 21 58%

Otro 2 6%
Total=(f) 36 100%

Fuente: Cuestionario (Factores sociodemograficos)
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Interpretacion: En la presente tabla, se evidencia la frecuencia de religiones de las

gestantes del Centro De Salud Aparicio Pomares 2023, indicando que el 36%

pertenecen a la religion evangélica con una frecuencia de 13 casos, el 58% pertenecen

a la religion catodlica con una frecuencia de 21 casos y el 6% pertenecen a otras

religiones con una frecuencia de 2 casos.
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Figura 03. Religion de las gestantes



Tabla 04. Grado de instruccion de las gestantes del Centro de Salud Aparicio
Pomares 2023

Frecuencia .
Frecuencia porcentual
Grado de Instruccién absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)
Primaria 9 25%
Secundaria 18 50%
Superior 9 25%
Total=(f) 36 100%

Fuente: Cuestionario (Factores sociodemograficos)
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Interpretacion: En la presente tabla, se evidencia el grado de instruccion de las

gestantes en el Centro De Salud Aparicio Pomares 2023 indicando que el 25% de las

gestantes con una frecuencia de 9 casos cuentan con grado de instruccion de nivel

primaria, el 50% de las gestantes con una frecuencia de 18 casos cuentan con grado

de instruccion de secundaria y el 25% de las gestantes con una frecuencia de 9 casos

cuentan con educacion de nivel superior.
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Figura 04. Grado de instruccion de las gestantes
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Tabla 05. Ocupacion de las gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2023

Frecuencia
Frecuencia porcentual
Ocupacion absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)

Estudiante 4 11%
Ama de casa 23 64%

Comerciante 2 6%
Otro 7 19%
Total=(f) 36 100%

Fuente: Cuestionario (Factores sociodemograficos)

Interpretacion: En la presente tabla, se evidencia el andlisis de las ocupaciones de
las gestantes del Centro De Salud Aparicio Pomares 2023 donde el 11% de las
gestantes son estudiantes con una frecuencia de 4 casos, el 64% son ama de casa

con 23 casos, el 6% son comerciantes con 2 casos Yy el 19% tienen otra ocupacion.
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Gréfico 05. Ocupacion de las gestantes
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Tabla 06. Conocimiento de las gestantes sobre alimentacién antes de la intervencion

educativa (pre test)

Nivel de Frecuencia .
o Frecuencia porcentual
conocimiento en el absoluta
pre test (ni) (fi=ni/N en %)
Bajo 16 44%
Moderado 17 47%
Alto 3 8%
Total=(f) 36 100%

Fuente: Cuestionario (pretest)

Interpretacion En la presente tabla, observamos el andlisis del nivel de conocimiento
antes de la intervencion de la estrategia educativa en el Centro De Salud Aparicio
Pomares 2023, evidenciando que el 44% (16) de gestantes presenta un nivel de
conocimiento bajo, el 47% (17) de gestantes presenta un nivel de conocimiento

moderado y solo el 8% (3) presenta un nivel de conocimiento Alto
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Figura 06. Conocimiento sobre alimentacién saludable antes de la

intervencion
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Tabla 07. Conocimiento de las gestantes sobre alimentacion saludable después de
la intervencion educativa (post test)

Nivel de Frecuencia _
o Frecuencia porcentual
conocimiento en el absoluta
postest (ni) (fi=ni/N en %)
Bajo 1 3%
Moderado 6 17%
Alto 29 81%
Total=(f) 36 100%

Fuente: Cuestionario (postest)

Interpretacion: En la presente tabla, observamos el andlisis del nivel de conocimiento
después de la intervencion de la estrategia educativa en el Centro De Salud Aparicio
Pomares 2023, evidenciando que el 3% (1) de gestantes presenta un nivel de
conocimiento bajo, el 17% (6) de gestantes presenta un nivel de conocimiento

moderado y solo el 81% (29) presenta un nivel de conocimiento Alto
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Grafico 07. Conocimiento sobre alimentacion saludable después de

intervencion la intervencion
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Tabla 08. Comparacion de conocimiento sobre alimentacion saludable pretesty

postest
Pre test Post Test
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Nivel de Absoluta Porcentual Absoluta Porcentual
conocimiento _ (fi=ni/N en _ (fi=ni/N en
(ni) (ni)
%) %)
Bajo 16 44% 1 3%
Moderado 17 47% 6 17%
Alto 3 8% 29 81%
Total=(f) 36 100% 36 100%

Fuente: Cuestionario (pretest y postest)

Interpretacion. En la presente tabla, evidenciamos que luego de la intervencion de la

estrategia educativa el conocimiento de las gestantes respecto al nivel Bajo disminuy6 un 41%

lo que representa 15 casos, respecto al nivel Moderado disminuyo un 30% representando 11

casos y respecto al nivel Alto incremento en un 73% representado por 26 casos, lo que

significa que la intervencion de la estrategia educativa tuvo un impacto positivo en el

conocimiento sobre alimentacién saludable de las gestantes.
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Gréafico 08. Comparacion del conocimiento pretest y postest
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ANALISIS INFERENCIAL Y/O CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Contrastacion de hipoétesis

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Ho la resta de "conocimiento del post test sobre el pre test" se distribuye en forma

normal

H1 la resta de “conocimiento del post test sobre el pre test no se distribuye en forma

normal
Pruebas de normalidad
Resta ( postest-Pretest) Shapiro-Wilk?
Estadistico al Sig.
977 36 ,659*

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Con un nivel de significancia de .659 (p. valor>.05), no podemos rechazar HO, por
tanto, la resta de conocimiento del post test sobre el pre test se distribuye en forma
normal, en consecuencia, se usé la prueba paramétrica T student para muestras

emparejadas
Hipotesis general

Hi = Las sesiones de la estrategia educativa es eficaz para elevar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud Aparicio
Pomares, 2023.

HO = Las sesiones de la estrategia educativa no es eficaz para elevar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en gestantes del centro de salud Aparicio
Pomares, 2023.
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Interpretacion: Con un nivel de significancia de .00 (p. valor < .05) se rechaza la

hipétesis nula, por tanto, las sesiones de la estrategia educativa fueron eficaces para

elevar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en gestantes del Centro

De Salud Aparicio Pomares, 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION

La alimentacion cumple un rol fundamental durante el embarazo, debido a que
debe ser variada y completa para cubrir las necesidades fisiologicas del feto y el
organismo materno. En el estudio se planteé como objetivo general conocer la eficacia
de la estrategia educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares 2023. Por lo cual se
constata nuestra hipoétesis de estudio mediante la prueba paramétrica de Student, con
un nivel de significancia de .00 (p. valor < 0.05) donde se rechaza la hip6tesis nula y
se afirma la hipétesis de investigacion

Al respecto, Duran, D. (16) en su estudio encontré que el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable fueron deficientes en un 42.2%, bueno sélo el 28.8%.
Por otra parte, tenemos a Jacome, M C. (13) quien encontrd que las madres gestantes
no conocen de forma adecuada los alimentos que ayudan al desarrollo de su
embarazo y que los niveles nutricionales de las gestantes no es el adecuado de

acuerdo a sus requerimientos y que la intervencién educativa en gestantes es eficaz.

Asimismo, Galvez, J. (10) encontré que el 60.09% de las gestantes tenian
conocimiento sobre alimentacion saludable, y el 36.91 % no tenian conocimiento
adecuado. En relacion a conocimiento sobre alimentacion por grupos de alimentos las
mujeres embarazadas si tenian conocimiento en, proteinas 78.54%, grasas 52.79%,
en vitaminas y minerales 84,55 %, mientras que el 20.47% no tenian conocimiento en

carbohidratos, y el plato del buen comer 46.78%. y por consiguiente sugiere la
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necesidad de desarrollar intervenciones educativas de nutricion desde el primer

trimestre.

Por el contrario, respecto al nivel de conocimiento, Sandoval MR y Sandova KJ
(12) encontraron que los conocimientos de las madres embarazadas, fueron correctos
el 88,2% e incorrecto el 11.8 %. Al igual que, Ruiz, S.M. (14) quien en su estudio
encontro que el 94.2% de las gestantes tuvieron un adecuado conocimiento sobre
alimentacion saludable. Esto también se asemeja al de Diaz, AD, et al. (9) quien
menciona que las usuarias gestantes atendidas en el CESFAM Santa Laura de la
comuna tienen en su mayoria conocimientos consistentes y correctos referentes a la

influencia del peso en la gestacion tanto antes como en el transcurso de ella.

Por su parte Crisostomo, N Z. (19) encontré que el 48.6% de las gestantes tienen
Conocimiento sobre Alimentacion Saludable durante el embarazo, el 36.7%
desconoce sobre la Alimentacion Saludable y el 14.7% no tiene Conocimiento.

Por otro lado, Cervantes, A. y Gamarra, E. (15) encontraron que antes de la
intervencién educativa, el conocimiento de las gestantes era de nivel bajo
representado por el 42.9%, a su vez un 50% tenian un conocimiento medio, y un 7.1%
tenian conocimiento alto, luego de la ejecucién el 14.3% de las gestantes tenian
conocimiento bajo, el 44.6% tenian un conocimiento medio y el 41.1% tenian un
conocimiento alto. Donde se muestra que si existe una diferencia significativa antes y
después de la intervencién educativa. De igual manera Tamayo, MR, et al. (20)
menciona que antes de aplicar las sesiones demostrativas las gestantes tenian un
conocimiento medio 64%, un conocimiento bajo 26% y solo el 10% tenian un
conocimiento alto. Y después de las sesiones demostrativas el 84%, presentaron un

conocimiento alto, y el 16% presentaron un conocimiento medio.
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CONCLUSIONES

. Con respecto a los factores sociodemogréficas de las gestantes del centro de
salud Aparicio pomares; se encontrd con mayor porcentaje, edad materna de
20 a 24 afos, estado civil conviviente un 75%(27 casos), religién catdlica un
58% (21 casos), grado de instrucciéon secundaria un 50% (18 casos), y

ocupacion ama de casa un 64% (23 casos).

. Con respecto al Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en
gestantes antes de la intervencion de la estrategia educativa se encontrd, con
mayor porcentaje conocimiento moderado un 47% (17) seguido de
conocimiento bajo un 44% (16) y solo el 8% (3) tuvo un conocimiento alto.

Posterior a la intervencién de la estrategia educativa en cuanto al nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable de las gestantes se evidencié un
mayor porcentaje en el conocimiento alto 81% (29) seguido de un conocimiento
moderado 17% (6) y conocimiento bajo solo el 3% (1).

. Comparando el pretest y el postest se obtuvo un incremento porcentual en
cuanto al nivel de conocimiento antes de la aplicacién de la estrategia oscilaba
entre conocimiento bajo y moderado que hace un total de 91 % mientras que
posterior a la aplicacion de la estrategia educativa vamos a encontrar un
conocimiento entre alto y moderado que se encuentra un total de 98% vy

escasamente se encontrd conocimiento bajo un 3%.

. Que al contrastar prueba paramétrica T student se evidencia con una
significancia de .00 (p. valor < 0.05) por tanto se aprueba la hipétesis de
investigacién y se rechaza la hip6tesis nula, por tanto, se concluye que las
sesiones de la estrategia educativa fueron eficaces para elevar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares 2023.
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RECOMENDACIONES

Implementar el programa preconcepcional y promover la realizacion de campanas
educativas en los Centros de salud, para concientizar a las gestantes que una mala
alimentacion antes, durante y después del embarazo impacta de forma negativa

sobre la salud del binomio.

Difundir charlas educativas sobre una alimentacién saludable basada en la
clasificacion de los grupos alimentarios (constructores, reguladores, energéticos)
en sectores socioecondmicamente vulnerables y garantizar que estos sean

aplicables en la vida cotidiana de la gestante.

Educar a las gestantes, sobre la importancia de la ingesta de los nutrientes
esenciales durante el embarazo, los beneficios y las funciones que tienen cada uno
de estos alimentos en el organismo materno y del feto, para asi minimizar las
complicaciones que conlleva la falta de los nutrientes tanto en la madre como en

el feto.

Concientizar a la gestante la importancia del consumo de una alimentacién variada

y equilibrada que cubra las necesidades fisioldgicas durante el embarazo

El profesional que realiza las atenciones prenatales debe usar estrategias que le
facilite a la gestante reconocer los alimentos segun su clasificacion y el valor
nutritivo que tiene cada uno de ellos, con énfasis de mejorar el conocimiento y por

consiguiente tener un embarazo con menos riesgo.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Estrategia educativa para elevar el conocimiento sobre alimentacién saludable en gestantes Centro De Salud

Aparicio Pomares, 2023”
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OPERACIONALI

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ZACION DE METODOLOGIA
VARIABLES

Problema General Objetivo General Hi: Las sesiones | Variable Ambito de estudio
¢Cuél es la eficacia de la | Conocer la eficacia de la estrategia | de la estrategia | Independiente: Centro de Salud Aparicio Pomares.
estrategia educativa para elevar | educativa para elevar el nivel de | educativa es | estrategia Poblacién
el nivel de conocimiento sobre | conocimiento sobre alimentacion | eficaz para elevar | educativa La poblacion estuvo constituida por 92 gestantes
alimentacion  saludable en | saludable en gestantes Centro de | el nivel de que acuden al Centro de Salud Aparicio Pomares
gestantes Centro de Salud | Salud Aparicio Pomares, 2023 conocimiento Variable a sus respectivos controles prenatales, durante
Aparicio Pomares, 2023? Objetivos Especificos sobre Dependiente: los meses de octubre y noviembre del 2023
Problema Especifico Identificar el nivel de conocimiento | alimentacion Conocimiento La muestra. Estuvo conformada por 36
(Cudl es el nivel de | sobre alimentacion saludable antes | saludable en gestantes que acudieron a sus controles
conocimiento sobre alimentacion | de la intervencion de la estrategia | gestantes del | Indicadores prenatales al Centro de Salud Aparicio Pomares
saludable antes de la | educativa en gestantes en el Centro | Centro de Salud | Instrumento  de | y que cumplieron los criterios de inclusién.
intervencion de la estrategia | de Salud Aparicio Pomares 2023 | Aparicio evaluacion pretest | Tipo de muestreo: no probabilistico, intencional.

educativa en gestantes en el

Centro de Salud Aparicio
Pomares 20237
sCual es el nivel de

conocimiento sobre alimentacion
saludable después de la
intervencion de la estrategia
educativa en gestantes en el

Centro de Salud Aparicio
Pomares 20237
¢Cuédles son los factores

sociodemograficos del grupo de
estudio del Centro de Salud
Aparicio Pomares, 20237

mediante el pretest.

Establecer el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable
después de la intervencion de la
estrategia educativa en gestantes en
el Centro de Salud Aparicio Pomares
2023 mediante el postest.
Determinar los factores
sociodemogréaficos del grupo de
estudio del Centro de Salud Aparicio
Pomares, 2023

Pomares, 2023.

Ho: Las sesiones
de la estrategia
educativa no es
eficaz para elevar

el nivel de
conocimiento
sobre
alimentacion
saludable en
gestantes del
centro de salud
Aparicio

Pomares, 2023.

y

Postest
Evaluacién del
nivel de

conocimiento:

Alto:

puntos
Medio:
puntos
Bajo: 1 a 6 puntos

13 a 18

7 a 12

Nivel de estudio

De nivel aplicativo

Tipo de estudio

Prospectiva, longitudinal y experimental
Disefio de investigacion
Pre-experimental siendo el disefio pretest y
postest de un solo grupo.

G: 01 X 02

Donde:

G= gestantes

O1= aplicacion del pretest
X=intervencion de la estrategia educativa
0O2= aplicacion del postest

Técnica Encuesta

Instrumento Cuestionario
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO
En primer lugar, tenga un cordial saludo, somos egresadas de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, estamos
realizando la presente investigacion titulada: “Estrategia educativa para elevar el
nivel de conocimiento sobre la alimentacion saludable en gestantes Centro de

Salud Aparicio Pomares, 2023”

La finalidad es invitarle a ser participe de las sesiones educativas que consta
de tres sesiones, para ello antes de comenzar con el desarrollo del tema, incumbira
rellenar un cuestionario (pretest) que consta de dos partes, la primera factores
sociodemogréficos y la segunda parte que evalla el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable, asimismo se le exhorta responder con sinceridad el

cuestionario facilitado al concluir la tercera sesion educativa (postest).

Los resultados valdran para plantear un perfeccionamiento en su conocimiento

e instaurar una prevencion y promocion del contenido tratado.

También requerimos de su consentimiento para la toma de fotografias en el
lapso del desarrollo de las sesiones demostrativas que sirve de apoyo a la veracidad
del trabajo de investigacion. Nuestra investigacion sera con fines imperiosos de
estudio, conservando de forma anonima al colaborador. Afiada su firma en la parte

baja del documento si esta de acuerdo con lo mostrado anteriormente.

Firma de la participante Firmas de las investigadoras
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO N°03
CUESTIONARIO (PRETEST Y POSTEST)

PRESENTACION:

Buenos dias, somos egresadas de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, estamos realizando el presente estudio de
investigacion cuyo tema es “Estrategia educativa para elevar el nivel de
conocimiento sobre la alimentacion saludable en gestantes Centro De Salud

Aparicio Pomares, 2023”. Por lo cual agradecemos de antemano su participacion.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le muestra una sucesion de preguntas, se le exhorta leer
detenidamente y responder correctamente con un aspa (X) lo que usted crea

conveniente, si en caso tiene duda preguntar a las investigadoras.

I. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

* Grado de instruccion

a) Primaria b) Secundaria c) Superior
* Estado civil

a) Soltera b) Conviviente c) Casada

* Religién

a) catolica b) Evangeélica c) otros

* Ocupacion:

a) Ama de casa b) Estudiante c) Comerciante d) Otros
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II. Conocimiento

1. ¢ Cuél de las alternativas contiene alimentos energéticos?
a) Cereales, tubérculos, verduras.

b) Tubérculos, harinas, cereales

c) Papa, pescado, carnes

d) No sé

2. ¢ Cual de este grupo de alimentos debe ser consumido en mayor proporcién en un
plato de comida?

a) Carbohidratos

b) Proteinas

c) Grasas

d) No sé

3. ¢ Cudl de las alternativas contiene alimentos constructores?
a) Leche, arroz, cereales

b) Pescados, carnes, huevos

c) Mantequilla, verduras, carnes

d) No sé

4. Los alimentos que constituyen la materia prima para el crecimiento muscular
y 6seo de los fetos son los de tipo:

a) Reguladores

b) Constructores

c) Energéticos

d) No sé

5. ¢ Cudl de las alternativas contiene alimentos reguladores?
a) Espinaca, frutos citricos, brocoli

b) Frutas, sal, condimentos
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c) Pescados, carnes, huevos

d) No sé

6. Los alimentos reguladores son ricos en:

a) azucares

b) vitaminas y minerales

C) proteinas y vitaminas

d) No sé

7. Los alimentos a los cuales se les ha agregado un aditivo como grasa, sal, azUcar
y que se conserva mediante procesos naturales se denomina:

a) Alimentos procesados

b) Alimentos ultraprocesados

c) Comidas chatarra

d) No sé

8. Los alimentos elaborados mediante proceso industrial, que emplean aditivos,
colorante y persevantes para parecer alimentos que no lo son, se denominan:
a) Alimentos procesados

b) Alimentos ultraprocesados

c) Comidas chatarras

d) No sé

9. Son alimentos ricos en grasas, azlcares, condimentos o aditivos, que estimulan
la sed y el apetito y presentan poco valor nutricional se denominan:

a) Alimentos procesados

b) Alimentos ultraprocesados

c) Comidas chatarra

d) No sé



10. Un ejemplo de alimento procesado es:
a) Pescado en aceite enlatado

b) Hamburguesa o choripan

c) Gaseosas, leche artificial

d) No sé

11. Un ejemplo de alimento ultra procesado es:

a) Pescado en aceite enlatado

b) Hamburguesa o choripan

c) Gaseosas, leche artificial

d) No sé

12. Un ejemplo de comida chatarra es:

a) Pescado en aceite enlatado

b) Hamburguesa o choripan

c) Gaseosas, leche artificial

d) No sé

13. El calcio durante la gestacion ayuda a:

a) Evitar la anemia en el recién nacido

b) Desarrollo de huesos y dientes del feto.

c) Reducir el riesgo de malformaciones fetales
d) No sé

14. El hierro durante la gestacion ayuda a:

a) Evitar la anemia en el recién nacido

b) Desarrollo de huesos y dientes del feto.

c) Reducir el riesgo de malformaciones fetales

d) No sé
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15. El &cido fdlico durante la gestacién ayuda a:
a) Evitar la anemia en el recién nacido

b) Desarrollo de huesos y dientes del feto.

c) Reducir el riesgo de malformaciones fetales
d) No sé

16. Los alimentos ricos en calcio son:

a) Carnes, visceras y pescado

b) Queso, yogur y leche

c) Arroz, cereales, tubérculos

d) No sé

17. El suplemento de hierro que se brinda en los establecimientos de salud es:
a) Hierro félico

b) Fumarato ferroso

c) Sulfato ferroso

d) No sé

18. El acido félico también se denomina:

a) Vitamina C

b) Vitamina B9

c) Vitamina B12

d) No sé
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ANEXO N° 04

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES

1. Diagnéstico situacional de la inadecuada alimentacion

1.1 Diagnéstico social de la inadecuada alimentacion en gestantes.

La inadecuada alimentacion es un problema de salud publica que afecta a las
gestantes en el Pueblo Joven Aparicio Pomares.
Pueblo Joven “Aparicio Pomares” esta ubicado en las faldas del Cerro “Rondos”,
limitandose de la ciudad por el sur con las Juntas Vecinales de Laguna Vifia del Rio y
san juan, mientras que por el Este su delimitacion estd marcado por el Jr.
Independencia y por el norte con el PPJJ las moras a la altura del jirbn DAmaso Beraun,
actualmente cuenta con 18 comités reconocidas y registradas en los registros publicos

de Huanuco.

1.2 Diagnéstico de causas conductuales y medio ambientales de la inadecuada
alimentacién en gestantes.

La inadecuada alimentacion es un problema que se comporta en un ambiente
de baja escolaridad en mujeres, amas de casa en su mayoria, analfabetas o con
primaria incompleta, preguntadas en el trabajo piloto de un grupo focal, este problema
tiene como causa el desconocimiento en cuanto a la clasificacion de los alimentos,
sus beneficios, y sus requerimientos, asi mismo lo que ocasiona sus carencias y sus

eXxcesos.

1.3 Diagnéstico de causas educacionales y organizacionales
La ausencia del personal de salud calificado para el trabajo colectivo que
aborden las necesidades educativas de una alimentacion adecuada es una de las
causas que han identificado el grupo focal piloto, asimismo reconocen que la
informacién que manejan sobre alimentacion lo han obtenido del personal de salud en
sus controles de atencidn prenatal, sin embargo estos resultan insuficientes , confusas
y desordenadas ,que no le permiten reconocer a los grupos de alimentos y sus

beneficios en la alimentacién de gestantes.
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1.4 Diagndéstico de causas administrativas y politicas de salud

A nivel del MINSA se conoce de la estrategia sanitaria nacional “Alimentacion

y nutricion saludable” (ESANS) como una de las estrategias sanitarias nacionales del

Ministerio de Salud que tiene por objetivo, orientar a los establecimientos de Salud a

contribuir a una alimentacién y nutricion saludable segun grupos vulnerables por

etapas de vida en la poblacion encomendada.

Por otra parte, el ministerio de Desarrollo e Inclusion Social MIDIS desarrollé un

programa PCA Programa de Complementacién Alimentaria, que ofrece apoyo

alimentario a sus beneficiarios a través de los centros de atencion congregados en sus

multiples modalidades, como los comedores populares, hogares albergues, etc.

2. Objetivos
2.1 Objetivos generales

Lograr una adecuada alimentacion en gestantes del centro de salud Aparicio Pomares.

2.2 Obijetivos especificos

a)

b)

Lograr que las gestantes reconozcan cémo se clasifican los alimentos (protectores,
constructores, reguladores).

Lograr que las gestantes reconozcan las fuentes alimentarias que componen los
grupos.

Lograr que las gestantes conozcan los requerimientos normales y lo que causa sus

deficiencias y excesos.

3. Contenidos

3.1 Tematica

v

v
v
v

<

Problemas relacionados a la inadecuada alimentacion

Inadecuada alimentacién causas y consecuencias

Clasificaciéon de los alimentos (constructores, energéticos, reguladores)

Grupo de alimentos constructores (requerimientos normales y problemas de
carencias y excesos)

Grupo de alimentos energéticos (requerimientos normales y problemas de carencias
y excesos)

Grupo de alimentos reguladores (requerimientos normales y problemas de carencias
y exceso)

Alimentos con alta valor nutritivo de bajo costo
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v Los principales nutrientes durante el embarazo
v ldentificacién del grupo de alimentos (practico)

v Elaboracién de una dieta saludable (plan dietético)

3.2 Actitudes, valores, normas y los procedimientos en relacion a la tematica que trata el

problema

Se elaborara en cada seccién una prueba de entrada y una prueba de salida para
evaluar el cambio de conocimiento sobre alimentacion saludable en las gestantes.

Metodologia

4.1 Poblacion diana

Las beneficiarias de la estrategia para una alimentacion saludable en gestantes
son de bajo recurso, amas de casa en quienes se les ha identificado necesidades
educativas para mejorar el nivel de conocimiento que tiene sobre una adecuada

alimentacién en gestantes.
4.2 Captacién

Se captara a 36 gestantes que acuden al Centro de Salud Aparicio Pomares,
durante los meses de octubre y noviembre del 2023. Logrando la participacion de sus

parejas o algin miembro de la familia.

4.3 Desarrollo de la intervencion

4.3.1 NuUmero de sesiones
La intervencion se desarrollara en 3 sesiones.
4.3.2 Duracién de las sesiones

La intervencioén de la estrategia educativa tendra una duracién de 1 hora y 30 minutos

por cada sesion

4.3.3 Periodicidad

La intervencion sera 1 vez por semana teniendo un total de 3 sesiones.

4.3.4 Temporalizacion

La intervencién se desarrollara en el mes de noviembre y diciembre del afio 2023

4.3.5 Lugar
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El lugar donde se desarrollara la intervencion serd en el centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco.

4.3.6 numero de participantes

Se anotara el numero de participantes en un registro en cada uno de las sesiones

4.4 Procedimientos de las sesiones participativas

grupo de alimentos
(practico)

Dieta saludable
(plan dietético)

N° SESIONES TEMA OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO
Inadecuada Crear un ambiente | Figuras Saludar a los participantes y
alimentacién de desinhibicion y | partidas crear un ambiente de

confianza . confianza, pedir ideas
Que es la mala Lluvia  de | 5cercade los temas atratar,
alimentacién Valore;r ] (Ijasl ideas se les aplicara el pre test y

1 Consecuencias de S;(Ssg ?olxarlzlaciéen Talleres Ilnalmente'se tratarandlos
Ia. |r)§1decuada a la estrategia de emas segun corresponda.
alimentacion. intervencion

2 1. Clasificacion de | Reconocer y | Lluvia de | Saludar a los participantes,
los grupos | analizar el | ideas pedir ideas respecto a los
alimentarios: conocimiento de temas a tratar, se les
constructores, las gestantes | Talleres explica los temas segin
energeéticos, sobre el grupo de | pgjota corresponda para reforzar
regulad_or_es alimentos preguntona el conocimiento y re:sol\_/er
(requerimientos constructores dudas se aplicara la técnica
normales y Juego de | de pelota preguntona (que
problemas de memoria consiste en lanzar la pelota
carencia y exceso) Describir y y que la gestante escoja un

explicar sobre los nimero y formular la
grupos de pregt_mta correspo_ndlente),
alimentos también se realizara el
energéticos y juego de memoria. Y
reguladores finalmente la despedida.

3 Alimentos con alta | Lograr la | Técnicas Saludo, Participacion de las
valor nutritivo de | identificacibn de | graficas gestantes para identificar,
bajo costo los grupos elegir y clasificar los

_ alimentarios Pelota alimentos mediante la
Los nutrientes preguntona | acnica de dibujos
esenciales durante generadores de reflexién,
el embarazo aplicacién de un post test,
Identificacion  del despedida y

agradecimiento  por la
participacion y entrega de
un presente.

4.5 Técnicas e instrumentos de evaluacion del aprendizaje en la intervencion educativa
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La técnica sera la encuesta y el instrumento sera el cuestionario que consiste

en la aplicacion de un pre test antes del inicio de la intervencién educativa y un post

test al concluir la intervencion educativa

5. Aspectos administrativas

5.1 Recursos

Recursos humanos

Tesistas: Bach. Clemente Santa cruz Yovana Bety

Bach. Robles Aquino Evelin July

Recursos Materiales:

Cartulinas, lapiceros, hoja bond, plumones, goma, tijera, laminas, cinta embalaje,

imégenes impresas, regla, silicona, etc
5.2 Presupuesto financiero
Financiado por las investigadoras

5.3 Cronograma

Meses Octubre

Actividades

Noviembre

diciembre

Solicitar autorizacién al centro de salud para X
la ejecucion de la intervencién educativa

Recopilacion de informacion para la X
elaboracion del material

Planeacién y disefio del material X

Elaboracion de materiales y recurso X
did4cticos

Captacion de las gestantes para la
intervencion

Ejecucion de la Primera sesion educativa

Ejecucion de la Segunda sesion educativa

Ejecucidn de la Tercera sesion educativa




CONSECUENCIAS

CAUSAS

ARBOL DE PROBLEMAS

[ Morbimortalidad materno fetal ]

*

Deterioro de la salud

Problemas de memoria Sobrepeso del bebe,
y bajo peso problemas de presion
l arterial y del corazoén
Disminucién de Gestantes con
hemoglobina . roblemas
8 y . Obesidad P .
aumento de anemia nutricionales

S,

INADECUADA ALIMENTACION EN ]

Mala alimentacion,
no se alimenta bien
(desniitricidn)

azucares en la familiar y de pareja

GESTANTES EN PPJJ APARICIO POMARES
Exceso de harinas y [ Falta de apoyo
alimentacién(obesidad)

¥

No conoce los grupos
alimentarios y sus
reauerimientos

No conocen el grupo
energético de

carbohidratos y sus
‘ requerimientos

Bajo recurso

e Ausencia del personal de salud
econémico

en trabajos colectivos de

promocién de salud nutricional
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FINES

MEDIOS

ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucion de la
Morbimortalidad materno fetal

L

[ Mantiene la salud materna fetal ]

Aumenta los niveles Mantiene el peso
de hemoglobina y adecuado para la edad
disminuye la anemia gestacional

N\ 4

MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES

' 4 )

Gestantes mejorany

Mejorar la alimentacién de mantienen su peso
las gestantes recuperando adecuado para la edad
su peso adecuado gestacional

s

Conocer los grupos
alimentarios y sus
requerimientos

Conoce el grupo
alimentario energético y
sus requerimientos

A 4

Mejorar los Promover la salud
conocimientos sobre nutricional y
dietas ricos en alimentaria de la

nutriente de bajo costo gestante
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ANEXO 05

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Huénuca 13 de noviembre 2023

PROVEIDD N° 004 - 2023-GR-HCO-JS0- MRAP
Bachilleres

Clemente Santa Cruz. Yovana

Rables Aquino, Evelin July

Previo un cordial saludo, me dirijo a Uds, para comunicarles que se ha visto la solicitud presentada a
esta Jefatura para la Ejecucion del Proyecto de Tesis Titulado"Estrategia Educativa para elevar el Conocimienta
sobre Alimentacidn Saludable en gestantes del centro de Salud Aparicio Pomares 2023", por lo que se concede
PROVEIDD FAVORABLE para la ejecucidn del proyecto, de acuerdo a las coordinaciones realizadas.

Atentamente,

oV Vs
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ANEXO 06

EVIDENCIAS DE LAS SESIONES EDUCATIVAS
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“diio de la Paz, la unidad y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 483-2023-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 16 de agosto de 2023

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 31.JUL.2023, presentado por las ex alumnas Yovana Bety
CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO, en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepciéon de 31.JUL.2023, las ex alumnas Yovana Bety
CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO, solicitan nombramiento de asesor (a) y
exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion titulado: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR
EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES.2023;

Que, con CARTA N° 025-2023-Asesor-MMQF-F/OBST, la Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES,
acepta asesorar a las ex alumnas Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO ;

Que, mediante Proveido N°406-2023-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad de tema de las
mencionadas ex alumnas;

Que, mediante Constancia N°050-2023-SE-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion
27.ABR.2023, la directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, informa
PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis, en el Art. 36°
senala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a obtener el titulo de
segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al Decano de la Facultad,
mediante solicitud, en el ultimo afo de estudios, la designacion de un Asesor de Tesis adjuntando un (1)
ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del docente. Previamente debera contar con la
Constancia de Exclusividad de tema que sera expedida y remitido por la Unidad de Investigacion de la
Facultad”;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad - UNHEVAL y siendo el
indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del numero de participacién como
Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de Grados y Titulos;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigaciéon: ESTRATEGIA EDUCATIVA
PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES.2023, de las ex alumnas Yovana Bety CLEMENTE
SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO, y queda registrado en el cuaderno de Actas de Unidad
de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2° NOMBRAR a la Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES, como Asesora de Tesis ex alumnas
Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO, para la orientaciéon y

asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

3° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion como Asesor
del Proyecto de Tesis por docente.

4° DAR A CONOCER la presente Resolucién a los 6rganos correspondientes y a las interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucién: DUI, CGyT, Asesora, Interesadas, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°0574-2023-UNHEVAL /Fobst-D
Huénuco, 22 de setiembre de 2023

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 31.JUL.2023, presentado por las ex alumnas
Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin Yuly ROBLES AQUINO, en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resoluciéon N° 483-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 16.AG0.2023, se
aprueba la exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA
ELEVAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES.2023 y se nombra a la Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES como
Asesora de Tesis de las ex alumnas Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin Yuly ROBLES
AQUINO, para la orientaciéon y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacion;

Que, mediante Solicitud S/N, de fecha de recepcién de 07.SET.2023, las ex alumnas Yovana
Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin Yuly ROBLES AQUINO, solicitan designacién de jurados del
proyecto de tesis: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES.2023, bajo el
asesoramiento de la Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES, quien informa que se encuentra en
condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, en el Art. 38° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL- senala: “El
interesado con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacion del Jurado de Tesis. El
Decano de la Facultad, en un plazo de tres (03) dias, considerando la propuesta del Director de la
Unidad de Investigacion de la Facultad designara al Jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis sera
designado considerando el record de participacién de los docentes de cada Escuela Profesional. El
Jurado de Tesis estara integrado por tres (03) docentes ordinarios como titulares y un (01) docente
ordinario como accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. b) El
Jurado estara compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal, presidido por el docente de mayor
categoria y antigliedad; Jurado de Tesis que emitira un informe colegiado al Decano, en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendarios, cumplido este periodo de tiempo y si no hay informe de revision
de tesis se realizara cambio de jurado”

Que, mediante Proveido N°513-2023-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que proponga jurados de tesis de las
mencionadas ex alumnas;

Que, mediante Informe Virtual N°060-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcién 20.SET.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia,
remite la propuesta de los jurados de tesis, segin la base de datos de su despacho siendo de la
siguiente manera: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE; Dra. Clara FERNANDEZ PICON; Dr. Julio
Constantino TUEROS ESPINOZA y Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL
CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES.2023 de las ex alumnas Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin Yuly
ROBLES AQUINO, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los
considerandos de la presente Resolucion:

A1
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2°

3°

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO s

.///Resolucién N° 0574-2023-UNHEVAL-FOBST-D

Presidente: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE

Secretaria: Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Vocal: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA

Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis.

DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

....--------t-’; ZT
Dra. Ibe nECgNA

e

Distribucién:
DUI

Jurados(4),

Asesora, Interesadas

Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°0610-2023-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 27 de octubre de 2023
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 25.0CT.2023, presentado por las ex alumnas Yovana
Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO, en Nueve (09) folios;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en su Capitulo III
Tesis, Art. 39°, sefiala: “Emitida la Resolucion de aprobacion del Proyecto de Tesis por el Decano, el
alumno procedera a desarrollar su Proyecto de Tesis. Si no lo desarrollara en un plazo de un ano,
debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis. Las facultades estableceran en su Reglamento especifico
el plazo minimo para que el alumno presente su Borrador de Tesis;

Que, mediante Resolucion N°483-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 16.AGO.2023, se
aprueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA
ELEVAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES.2023”. de las alumnas Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July
ROBLES AQUINO,queda registrado en el cuaderno de Actas de Unidad de Investigacion de la Facultad
de Obstetricia; asi como nombrar a la Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES, como Asesora de Tesis;

Que, mediante Resolucién N° 574-2023-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 22.SET.2023, se designa
Jurado de Tesis de las ex alumnas Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO
de la Facultad de Obstetricia integrado por: Presidente: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, Secretaria:
Dra. Clara FERNANDEZ PICON, Vocal: Dr- Julio Constantino TUEROS ESPINOZA y Accesitaria: Mg.
Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA.

Que, con INFORME N° 004-2023-MLMP-MJT-FO-UNHEVAL de la Dra. Mary Luisa MAQUE
PONCE; INFORME N° 07-2023-CFP-JEX-F.OBST-UNHEVAL de la Dra. Clara FERNANDEZ PICON Y
con INFORME N° 020-2023-JTE-MJT-FO-UNHEVAL del Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA,
los Jurados de la Tesis indican que se encuentra APTO para su aprobacién y ejecucion;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana (e ) de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 320-2023/FObst-D-UNHEVAL, de fecha 06 de junio de 2023.

SE RESUELVE:

1° APROBAR cl proyecto de Tesis, titulado: “ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL
CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES.2023”, de las alumnas Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July
ROBLES AQUINO, asesoradas por la Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcién por un afo contados a partir del
18.0CT.2023.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
DUI, asesora, interesad y archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
__DECANATO

RESOLUCION N° 218-2024-UNHEVAL/FOBST-D

Huanuco, 15 de abril de 2024.

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 12.ABR-2024, presentado por los bachilleres Yovana Bety
CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO, en nueve (09) folios, solicitando se fije fecha y
hora de sustentacion de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°483-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 16.AG0.2023, se aprueba la
exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL
CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES,2023, por las bachilleres Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO
y se nombra a la Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES, como Asesora de Tesis de las bachilleres
mencionadas, para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion;

Que, mediante Resolucion N°0574-2023-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 22.SET.2023, se designa el
Jurado evaluador de la tesis titulada: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO
SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, 2023,
de las bachilleres Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO, quedando
conformado el Jurado de Tesis por: Presidenta: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, Secretaria: Dra. Clara
FERNANDEZ PICON Vocal: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA y Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar
DE LA MATA HUAPAYA;

Que, mediante Resolucién N°0610-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 27.0CT.2024, se aprueba el
Proyecto de Tesis titulado: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,2023;

Que, los miembros del Jurado de Tesis después de haber realizado la revisién de dicha tesis informan
que se encuentran APTOS para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de
Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, en el Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III, de la Modalidad
de Tesis, en su art. 45°, senala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano acerca
de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentard una solicitud al Decano(a)
pidiendo se fije hora, lugar y fecha para el acto de sustentacién”;

Que, en el Art® 81 del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, menciona: “Concluido
el proceso de sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion remitiendo el
acta correspondiente”;

Que, con Resolucion Consejo Universitario N°2939-2022-UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022,
resuelve: DISPONER que los decanos de las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacion de tesis de pregrado de manera presencial;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1* DECLARAR expedito a las bachilleres Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July
ROBLES AQUINO para la sustentacion de tesis.

2° FIJAR fecha, hora y lugar para la sustentacion de la Tesis titulado: ESTRATEGIA EDUCATIVA
PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,2023 de las bachilleres Yovana Bety CLEMENTE
SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES AQUINO, por lo expuesto en los considerados de la presente

Resolucién.
DIA :  Viernes 19 de abril de 2024
HORA : 09:00 a.m.

LUGAR : Auditorium de la Facultad de Obstetricia

1]
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resofucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD = i
FACULTAD DE OBSTETRICIA S

e . _DECANATO

RESOLUCION® 218-2024-UNHEVAL/FOBST-D-2

3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora de Tesis, de la siguiente manera:
Presidenta : Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretaria : Dra. Clara FERNANDEZ PICON
Vocal : Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Accesitaria : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora : Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES

4° DISPONER a los jurados designados deberan cehirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados
y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:

UIFObst, Jurados, Asesora, Interesadas, Archivo.
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ACTA DE SUSTENTACI ON

UNHEVAL [Eeimmms |
£ I;l:iufflif:_‘?]“'{ || FACULTAD DE OBSTETRICIA

NVERDAD NATOWAL KEFMLOVALOZEN |

"Decenio de la Iqualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
'Afio del Bicenienario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemaracion de las herotcas batallas de
Junin y Ayacucho'
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL T(TULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las £9-.0( horas del dia Viernes 19 de abril de 2024.
nos reunimos en el Auditérium de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL los miembros integrantes
del Jurado Evaluador:

Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE PRESIDENTE
Dra. Clara FERNANDEZ PICON SECRETARIA
Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA VOCAL

Acreditados mediante RESOLUCION N° 0218-2024-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 15 de abril 2024
de la Tesis Titulada: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,
2023, presentado por los titulandos Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES
AQUINO, con el asesoramiento de la docente Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES, se procedi6
a dar inicio el acto de sustentacién para optar el Titulo Profesional de Obstetra.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacién de
las titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:
1.- Presentacion

2.- Exposicién y dominio del tema

3.- Absolucién de preguntas

Nombre y Apellido de la JURADO EVALUADOR Promedio
Titulando PRESIDENTE SECRETARIA [ VOCAL Final
Yovana Bety CLEMENTE
SANTA CRUZ l# / * & />
Evelin July ROBLES AQUINO & ) Py 2 v 1y

Obteniendo en consecuencia la titulando Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ la nota;—?_'(’_(ﬂ_’(' é

(/72 ), equivalente a jzzll% _(svem e, porlo que se declara Aproto de

/
Obteniendo en consecuencia la titulando Evelin July ROBLES AQUINO la notaMQ
(/ 7 ), equivalentea ’7 byeno , por lo que se declara __ /> /272 ta do

Calificacién que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.
7/ .3°0

Se da por finalizado el presente acto, siendo las *’
del 2024, firmando en sefal de conformidad.

__horas del dia viernes 19 de abril

//&r//—/ pras

PRESIDENTE
DNI N° 22487475

4 . WVWZVV/
.
e T & § 7

SECRETARIA VOCAL
DNI N° 00118817 DNI N° 06278286
Leyenda:
192 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
02 13: Desaprobado
EMP
SOCIEDA
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén Xi 1er piso UNIVERSIDAD
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de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
idacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de Jas heroicas batallas de
ho'

"Decenio

'Afio del Bicentenario, de ia cons

Junin y Ayacug

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las £9:0C horas del dia Viernes 19 de abril de 2024.
nos reunimos en el Auditorium de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL los miembros integrantes
del Jurado Evaluador:

Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE PRESIDENTE
Dra. Clara FERNANDEZ PICON SECRETARIA
Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA VOCAL

Acredilados mediante RESOLUCION N° 0218-2024-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 15 de abril 2024
de la Tesis Titulada: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,
2023; presentado por los titulandos Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ y Evelin July ROBLES
AQUINO, con el asesoramiento de la docente Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES, se procedié
a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo Profesional de Obstetra.

Concluido el acto de sustentacioén, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacién de
las titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:
1.- Presentacion

2.- Exposicién y dominio del tema

3.- Absolucién de preguntas

Nombre y Apellido de la JURADO EVALUADOR Promedio
Titulando PRESIDENTE | SECRETARIA [ VOCAL Final
Yovana Bety CLEMENTE
SANTA CRUZ /? |+ I F /7
Evelin July ROBLES AQUINO ¥ )+ I E /&3

Obteniendo en consecuencia la titulando Yovana Bety CLEMENTE SANTA CRUZ la nota;_j_'iﬂ_’ el

(/7). equivalente a :m% (30 &, porlo que se declara Aprotwo deo

Obteniendo en consecuencia la titulando Evelin July ROBLES AQUINO la nota M &
(/ %), equivalentea 7 % by eno , por lo que se declara ___ /> /272 b do

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las ”’ il ‘3 0 __horas del dia viernes 19 de abril
del 2024, firmando en sefial de conformidad.

/M ~

PRESIDENTE

DNI N° 22487475

» : WL/M u‘?ﬂ
.
i 7

——
SECRETARIA VOCAL
DNIN° 00118817 DNI N° 06278286

Leyenda:
19 2 20: Excelente

0a 13: Desaprobado

EMPRESA T
Rl
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CONSTANCIA DE SIMILITUD

“Afio del Bi jo, de la ¢ idacion de nuestra Independ:
de la conmemoracion de las heroicas batallas de junin y Ayacucho”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEIO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacién

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 015-2024-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 14% de similitud, correspondiente a las interesadas: CLEMENTE SANTA
CRUZ, Yovana Bety y ROBLES AQUINO, Evelin July, de la Tesis: ESTRATEGIA
EDUCATIVA PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION
SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES.
2023. Considerado como asesora la Dra. QUINONES FLORES, Mitsi Marleni.

DECLARANDO APTO
Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 08 de Abril del 2024

UNVERSIDAD NACIONAL 10
FACULTAD Dt ORSTETRIR ¥
URDAD DE INVESTIBACION. '
=277

Dr. Victor Guispe Sulca
DIRECTOR

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electrénico dobstetricia@unheval.edu.pe ’
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REPORTE DE SIMILITUD

Reporie de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR CLEMENTE SANTA CRUZ, Yovana Bety

EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENT ROBLES AQUINO, Evelin July
ACION SALUDABLE EN GESTANTES CEN

TRO

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18925 Words 111158 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

91 Pages 1.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 8, 2024 5:03 PM GMT-5 Apr 8, 2024 5:05 PM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico + Material citado

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
@L m:umn: usegmw
UNIDAD

Dr. Victor Quispe Suica
DIRECTOR




® 14% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

- 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

repositorio.unjfsc.edu.pe
Internet

repositorio.unheval.edu.pe
Internet

repositorio.unh.edu.pe
Internet

repositorio.udh.edu.pe
internet

docplayer.es
Internet

web.ins.gob.pe
Intemet
Submitted works

coursehero.com

Internet

® © 6 & 6 © ©

<

<

<

<

Universidad TecMilenio on 2024-01-23

<

<

4%

4%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

Descripcidn general de fuentes
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Reporte de similitud

www2.uned.es
Internet

boletin.ins.gob.pe

internet

revistas.juridicas.unam.mx
Internet

repositorio.uss.cl

Internet

investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe

Internet

rinacional.tecnm.mx

Internet

es.wikipedia.org

Internet

peruinforma.com
Internet

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-10-08

Submitted works

Universidad Alas Peruanas on 2020-01-28

Submitted works

juanferldu97.blogspot.com

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

<1%

<1%

<1%

<7

<1%

<1%

<1%

<1°

<1%

A
o
o

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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repositorio.ucp.edu.pe

internet

renatiqa.sunedu.gob.pe

internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-08-19

Submitted works

repositorio.ug.edu.ec
Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2023-08-03

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

archive.org

Internet

blogdieteticaalbert.blogspot.com

internet

repositorio.uap.edu.pe

internet

lechepascualnutricion.com

Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripeion general de fuentes
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AUTORIZACION DE PUBLICACION

—
> UNHEVAL |BYEEere e DIRECGION DE I “D ,5%
8 Junversioap naciona. | REINVIESIITTNEIO)N] INVESTIGACION UNHEVAL
UNREVAL = paribe

|
| o 4

HERMILIO VALDIZAN

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorlzaclén de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado [— _ Segunda EspeclalidaJ L Posgrado: Mae_strl? I_] D@do I :|

Pregrado ( taly como estd (d registrado en SUNEDU)
Facultad | OBSTETRICIA
Escuela Profesional OBSTETRICIA
Carrera Profesional | OBSTETRICIA

| Grado que otorg-aﬁ P e— e - S —

| Titulo que otorga OBSTR— - - _|

Segu nda especuahdad (tal y como md G registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del |
programa
__Titulo que Otor, orga | -
Posgrado (taly como estd registrado en SUNEDU}
~ Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga

Apellldos y Nombres

Tipo de Documento:

NNro. de Documento:

CLEMENTE SANTA CRUZ VOVANA BETY

Jlasaportir L ]_ Nro.—de—Ceiat:A 986858151_7 o ) ]

75237650 ~ Correo Electrénico: | Clesa nyovanad7@gmail.com

Apellidos Y Nombres: | ROBLES AQUINO EVELIN JULY s
_Tipo de Documento: | DNI l X , Pasaporte [ C.E. , Nro. de Celular: | 927165700
Nro. de Documento: | 73604151 Correo Electrénico: | robl i lin@gmail.com J

Apellla y Nornbres. B

Tipo de Documento: DNI l Pasaporte CE. N(o de Celular

Nro. de Documento: Correo Electrénlco

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesorio indicar el Grado Académico del Asesor) -
tEI Trabajo de lnvestlgacldn n cuenta con un Asesor?: (morque con una “X” en el recuadro del costado, segiin corresponda) l Si X | NO
Apellldos dosy No Nombres: | QUINONES FLORES MITSI MARLENI J ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000 -0001-6875-2944

Tlpode Documento. DNI I TPasapone ]__FCT _I— Nro de nto: | 223;&78 S __J

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solomente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del
Jurado)

Presidente:
Secretario:

MAQUE PONCE MARY LUISA
FERNANDEZ DEZ PICON CLARA
TUEROS ESPINOZAJULIO CONSTANTINO

Vocal:

Vocal:
Vocal:

DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR

Accesitario
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como esté registrado en el Acta de Sustentacion)

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN GESTANTES CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES, 2023

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como esté registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

C

El Trabajo de investigacidn no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros,

€

El trabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por eijurado.

g

h

Por lo expuesto, mediante la presente asume frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autorfa, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademads todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome 3 la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.
S
6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)
Ingrese solo el afio en el que sustent6 su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2024
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o T T = z >
, Ty Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
i H Trabajo de Investigacién = .
Titulo Prt{fesionaI.. (Mf"q'_'e ’ s Profesional Pares Externos
con X segtin Ley L ia
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifigue modalidad)
Fekificas Cloves: ESTRATEGIA ALIMENTACION SALUDABLE CONOCIMIENTO
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (¥ ] |
con X seguin corresponda) Con Periodo de Embargo (%) Fecha de Fin de Embargo: ]
¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de sl NO
proyectos, financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda) X
Informacion de la
Agencia Patrocinadora: B

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, 'ﬁtulol completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiend
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctaments. Se autoriza cambiar el contenido de for
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este

por plazo indefinido,
o revisarla, imprimirla
ma, mas no de fondo,

Firma:
Apellidos y Nombres: | CLEMENTE SANTA CRUZ YOVANA BETY
Huella Digital
DNI: | 75237650
Firma: d
Apellidos y Nombres: | ROBLES AQUINO EVELIN JULY
Huella Digital
DNI: | 73604151
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Fecha: 23/04/2024

Nota:
v
v
v

No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
Marque con una X en el recuadro que corresponde.

Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas se tildan si corr
La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.

Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.

tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo

g

y/o formatos que presente, tales
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