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RESUMEN

El estudio se fijo como objetivo: Determinar la efectividad de la intervencién educativa
sobre el nivel de conocimiento de alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud de
Manzanares 2021. Metodologia: Fue de tipo aplicada, con nivel explicativo, de disefio pre
experimental y con enfoque cuantitativo, se cont6 con una poblacion conformada por 130
gestantes, la muestra ajustada fue de 56 gestantes; para recopilar los datos se utilizd un
cuestionario compuesto por 18 preguntas, previamente validado; para procesar los datos se
empled el programa SPSS 26.0, en donde se realizo la prueba paramétrica T de Student.
Resultados: Previo a la intervencion educativa, el conocimiento de las gestantes era de nivel
bajo representado por el 42.9% (24), a su vez un 50% (28) tenian un conocimiento medio, y un
7.1% (4) tenian conocimiento alto, luego de la ejecucion el 14.3% (8) de las gestantes tenian
conocimiento bajo, el 44.6% (25) tenia un conocimiento medio y el 41.1% (23) tenian un
conocimiento alto. Conclusion: Se confirma que hubo diferencia significativa, donde se muestra

que existe la efectividad de la intervencion.

Palabras claves: Efectividad, intervencion educativa, nivel de conocimiento,

alimentacion saludable, gestantes.
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ABSTRACT

The objective of the study was: To determine the effectiveness of the educational
intervention on the level of knowledge of healthy eating in pregnant women at the
Manzanares 2021 Health Centre. Methodology: It was applied, with explanatory level,
pre-experimental design and quantitative approach, with a population of 130 pregnant
women, the adjusted sample was 56 pregnant women; a questionnaire composed of 18
questions, previously validated, was used to collect the data; to process the data, the
SPSS 26.0 program was used, where the parametric Student's t-test was performed.
Results: Before the educational intervention, 42.9% (24) of the pregnant women had low
knowledge, 50% (28) had medium knowledge and 7.1% (4) had high knowledge. After
the intervention, 14.3% (8) of the pregnant women had low knowledge, 44.6% (25) had
medium knowledge and 41.1% (23) had high knowledge. Conclusion: It is confirmed that

there was a significant difference, which shows the effectiveness of the intervention.

Key words: Effectiveness, educational intervention, level of knowledge, healthy

eating, pregnant women.
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INTRODUCCION

La gestacion es una etapa, donde ocurren numerosos cambios fisioldgicos y anatémicos,
por lo que este es uno de los periodos donde el organismo de la mujer requiere mayores
exigencias nutricionales debido al gran esfuerzo fisioldgico de crecimiento y desarrollo de la
nueva vida en su interior; por ello, la alimentacion adquiere un papel fundamental para la madre
y el bebé.

Es importante tener en cuenta que la cultura y el conocimiento de la gestante a menudo
influyen de manera positiva o negativa en sus opciones alimentarias (Duran, 2019).

En los paises en via de desarrollo, las mujeres embarazadas no tienen un conocimiento
adecuado sobre la alimentacion saludable para la gestacion; sin embargo, solo hay pocos
estudios sobre la consejeria que reciben las embarazadas durante su control (Duran, 2019).

En la actualidad, el personal de salud debe orientar y realizar indicaciones nutricionales
durante la gestacién, porque entre sus habilidades incluye la consejeria de salud y la educacion,
asi mismo es dirigido también para las familias y la comunidad (Duran, 2019).

Por lo mencionado anteriormente tenemos en cuenta que las gestantes no poseen un
adecuado conocimiento referente a la alimentacion saludable. Por lo tanto, nuestro presente
trabajo tuvo como objetivo principal determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre
el nivel de conocimiento de alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud Manzanares
2021, el cual esta estructurado por seis capitulos, los cuales fueron establecidos en la normativa
de la universidad para desarrollar estudios cientificos, comprendiendo los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Designado como planteamiento del problema, en el cual se plasma la
realidad problematica, asi como el problema y objetivo de estudio; realizandose un abordaje

sobre la justificacion, viabilidad y delimitacion del area de estudio.
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CAPITULDO IlI: Presentacion del marco tedrico, comprendiendo los antecedentes de
estudios, asi como las hipétesis y operacionalizacion.

CAPITULO IlI: Se presenta la metodologia que se aplicé para fundamentar el estudio,
especificAndose sobre el tipo, nivel y enfoque de investigacion; ademas de la poblacion, técnica e
instrumentos.

CAPITULO IV: Presentacion de los resultados, tal como el analisis de ellos, tablas,
figuras y las interpretaciones; asi mimo, se presenta la prueba de hipotesis.

CAPITULO V: Presentacion de la discusion de los resultados.

CAPITULO VI: Presentacion de las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se muestra las referencias bibliograficas que fueron utilizadas para la

investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

El embarazo es un momento donde ocurren una serie de cambios fisiolégicos y
anatémicos producto de la misma formacién del feto, precisamente, esa condicién implica una
mayor vulnerabilidad nutricional, asumiendo que demandara una gran cantidad de nutrientes y
energias en funcion al desarrollo del feto y la sintesis de los tejidos mamarios; por ello, es
fundamental que la madre tenga una alimentacion saludable, en aras de garantizar el cuidado
prenatal. Ello, permite considerar la educacion alimentaria nutricional como una herramienta
valiosa que puede influir en las conductas alimentarias que mantienen las madres (Puszko,
2017).

Actualmente, las gestantes, en su mayoria, no tienen conocimientos suficientes respecto a
la adecuada alimentacion para su embarazo, porque no solo dependen del nivel adquisitivo que
poseen, sino del grado de conocimientos que tienen; por ende, la desnutricion energética supone
un problema de salud publica en muchos paises Latinoamericanos (Sandoval & Sandoval, 2018).

A nivel mundial, el déficit nutricional y el peso insuficiente expone a un riesgo
significativo su sufrir una serie de complicaciones tanto para la madre y el feto. En Egipto y
India, la prevalencia de malnutricion alcanza entre 39.2% a 75%, respectivamente. En México,
por ejemplo, la tasa es de 50% de embarazadas con problemas nutricionales (Duran, 2019).

En los altimos afios, segun los datos globales registrados en muchas regiones revelan que
las gestantes presentan problemas en su estado nutricional, producto de la mala alimentacion. En
Estados Unidos se estima que la frecuencia de gestantes con problemas de desnutricion es de

12% en los Angeles y de 9.7% en San Francisco. Dichas cifras, son casi proporcionales con los



de América Latina, donde el mas afectado es Brasil (18.8%), seguido de Bolivia (16.7%),
Venezuela (16.9%) y Chile (15.2%) (Azabache, 2018).

En Espafia, en un estudio que se realizé a gestantes evidencio que la mayoria presentaba
sobrepeso y algunas obesidades, determinando que las gestantes en condicion de sobrepeso antes
de salir embarazadas pueden tener sufrir complicaciones durante el embarazo (Ruiz, 2016).

En Estados Unidos, en un estudio que se realizd a 46688 gestantes el 2.6% tuvieron un
IMC mayor a 30, considerando que la tasa de sobrepeso y obesidad en la gestante es
aproximadamente el 40% de la poblacién (Pacheco, 2017).

En el Perd, nutricionistas del Instituto Nacional de Salud, advirtieron que un inapropiado
estado nutricional antes, durante y después del embarazo genera consecuencias negativas en la
salud de la madre y del bebé, implicando riesgos como bajo peso al nacer y anemia en la madre
(Ministerio de Salud, 2019).

En el afio 2018, el Instituto Nacional de Salud (INS) concret6 una evaluacion sobre el
estado nutricional de gestantes que acudieron a los nosocomios publicos del pais, encontrando
que el 32.6% presentd sobrepeso y 12.1% obesidad. Los departamentos méas afectados fue Tacna
con un 40,3% de sobrepeso, luego Moquegua con un 21.5% de gestantes con obesidad y Tumbes
con un 3.4% de bajo peso. Los datos obtenidos presentaron una ligera diferencia a los resultados
que se encontraron en los afios 2017 y 2016; en relacion al sobrepeso sus valores fueron de
32,2% y 31,7% respectivamente; en relacion a los casos con obesidad, presentaron cifras de
11,5% y 10,8% correspondientemente (Roman, 2019).

En el Pert, segan el Ministerio de Salud, por cada 10 gestantes, 3 presentan anemia

(29,6%). Al realizar un analisis por area de residencia, se encontro que en Lima Metropolitana



los casos son mas frecuentes con un 23,1%, secundado por la selva (22,9%); mientras que la
sierra y el resto de la costa la frecuencia de casos es de 18,9% (Ministerio de Salud, 2018).

En Lima en el afio 2020, el Sistema de Informacion Nutricional de la gestante, indic que
el 7.8% de gestantes tuvieron un déficit de peso, mientras que el 54.2. % tuvieron sobrepeso, asi
mismo hubo un 15.2% de gestantes que tenian anemia, segln los indicadores del centro
latinoamericano de Perinatologia (Ministerio de Salud, 2020).

La funcion del profesional de enfermeria, es velar por el bienestar fisiologico, psicoldgico
y espiritual de la persona, especialmente, en los casos de embarazo, buscando la y educacién
alimentaria basada en hechos e investigaciones, con el fin de prevenir enfermedades o trastornos
alimentarios, que afecten tanto a la madre como al bebé (Chavez & Montalvéan, 2016).

Durante nuestras précticas como estudiantes de enfermeria, en el servicio de
ginecoobstetricia, observamos mediante las historias clinicas que en su tarjeta de control
perinatal algunas gestantes tenian un estado nutricional deficiente, segun su indice peso — talla y
edad gestacional, durante la entrevista a las gestantes para identificar su posible causa ellas
respondian ‘’como a cada rato para que mi bebé nazca bien’’, ‘“‘cuando voy a mis controles no
me informan sobre que alimentos debo comer’’, *’no me da hambre’’.

Para nuestra presente investigacion se escogio el centro de Salud Manzanares — Huacho,
donde se realizara el proyecto, el personal de salud del Centro de Salud expreso su preocupacion
acerca del tema, pues algunas gestantes tenian un pensamiento erroneo sobre el significado de
alimentacion saludable al momento de acudir a sus controles perinatales. Teniendo en cuenta la
situacion presentada, nos llevé a generar las siguientes interrogantes como: ¢Qué saben las
gestantes sobre alimentacion saludable?, ¢El centro de salud brinda sesiones educativas sobre

alimentacion saludable?, por ello planteamos la siguiente pregunta para nuestra investigacion



¢ Cuadl es la efectividad de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de
alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud de Manzanares 20217
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cual es la efectividad de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de
alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud de Manzanares 2021?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cudl es el nivel de conocimiento de las gestantes antes de la intervencion educativa
sobre alimentacion saludable?

¢ Cudl es el nivel de conocimientos de las gestantes después de la intervencion educativa
sobre alimentacion saludable?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de
alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud de Manzanares 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre la alimentacién saludable antes
de la intervencion educativa.

Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre la alimentacion saludable
después de la intervencion educativa.
1.4 Justificacion de la investigacion

Conveniencia



La ejecucion de nuestra intervencion educativa sobre alimentacion saludable, ayudo a
incrementar el conocimiento de las gestantes, para evitar posibles complicaciones durante el
embarazo, como la diabetes gestacional que se da debido a la escasa informacion que poseen de
acuerdo a su alimentacion, teniendo como fin el proteger la salud de la madre y de su bebé.

Estos resultados que se dieron a conocer en nuestro estudio facilitaron la informacién
necesaria para que se pueda llevar a cabo programas educativos sobre alimentacion saludable en
el Centro de Salud. Por otro lado, este estudio comprende un analisis situacional sobre el
conocimiento de alimentacion saludable en gestantes, que tuvo como objetivo proponer
propuestas que puedan mejorar el problema presentado.

Relevancia social

Durante la etapa de la gestacion, la mujer se encuentra en una situacion de vulnerabilidad,
por eso, es esencial que, de manera temprana, la gestante pueda recibir todos los cuidados
necesarios, sobre todo la atencion nutricional y médica para prevenir o reducir los riesgos de
sufrir complicaciones que expongan la salud de la madre o del feto.

Nuestro estudio se considera relevante por el efecto que suscita al tener una escasa
informacion sobre alimentacion saludable y la consecuencia que ocasiona en direccion a la salud
de la gestante. La ejecucion de nuestra intervencion ayudé a que la gestante adquiera nuevos
conocimientos y asi lo ponga en practica en su dia a dia, generando mejores condiciones de vida
para la gestante y su bebé.

Implicancias practicas

Los resultados de nuestro estudio, ayudo a que el profesional de salud tome acciones
preventivas en las deficiencias localizadas y promueva que la informacion sobre alimentacion

saludable sea adecuada mediante la implementacion de una propuesta educativa; ademas también



sera beneficioso para la sociedad dado que el conocimiento adquirido mediante las sesiones
educativas generd conductas saludables en las gestantes.

Valor teorico

Nuestro presente trabajo se enfoco en la teoria de Nola Pender, en el cual se establece que
una responsabilidad de la enfermera es promover la salud en la poblacion, esto quiere decir que
la profesion no solo se enfoca en brindar tratamiento al ser humano, sino en los comportamientos
relacionados con su salud, dando como resultado la generacién de nuevas conductas saludables.

Este trabajo es de gran aporte, debido a que es un instrumento necesario para la situacion
actual en el Peru sobre el estado nutricional deficiente que presentaron las gestantes, para que asi
puedan integrar estrategias de salud basadas en intervenciones educativas; este estudio tuvo
como proposito concientizar, reforzar y mejorar su conocimiento sobre alimentacion saludable.

Utilidad metodoldgica

Con este trabajo se incrementé el conocimiento de una alimentacion saludable en la

pgestante a traves del desarrollo de las intervenciones educativas; este trabajo fue de gran
valor para los profesionales del rubro salud, pues identificaran y plantearan innovadores
objetivpos a partir de los resultados.

Esta problemaética ha sido minimizada mediante la intervencion de actividades
preventivas promocionales basados en procesos educativos, obteniendo un impacto favorable
que orientd a cambiar los comportamientos y generd conocimientos 0ptimos sobre alimentacion
saludable en las gestantes.

1.5 Delimitaciones del estudio
Nuestro estudio estuvo dirigido a gestantes que se atienden en el Centro de Salud

Manzanares, adscrito al distrito de Huacho, provincia de Huaura - Lima, el mismo que fue



realizado en 3 intervenciones educativas que se llevo a cabo en dias consecutivos, con el
proposito de indagar sobre la efectividad del programa educativa que tiene el unico fin de
mejorar los conocimientos sobre alimentacion saludable en las gestantes.

1.6 Viabilidad del estudio

Nuestra investigacion fue viable, en vista que se conto con los recursos necesarios para el
desarrollo de las intervenciones educativas, también se tuvo suficiente recurso humano para
realizar nuestro estudio, que estuvo compuesta por gestantes que acuden al Centro de Salud
Manzanares.

Durante nuestro estudio no se ocasion6 ningun conflicto o perjuicio al individuo,
comunidad y medio ambiente, solo se identifico la efectividad de la propuesta educativa
orientado en mejorar los conocimientos sobre alimentacion saludable en cada gestante.

Nuestra investigacion se realizé en un periodo corto, se desarrollé el procesamiento de
datos, los resultados, discusiones, recomendaciones y conclusiones luego de ejecutar las
intervenciones, al aplicar el instrumento fue de manera breve y sencilla, donde se utilizé un

lenguaje adecuado para que las gestantes puedan entender.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.2 Investigaciones internacionales

Caballero, Pupo & Garrido (2018) en su estudio titulado: *’Programa Educativo para
fomentar conocimientos y comportamientos sobre alimentacion saludable en las embarazadas
del Hogar Materno ““8 de marzo” en Holguin durante abril de 2016 y abril de 2017-Cuba”.
Como objetivo se planted estructurar un plan educativo para fomentar los conocimientos
referentes a la alimentacion saludable. Metodologia: Realiz6 un estudio de alcance explicativo y
de tipo cuanti-cualitativo, desarrollando un diagnostico y analisis de actitud de las gestantes.
Resultados: Se reveld que los bajos conocimientos referente a la alimentacion saludable, lo cual
estuvo asociado al bajo interés de los profesionales para realizar actividades educativas; asi
mismo, al realizar una evaluacion del conocimiento antes de la actividad educativa, se encontro
que el 73% de las gestantes tuvieron conocimientos insuficientes y después de aplicar el
programa un 56.2% de las gestantes tuvieron conocimientos 6ptimos. Conclusion: A través
de las proposiciones teoricas y el diagndstico desarrollado se estructuré un plan educativo
referente a la alimentacion saludable, el cual brind6 resultados aceptables para intervenir en la
poblacion.

Fassi (2017) En su trabajo de investigacion titulado: Intervencion educativa alimentaria
en mujeres embarazadas que asisten a los grupos prepartos en Roque Pérez — Argentina. Como
objetivo se propuso analizar y fortalecer mediante una intervencion educativa alimentaria los
conocimientos de las embarazadas que pertenecieron al grupo prepartos. Metodologia: De
alcance explicativo — retrospectivo y de disefio cuasi-experimental. Empled la encuesta como

técnica, realizando una evaluacion antes y después de la intervencion, teniéndose la participacion
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de 33 embarazadas como poblacion. Resultados: La investigacion desarrollé una comparacion
entre el conocimiento anterior y posterior de la intervencion educativa, encontrando un ligero
crecimiento de 55,87% a un 79,94% en lo referente a los conocimientos de alimentacion
saludable. Conclusion: Por medio de talleres, charlas u otras intervenciones educativas se puede
lograr que las embarazadas tengan mayor informacion y conocimiento sobre diversos temas.

Sandoval & Sandoval (2018) en su proyecto de investigacion titulada ‘’Conocimientos,
actitudes y practicas de alimentacion en mujeres embarazadas del Centro de Salud el Valle,
2018 — Ecuador’’. El objetivo fue establecer los conocimientos, actitudes y practicas que tienen
las embarazadas sobre la alimentacion. Metodologia: Desarroll6 una indagacion de tipo
observacional, con una poblacion conformada por 85 gestantes que se atendieron en la
institucion, seleccionadas de manera aleatoria, a quien luego de firmar el consentimiento se les
aplico el cuestionario. Resultados: Se lleg6 a evidenciar que la mayoria de las embarazadas
fueron solteras (42.4%), provenian de area rural (58.8%), con formacion hasta secundaria
(55.2%) y eran amas de casa (50.6%); asi mismo, en lo referente al conocimiento se evidencio
que el 88.2% mostrd tener suficientes conocimientos sobre alimentacion; sin embargo, las
actitudes en el 54.1% de las embarazadas eran erréneas. Conclusion: Se determin6 que las
practicas y conocimientos que poseian las embarazadas era correcta, pero en las actitudes
tuvieron problemas.

Heras (2017) En su tesis titulada ““Conocimientos y practicas sobre alimentacion en la
mujer gestante, que acude al Hospital Universitario de Motupe, 2017 - Ecuador”. Objetivo:
Analizar los conocimientos y practicas alimenticias en las gestantes. Metodologia: Se caracterizo
por ser un estudio descriptivo — transversal, evaluando a una muestra integrada por 100

gestantes. Se aplico la encuesta para obtener datos de las gestantes. Resultados: Se logro
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demostrar que el 82% de las gestantes evaluadas mostrd conocimientos altos respecto a la
importancia de los nutrientes de los alimentos. En lo referente a la préctica, se evidencio que la
mayoria de las gestantes no mantenian adecuadas practicas, pues solo el 4% cumplia con la
alimentacion balanceada; asi mismo se determin6 que el 38% preferia los carbohidratos, 16%
entre frutas y hortalizas, 7% liquidos y solo el 4% optaba por proteinas; asi como el total de
gestantes preciso que no tenia ningun habito de consumo de drogas Y otras sustancias peligrosas.
Se concluyo refiriendo que las gestantes tenian suficientes conocimientos sobre el valor de la
alimentacion; sin embargo, en la practica no lo aplicaban de manera adecuada.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Duran (2019), en su estudio titulado: “Nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable durante el embarazo en gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia. Hospital de
Apoyo Huanta. Mayo - Julio 2019, Perd", Objetivo: Establecer el conocimiento sobre
alimentacion saludable que tenian las gestantes que acudieron al mencionado nosocomio.
Método: Concret6 una investigacion de tipo prospectivo — transversal y aplicada, teniendo la
participacién de 53 gestantes, a las cuales llegd a entrevistar. Resultados: Se demostro6 que, del
total de gestantes entrevistadas, hubo un 44.2% que presenté conocimientos de nivel deficiente
relacionado a la alimentacién, 28.8% de nivel bueno y 26.9% tuvo un conocimiento regular.
Conclusién: Se logré establecer que el conocimiento de la mayoria de las gestantes fue
deficiente.

Rodriguez & Yataco (2018) En su tesis titulada: “’Efecto del programa educativo "
comiendo sano por mi bebe™ en el conocimiento sobre alimentacion saludable de gestantes del
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Lima -2018’", Objetivo: Comprobar el efecto que

puede tener un programa educativo denominado “Comiendo sano por mi bebé” sobe los niveles
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de conocimientos sobre alimentacion saludable en las gestantes. Metodologia: Realiz6 un
estudio pre-experimental, de tipo longitudinal y prospectivo, analizando a una muestra
representada por 27 gestantes seleccionadas por conveniencia para participar en el programa
educativo, realizandose dos pruebas, un pre test y post test, mediante la técnica de la encuesta.
Resultados: Al realizar el pre test se encontr6 que el 44.5% de las gestantes mostro
conocimientos bajos, el 51.9% de nivel medio y solo el 3.7% de nivel alto, luego de desarrollarse
la actividad, se realizé el post test, obteniéndose que el 88.5% de las gestantes present6
conocimientos altos, el 18.5% de nivel medio y ninguna mostr6 un desconocimiento sobre el
tema. Conclusion: Se logré demostrar que la aplicacién de la propuesta educativo permite
mejorar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en las gestantes (p = 0.05).
Huamani (2019) en su estudio titulado: “’Influencia de un programa educativo sobre
nutricion saludable en la prevencion de anemia durante el segundo trimestre de embarazo en el
hospital distrital de Santa Isabel del Porvenir entre los meses de enero a abril del 2019 —
Trujillo’’, cuyo objetivo fue: Demostrar que el programa educativo denominado “Mami Power”
tiene una influencia en la prevencion de anemia en las gestantes. Metodologia: Fue un estudio de
disefio pre-experimental, por lo cual, se desarroll6 un pre-test y post-test, a una muestra
integrada 30 por embarazadas, se utilizé cuestionarios para obtener informacion sobre los habitos
alimenticios que tenia la muestra de estudio. Resultados: El realizar la prueba descriptiva se
encontrd que el 43.3% de las gestantes evaluadas presentd anemia leve a moderada; posterior al
programa, se obtuvo que el 83.3% mejoro a un nivel de anemia leve a no anemia; al realizar la
prueba t student, se encontro una significativa diferencia (p=0,007), determinandose que el
programa educativo influyo en la prevencion. Conclusion: Se llegé a comprobar que el programa

educativo presento influencia positiva en los habitos alimenticios que mantienen las gestantes.
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Ortiz (2016) En su tesis titulada: Efectividad del programa educativo en salud nutricional
de las madres atendidas en el "Centro piloto de atencion integral de salid la Huaraclla",
Distrito de Jesus, Provincia de Cajamarca, 2016 — Perd. Se fijé como objetivo: Comprobar que
el programa educativo aplicando una metodologia interactiva es efectivo para mejorar la
alimentacion y la higiene en las gestantes que asistieron al mencionado centro de salud.
Metodologia: Realiz6 una indagacion de tipo aplicada, analizando a una muestra de 30 madres
mediante la encuesta. Resultados: Al realizar una evaluacion previa a la realizacion del programa
educativo, se encontrd que la mayoria de las gestantes desconocia sobre la alimentacion
saludable; posterior al programa, se obtuvo que las respuestas de las gestantes mejoraron: por lo
tanto, quedd demostrado la efectividad del programa. Conclusion: Se determind que la propuesta
educativa es efectiva para mejorar los habitos nutricionales en las gestantes.

Merino (2016) En su tesis titulada *’Efectividad de un programa educativo en el
conocimiento materno sobre alimentacion saludable y estado nutricional de preescolares,
Trujillo — 2016, fijindose como objetivo: Establecer que el programa educativo denominado
“Comiendo Sano, desarrollo y Crezco Mejor” resulta ser efectivo para mejora los conocimientos
de las madres sobre alimentacion saludable y estado nutricional. Metodologia: Realiz6 un
estudio pre-experimental, llegando a evaluar a 20 pre escolares y a sus madres, mediante
cuestionarios. Los datos fueron evaluados mediante el estadistico de Wilcoxon. Resultados: Al
realizar el pre test, se obtuvo que el 65% de las madres evaluadas alcanzé un nivel medio de
conocimientos. Después de aplicarse el programa, se obtuvo que el 80% de las madres presentd
niveles altos de conocimientos sobre alimentacion saludable. Conclusion: La propuesta
educativa resulta ser efectiva para mejorar los conocimientos de las madres (p= 0.025).

2.2 Bases teoricas
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Teoria de Dorothea Orem

Este modelo se presenté como una teoria general de enfermeria, pues combina otras tres
teorias tales como: Por un lado, la teoria de autocuidado, seguido de la teoria de déficit de
autocuidado y, finalmente, la teoria de sistemas de enfermeria; asi mismo, se sostiene que el
objetivo de un profesional enfermero es ayudar a la persona a realizar y sostener en préctica el
autocuidado para tener salud y vida. También menciono que las enfermeras pueden utilizar cinco
enfoques: Actuar, liderar, educar, ayudar y proporcionar un entorno de crecimiento. La
definicion de autocuidado potencia la intervencion de las mismas personas sobre su propio
bienestar, implicando toma de decisiones que regulan la condicion y el objetivo de mejorar la
salud (Naranjo, 2019).

A pesar de que aun no se ha determinado como tal, muchos informes clinicos
reconocieron que factores externos pueden influir en las decisiones del cuidado de la persona o
en su capacidad para brindarlo. Es esencial que la enfermera conozca esto conceptos ya que les
permite definir el cuidado para ayudar el individuo a tomar y sostener acciones de autocuidado
consciente para proteger su vida y salud (Naranjo Hernandez, 2019).

Dorothea E. Orem, establece la existencia de tres (3) sistema de enfermeria. Donde, los
elementos que lo constituyen resultan ser los siguientes:

El profesional enfermero.

La gestante o grupo de personas.

Los sistemas de enfermeria se caracterizan por tener cosas en comun, en particular estas.

Las interacciones para entablar una relacion de enfermeria deben ser claras y bien

establecidas.
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Es necesario definir los roles generales y especificos de las enfermeras, los pacientes y
otras personas claves.

Se debe desarrollar acciones especificas para satisfacer las necesidades especificas de
salud.

La accion necesaria para ajustar la capacidad de autocuidado debe determinarse en
beneficio de las futuras necesidades de autocuidado.

Dorothea Elizabeth Orem determina la presencia de tres (3) tipos de sistemas de atencion:
compensatorios, parciales y de apoyo educativo:

Sistema de apoyo educativo se adaptan para que los pacientes puedan realizar acciones de
toma de acciones y poder aprender a controlar situaciones que aln se desconocen, pero a veces
se necesitan la atencion de enfermeria.

En esencia, se ha considerado que los sistemas de enfermeria resultan ser
compensatorias; ademas si estos son adecuados implicaria que se dote de conocimientos y
habilidades en beneficio del paciente.

El primordial papel del personal de enfermeria es regular la comunicacion y desarrollar
habilidades de cuidado propio; también de aquellos pobladores que sufren patologias como
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y otras, debido a que requieren de cambios en
su vida diaria para minimizar las complicaciones que se pueden extender por las enfermedades
mencionadas. Esto se puede hacer si la enfermera comprendiera y disefiara programas y tacticas
para implementar sistemas de salud, especialmente en la educacion, para afrontar los cambios
presentados en el presente siglo (Naranjo, 2019).

Teoria de Nola Pender “* Modelo de Promocion de la Salud™’
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Esta teoria es un instrumento usado por el personal de enfermeria, donde describe “las
propiedades y vivencias particulares, ademas de conocimientos y afectos propios de la
conducta”, los cuales influyen en la decision de la madre para poder cambiar sus
comportamientos de salud, siendo su bebé el mayor beneficiado (Quiroz, 2019).

Esta teoria encuentra que los factores perceptivo-cognitivos en las personas pueden ser
alterados por procedimientos o situaciones de caracter interno o externo, llevando como
resultado a desarrollar acciones favorables a la salud (Guecha & Lopez, 2018).

El principal componente del modelo, trata de las experiencias y caracteristicas personales
de los individuos e incluye dos conceptualizaciones:

Conducta previa relacionada

Los factores personales se relacionarén con las caracteristicas de las madres;
biol6gicamente como su edad; psicoldgicamente, implicaria su autoestima y la salud percibida;
ademas de conocimientos socioculturales, raciales, étnicos y académicos (Guecha & L6pez,
2018).

Mucho de los factores nombrados son relevantes y pueden incidir en la adopcion de un
tratado para una estrategia de accion, que busque emitir una respuesta favorable a la salud del
neonato, para vencerlos obstaculos percibidos en este transcurso, generando de esta forma un
comportamiento de salud favorecedora para la mama (Quiroz, 2019).

De esta manera la enfermera, juega un rol vital en la proteccion de la salud, mediante
estrategias pedagdgicas y educativas busca que cada persona, teniendo en cuenta sus
caracteristicas y culturas, puede participar en su propio cuidado y el de su familia. Precisamente,
este modelo sugiere que las personas deben tener la capacidad de cuidarse, para llevar una vida

de calidad (Quiroz, 2019).
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Metaparadigmas:

Salud: Situacion muy positiva.

Persona: Es personal y fundamental para el teérico. Cada persona se identifica de forma
exclusiva por su patron sensorial y sus diversos factores.

Entorno: No descrito con exactitud, pero se demuestran interacciones entre factores
afectivo-cognitivos y reguladores que inciden en la adopcion de comportamientos favorables a la
salud (Guecha & Ldpez, 2018).

La Teoria de Albert Bandura “’Teoria del aprendizaje social’’

En esta teoria se fundamenta en que los individuos aprenden en un contexto social
observando e imitando el comportamiento que han visto. Asi mismo, fortalece la iniciativa que el
individuo se ve perjudicado por la dominacién de los demas. Se fundamenta en 3 concepciones
principales: la primera es donde el individuo tiene la oportunidad de aprender a través de la
observacion, la segunda es el estado de &nimo que interfiere con este proceso de aprendizaje y
por ultimo lo que se aprende conduce al éxito (Delgado, 2019).

Bandura explica que seria perjudicial que las personas aprendan de sus experiencias
previas en lugar de observar a los demés y aprender de sus acciones (Delgado, 2019).

El mismo autor considerd que el aprendizaje social consta de cuatro (4) pilares:

1. Atencion: El aprendizaje requiere concentracion y atencion.

2. Retencion: Aqui se internaliza la informacion almacenada previamente y se
utiliza segun sea necesario de acuerdo a las revisiones dadas.

3. Reproduccion: Permite producir la informacion previamente almacenada y

usarla segun sea necesario.
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4. Motivacién: Sin motivacion no hay sentido de no hacer nada. Surge cuando uno
observa que otro es recompensado o0 amonestado por hacer o no hacerlo, lo que es motivado a
querer lo mismo o evitarlo (Delgado, 2019).

Actualmente, la tecnologia es determinante en la educacion. La mayoria de las personas
aprenden a través de la busqueda y lo que ven en el internet. Los medios y las redes sociales son
recursos que las generaciones permanecen pasando un proceso de educacion y aprendizaje,
observan e imitan, influenciando en su comportamiento (Parodi, 2020).

Bandura nos habla que uno de los componentes que mas se destaca del ser humano es la
autoeficacia, aquello viene a ser las habilidades y destrezas de cada persona con respecto de las
habilidades para obtener el triunfo, los padres pueden alcanzar comportamientos de tres maneras:

Experiencia directa: Es la formacion fundamental que tienen los padres, basado en la
practica, que se dan por resultados positivos y negativos que generan las acciones, aqui se eligen
las respuestas para lograr el éxito y se eliminan las respuestas ineficaces, los efectos de las
objeciones pueden facilitar informacion y lograr una funcion inspiradora y motivadora.

Aprendizaje por modelos: Los progenitores de familia aprenderadn un comportamiento a
través de observacion, donde imaginan de como se llevara a cabo una conducta nueva a partir de
lo percibido, lo que va a servir como pauta para poder llevar a cabo la conducta.

Aprendizaje vicario: Se aprende sin realizacion, mediante el escuchar u observar a otras
personas, se evita las consecuencias negativas, por ejemplo: si en la intervencion educativa
mostramos consecuencias sobre la mala alimentacion, las gestantes modificaran sus
comportamientos para evitar enfermedades en sus nifios y en ellas.

Intervencién educativa
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Es un acto deliberado para realizar acciones que orienten la consecucion del desarrollo
integral del sujeto. Existe un carécter ficticio en el que hay un sujeto de accion, hay un pre —
lenguaje y una accién para lograr un determinado resultado. Se logra mediante la autoeducacion,
que puede ser formal o informal. La accion de la persona responsable de la educacion debe
motivar o impulsar a los participantes en realizar acciones constantes y no solo ara un evento, tal
como corresponde al andlisis de procesos de intervencion informales y formales (Tourifiam,
2021).

Tourifian nos describid que las intervenciones educativas nos hacen respetar el estatus de
los representantes en los estudiantes. Pues la accion es la alteracion de estado que un individuo
provoca en el educador, la accion debe brindar espacio para la accién del aprendiz y no solo a un
producto (Tourifiam, 2021).

Finalidades:

Finalidades intrinsecas: Estan ordenados en el sistema (educativo) y su contenido es
conocimiento educativo.

Finalidades extrinsecas: Se define en el sistema, con contenido sociocultural legitimado
por un conocimiento educativo valioso.

La intervencion educativa cuenta con 3 fases las cuales nos ayudaran a brindar una
ensefianza adecuada:

Planificacion: Es la fase pre-activa, es la primera fase de la intervencion educativa, en
esta fase se planifica y se proyectan los objetivos que queremos obtener con la intervencion.

Ejecucion: Es el estado interactivo, es decir donde se lleva a cabo lo planificado, con

todos los pasos proyectados.



20

Evaluacion: Es conocida como la fase post-activa, aqui se evaluard si se realizd y se
alcanzo los objetivos trazados de la intervencién educativa.

Tipos de intervencion

Consejo o informacion: Es la intervencion breve que tiene como objetivo informar y
plantear un cambio motivador a los individuos.

Educacion individual: Se hace, por medio de consultas organizadas y programadas entre
el profesional y la persona en las que se abarcan un asunto y se evalla la capacidad del sujeto a
partir de un enfoque méas extenso.

Educacion grupal o colectiva: Se hace por medio de consulta, programas para un
conjunto de individuos o para una sociedad, con el objetivo de mejorar e incentivar sus
habilidades para mejorar sus inconvenientes.

Caracteristicas de una intervencion educativa

Es comun que toda intervencién pedagdgica comprenda los siguientes elementos:

Tiene como fin conseguir el desarrollo integral del estudiante por medio de la ensefianza,
pertenece a una secuencia de tacticas o programa, que integran ocupaciones educativas
especificas que estan sujetas a las necesidades de cada alumno, dura una época definida, es
concreta y reducida y posibilita la supervision de parte de los papas como por el centro educativo
(Jesuites Educacio, 2018).

Efectividad

Deriva del latin “efficere”, que significa lograr u obtener un resultado en alusion a la
capacidad con la que un individuo, un dispositivo, un animal o todo componente que pueda
llegar a ser fabricado o realizado. La eficacia debe optimizarse por todos los métodos para lograr

los mejores y mas deseables resultados (Castro & Flores, 2020).
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Conocimiento

Actualmente ha incrementado el valor del conocimiento, como un recurso organizacional.
Cada vez mas se adhiere acciones enfocadas en elevar su beneficio como elemento que hace la
diferencia en la competitividad. En las empresas se crea conocimiento de manera constante; es
fundamental que se disponga de entorno facilitador de ocupaciones e interacciones entre sus
miembros. Estos estan dados por el tiempo, el espacio y las interacciones, varian segun, cuando y
donde se lleva a cabo la creacion del nuevo conocimiento, quiénes y cdmo participan en el
proceso (Pérez & Caridad, 2020).

Tipos de conocimiento

Existen diversas clasificaciones del conocimiento, entre ellos se clasifica por area del
conocimiento, los cuales pueden ser de tipo médico, matematico, quimico, artistico, entre otros.

Ademas, pueden ser clasificados en:

Teoricos: Se refieren a la interpretacion de hechos, resultado de la comunicacion de
terceros, que vienen hacer experiencias directas que ain no tienen, sin embargo, se tiene como
ejemplo los conocimientos cientificos, filoséficos y las creencias.

Empiricos: Derivados esencialmente mediante la experiencia y conforma el marco
principal de “reglas” para comprender como funciona el mundo al cual pertenecemos. Como
ejemplo, tenemos los conocimientos relacionados con el espacio, la abstraccion y la percepcion.

Préacticos: En este conocimiento el sujeto tiene como objetivo lograr un fin o realizar una
accion, con el fin de corregir una conducta. Como ejemplo, se podria decir que los

conocimientos éticos, técnicos o politicos son de tipo practico.
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También podemos hablar de conocimiento formal, que es aquella que no tiene un
contenido propio, sino una estructura de relaciones y conocimiento material, que trata
especificamente al problema que informan.

Niveles taxonomicos del conocimiento

Cualquier conocimiento esta relacionado con un nivel taxondémico que describe la
comprension de la realidad mediante el proceso de aprendizaje del sujeto (Neill & Cortez,
2017).

Estos niveles se denominan: Conocimiento empirico-no cientifico, cientifico y filosofico.

Alimentacion saludable y nutritiva

La alimentacién se puede estimar como un desarrollo mediante el cual el ser humano se
planifica en su ambiente, puesto esto puede ser de modo activo o pasivo. La alimentacion es una
fase bioldgica que tiene relacion con la adjudicacion, aplicacion, modificacion, almacenamiento
y eliminacion de los nutrientes en el cuerpo. Asi mismo, la alimentacion adecuada no es mas que
un grupo de quimicos, alimentos y nutrientes, que pueden ser captados por el individuo para
cubrir su energia y necesidad basicas (Ventocilla, 2018).

Importancia de una alimentacion saludable

El consumo de una dieta saludable es fundamental a lo largo del lapso de la
preconcepcion, asegurando la salud de la madre, el feto y del neonato. Es fundamental que al
organizar la dieta en el embarazo no esté basada en un aporte inadecuado de minerales y
vitaminas, ademas de una elevada ingesta de bebidas y alimentos que contengan sacarosa
refinada incrementara los riesgos de que los recién nacido presente bajo peso; sin embargo, la
ingesta apropiada de micronutrientes e hidratos de carbono tienen la posibilidad de reducir estas

incidencias (Martinez, 2020).
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Aspectos importantes para una adecuada alimentacion en la gestante

Edad

Un dato primordial a tener en cuenta es que los embarazos en la adolescencia son de alto
riesgo, pues son aquellas que se encuentran adn en pleno desarrollo y no estan fisiolégicamente
maduras, pues esto se debe a que sus requerimientos nutricionales son mayores que las de las
mujeres adultas, especialmente cuando se relacionan con el aumento de peso deficiente, anemia
y una inadecuada alimentacion. Otro dato importante son las gestantes mayores de 35 afios que
entran al grupo de gestantes de riesgo alto, quienes tienen mayores riesgos en su salud que en lo
nutricional (Géalvez, 2019).

Peso

En la etapa de gestacion se espera que la mujer tenga un buen estado nutricional y un
peso adecuado de acuerdo al IMC con valores de 18,5y 24.9. Si la gestante presenta un peso
deficiente durante el embarazo trae como consecuencia un bajo peso al nacer en el neonato y
restriccion del crecimiento intrauterino (Gélvez, 2019).

Volumen sanguineo

Durante el embarazo el volumen sanguineo incrementa un 50%, afectando la
concentracion de albumina, hemoglobina y vitaminas hidrosolubles (hemodilucion), mientras
que incrementan las vitaminas liposolubles y algunas porciones lipidicas (Galvez, 2019).

Necesidades nutricionales de la gestante

En las mujeres embarazadas, es necesario asegurar la satisfaccion de los requerimientos
energeéticos. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) sugiere que las embarazadas tomen un
suplemente energetico diario para cada trimestre segun el IMC, el aumento de peso, la edad

madre y el apetito. Para las gestantes con sobrepeso o con un aumento de peso elevado, la
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energia y las proteinas no deben limitarse en su dieta, debido a puede perjudicar el crecimiento
fetal y producir el riesgo de tener preclamsia (Aguilar, 2016).

Frecuencia de alimentos

La gestante tiene que consumir 4 comidas al dia, es decir, a las 3 comidas primordiales,
se debe sumar uno adicional, el consumo cal6rico debe ser tanto en el desayuno (20%), almuerzo
(45%), cena (20%) y en la comida adicional (15%). El alimento que se elija para la alimentacion,
en el embarazo, debe ser rico en calcio, el cual se encuentra en alimentos como la leche y otros
que contengan hierro como las visceras, carnes, entre otros (Quijaite, 2019).

Macronutrientes

Energia

Durante el embarazo se requiere energia para lograr una adecuada ganancia de peso,
garantizar crecimiento constante del feto, placenta, mamas y demas tejidos maternos
relacionados. Igualmente, para saciar las necesidades metabolicas propias del embarazo como:
las necesidades por actividad fisica, por uso de la musculatura respiratoria y gasto cardiaco y por
lo tanto lograr la capacidad de almacenar energia en forma de grasa para la produccion de leche
materna. Cada dieta debe contener suficiente energia para el nacimiento de un bebé sano, con
talla y peso apropiado en relacion con el adecuado peso de la madre (Rodriguez & Yataco,
2018).

Carbohidratos

Durante la gestacion el consumo de carbohidratos es fundamental, pues al ingerirlos se
absorben lentamente evitando el hiperinsulinismo reaccional al incrementar la glicemia. Los
alimentos ricos en carbohidratos son la quinua, kiwicha, arroz, maiz; tubérculos; las leguminosas

(Aguilar, 2016).
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Acidos grasos esenciales

Durante el embarazo se debe fomentar la ingesta de &cidos grasos, entre ellos los acidos
linolénico y linoleico, los cuales son nutrientes que valiosos para los componentes de las
membranas celulares y reguladores de la funcién cardiovascular y del tejido nervioso central.
Entre los alimentos que nos aportan una gran cantidad de estos &cidos destacan los frutos secos
(Duran, 2019).

Proteinas

En la etapa de gestacion es necesario es consumo de proteinas para la madre y el feto,
durante este periodo se incentiva el consumo de proteinas con un elevado valor biolégico, donde
incrementa el desarrollo de los tejidos maternos y fetales, que empiezan a crecer desde el
segundo mes de gestacion. Entre los alimentos que nos proporcionan proteinas son: Pescados,

sangrecita, huevos, carnes blancas y otros (Aguilar, 2016).

Micronutrientes

Vitamina C

La vitamina C, es necesaria para los huesos, dientes y encias; también promueve la
absorcién del hierro, aumenta los niveles de inmunidad y se lleg6 a demostrar que su consumo
disminuye el riesgo de la predisposicion de preeclampsia, retardo del crecimiento uterino, y la
ruptura prematura de membranas. La cantidad recomendada es de 80 mg/dia para que pueda
permitir las necesidades del feto. Dichos alimentos se encuentran en las frutas citricas
(mandarina, naranja, limon), asi como otras frutas no citricas (pifia, papaya, aguaje, maracuya) y
vegetales como el tomate (Azabache, 2018).

Calcio
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Este micronutriente es muy esencial para la gestante, durante el embarazo hay hormonas
que necesitan del calcio y permanecen alteradas en la gestacion, La gestante retiene casi 30gr de
calcio, una gran parte del calcio se transfiere al feto, ya casi a finalizar la gestacion. Se sugiere
que las gestantes consuman de 1300 a 1500 mg/dia, para poder cubrir los requerimientos
nutricionales. Los alimentos reconocidos como ricos en calcio son leche, queso, yogur, yema de
huevo, sardinas, frijol y brdcoli. Diversos estudios muestran que la deficiencia de calcio
incrementa el riesgo de hipertension provocada por el embarazo (Huatuco, 2018).

Hierro

Diversos estudios muestran que los niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo
pueden ocasionar la muerte materna y el riesgo fetal, y si existe una anemia ferropénica el
aumento de peso en el bebé seré deficiente. El requerimiento de hierro durante el proceso de
embarazo debe ser de 1.040 mg, de los cuales quedan 200 mg después del embarazo y 840 mg
forman una perdida continua. Se agrega que los alimentos altos en hierro son: carnes rojas
(higado, bazo, sangrecita y pescado), se considera de alto valor bioldgico, porque se absorbe
mas facilmente y se altera menos en presencia de factores inhibidores, por lo cual es el nutriente
mas necesario para mejorar el aspecto nutricional. EI consumo de hierro recomendado es de 27
mg/dia (Huatuco, 2018).

Acido Foélico

Durante el embarazo el acido folico es esencial, esta vitamina muy importante para la
produccién del ADN, si la gestante tiene insuficiente cantidad de esta vitamina, la capacidad de
las células para dividirse puede verse perjudicada y eventualmente conducir a un desarrollo fetal
deficiente. Como consecuencia mas grave por deficiencia, seria el defecto del tubo neural que se

forma durante el mes uno de la gestacion; por lo tanto, es muy necesario que las mujeres en edad
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fértil consuman una cantidad ideal de &cido félico antes de quedar embarazadas. El &cido fdlico
se encuentra en todas las carnes rojas, visceras, pescados y mariscos (Aguilar, 2016).

Zinc

Sirve de gran aporte en la division celular, metabolismo de las hormonas, carbohidratos y
proteinas. Hay evidencias que su consumo adecuado durante la etapa de gestacion optimizaria el
peso Y talla del futuro bebé. Su poco consumo esté asociado con bajo peso en el nacimiento y
parto pre término. (Rodriguez & Yataco, 2018).

Fibra

Durante el embarazo el nivel de progesterona se incrementa, lo que produce relajacion en
los muasculos digestivos, que se refleja basicamente en las nauseas, los vémitos y el
estrefiimiento. Gracias a ello, consumir alimentos ricos en fibra es conveniente para las gestantes,
sumado con el incremento de ingesta de agua se estimula mejor a los intestinos para una idénea
evacuacion. Se recomienda consumir cereales de grano entero, alimentos integrales, leguminosos
con cascara, verduras crudas y frutas, debido a que poseen mayor cantidad de fibra (Rodriguez &
Yataco, 2018).

Importancia del consumo de agua en la gestacion

La ingesta de agua es fundamental para absorber adecuadamente los micronutrientes
importantes durante el embarazo. Tomar agua resulta efectivo Unicamente si la gestante consume
como minimo 2 litros de agua diaria, durante una semana. Si se ingiere poco liquido, los
mecanismos compensatorios ante su deficiencia generan disminucion del flujo sanguineo a los
rifiones del feto y su produccion de orina se vea limitada (Rodriguez & Yataco, 2018).

Mala alimentacion durante el embarazo
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La mala alimentacion consiste en ingerir una dieta de baja calidad y con deficientes
componentes alimenticios. El embarazo puede estar en riesgo si la gestante presenta obesidad o
exceso de grasa en los bebés, especialmente durante la nifiez tardia (Epagro, 2021).

Alimentos prohibidos en la gestacion

Los estimulantes como, por ejemplo, el café, té, cacao, licor, cigarrillos y
medicina para el dolor de cabeza (aspirinas) pueden alterar el sistema sensitivo del bebé.

Ingesta de alimentos azucarados.

Alimentos condimentados y grasosos (salsas y las frituras).

Sustancias afadidas a la alimentacion, nitrito de sodio, glutamato mono sédico.

Consumo abundante de carnes rojas.

Consumo de leche sin pasterizar.

Huevos o comidas que los contienen.

Carnes, pescados o pescados, crudos 0 poco cocidos.

Problemas ocasionados por la mala alimentacién

Una mala alimentacién en la etapa de la gestacion provoca un inadecuado desarrollo fetal
y disminucion del musculo esquelético en los nifios delgados. Sin una adecuada alimentacion, el
bebé presentara alteraciones en su estado corporal, como el perimetro cefélico y el perimetro
abdominal que estan asociadas con la talla (Benavides & Guerrero, 2017).

2.3 Bases filosoficas
Teoria constructivista
Se basa en que el conocimiento es el resultado de un proceso de creacion en que la

persona participa activamente, donde los aprendices generan nuevas opiniones y conceptos
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centrado en sus experiencias previas, seleccionando y transformando la informacién, creando la
hipotesis y sugiriendo una toma de decisiones a través de sus conocimientos (Galvez, 2019).

Javier Onrubia y Cesar Coll mencionan que la creacion del conocimiento se da por medio
del “tridngulo interactivo”, formado por la interaccion reciproca entre maestro, estudiante y
contenido, en donde esta constante se puede reforzar por medio del aprovechamiento de un sin
numero de herramientas ofrecidas por las tecnologias de comunicacion e informacion. El
maestro tiene el compromiso de seleccionar formas que conduzcan los contenidos de forma
innovadora, practica y eficaz para que el estudiante logre un aprendizaje significativo (Fernando
& Tamayo, 2020).

Con esta teoria podemos constatar que el conocimiento de las gestantes sobre
alimentacion saludable, serd incrementado mediante sus experiencias vividas y las experiencias
adquiridas por medio de las sesiones educativas.

2.4 Definicién de términos basicos

Intervencién educativa: Es un programa especifico que es enfocado para un grupo de
individuos donde la informacion es usada para mejorar un area deficiente (MendezLopez &
Pfluker, 2020).

Conocimiento en alimentacion saludable: Es el grado de comprension e informacion de
las gestantes en alusion a alimentacion saludable en la seleccion de alimentos con alto indice
nutricional, los cuales favorecen el adecuado crecimiento y desarrollo fetal, asi como las
consecuencias que puedan generar la ingesta deficiente de nutrientes esenciales durante la
gestacion que afectara a la madre y al bebé (Rodriguez & Yataco, 2018).

Alimentacion saludable: Nos ayuda a protegernos contra diferentes enfermedades, en

particular enfermedades no transmisibles: Tales como la diabetes, hipertension, obesidad y
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sobrepeso; teniendo como importancia de que los adecuados hébitos alimentarios se mantengan
desde edades muy tempranas y persistan en la etapa adulta, con el fin de mantener la salud y la
calidad de vida (Reyes & Oyola, 2020).

Gestante: Es el momento entre la fertilizacion de un 6vulo y el nacimiento del recién
nacido (MAPFRE, 2021).
2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general

La intervencion educativa sobre alimentacién saludable produce efecto significativo en el
nivel de conocimiento de las gestantes del Centro de Salud Manzanares.

2.5.2 Hipdtesis especificas

El nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud
Manzanares antes de la intervencion educativa es bajo.

El nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud

Manzanares después de la intervencién educativa es alto.
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una alimentacion

saludable.

Finalizacion de la intervencion

Despedida

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL |OPERACIONAL
Variable Conjunto de Realizacion de Diagndstico Identificacion del problema Nominal
independiente | actividades intervenciones o )
Planificacion Disefio de las sesiones
Efectividad de estratégicas que educativas por g .
Preparacion de los materiales
una permiten impulsar | profesionales
intervencion los habitos capacitados. Ejecucion Aplicacion de pre test
educativa saludables con el Motivacion
- Recuperacion de saberes
proposito de
. previos
prevenir
enfermedades y Desarrollo
. . Retroalimentacion
mejorar la calidad
relacionada con Evaluacion Aplicacion del post test
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Variable
dependiente
Nivel de
conocimiento
sobre
alimentacion

saludable.

Es la adquisicion
de informacion
que se logra
obtener a través
de conceptos
permitiendo
conocer las
caracteristicas y
tipos de alimentos
para poder
proporcionar una
adecuada

alimentacion.

La informacién
requerida sera
recolectada a
través de las
madres, mediante

el cuestionario.

Alimentacion

Balanceada

Suplementos

nutricionales

Productos que se debe

evitar consumir

Conocimiento:

BAJO

MEDIO

ALTO

Nominal
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

Nuestro estudio fue de tipo aplicada, porque tuvo como objetivo resolver un determinado
problema, enfocandose en la utilizacion de los conocimientos adquiridos, en este estudio a través
de las intervenciones educativas.

3.1.2 Nivel de investigacion

De nivel explicativo, en vista que permiti6 analizar y constatar la efectividad de la
intervencion educativa y ademas realiz6 una mejoria en el conocimiento.

3.1.3 Disefio de investigacion

De disefio pre experimental, debido a que se administré a un mismo grupo una prueba
anterior al estimulo; luego se procedi6 a desarrollar el tratamiento y, por ultimo, se le aplicé otra
vez una prueba después del estimulo (Hernandez, 2014).

3.1.4 Enfoque de investigacion

De enfoque cuantitativo, puesto que los resultados fueron obtenidos de manera numérica
previa a la recoleccion de los datos, ademas que el tratamiento de dicha informacion serd a través
de pruebas estadisticas.
3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Fue conformada por 130 gestantes segun el libro de registro diario “*Seguimiento a la
gestante y puérpera — Direccion Ejecutiva de Salud integral’’, atendidas en el Centro de Salud

Manzanares 2021, las cuales acuden mensualmente a sus controles prenatales.
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3.2.2 Muestra:

La muestra fue escogida a través del muestreo aleatorio simple, por lo cual, se resolvio
una formula estadistica de poblacion finita, que tuvo como resultado un total de 97 gestantes.
Sin embargo, fue necesario obtener la muestra ajustada, reduciéndose a un total de 56 gestantes,
como muestra.

Tamarfo de muestra:

B Nxp? 2’
T N = et (pt )

Donde:

Z=1,96

e=0.05

p=0,5

N=130

Remplazamos:

N x p? z?
Ny

T (N—De? + (p2 - z2)

130(0.5)? x (1.96)?
o="T130 - 1)(0,05)2 + (0.5)2 (1.96)2

124.85
o= 12829
Nng =97
Muestra ajustada:
n' - " 5
1+ N

N= poblacion
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n= muestra sin ajustar
n"= muestra ajustada

Remplazamos:

-

; —

L+

- 1.7461
n'_ 56

Exclusién
Gestantes analfabetas.
Gestantes que no vivan en la zona.
Gestantes que no quieran participar en la intervencion educativa.
Gestantes que no se atiendan en el Centro de Salud Manzanares.
Inclusién
Gestantes que sepan leer y escribir.
Gestantes que vivan en la zona.
Gestantes que acepten participar en la intervencion educativa.
Gestantes que se atiendan en el Centro de Salud Manzanares.
3.3 Técnicas de recoleccion de datos
Antes de la intervencion educativa
Se solicito al Centro de Salud Manzanares, la relacion de gestantes que acudieron
a este establecimiento para su atencion correspondiente y la autorizacion para poder realizar la

investigacion.
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Se aplico los protocolos de bioseguridad en el marco de la coyuntura de pandemia
del COVID - 19.

Se captd a la poblacion de estudio.

Se explico a las gestantes el objetivo de la encuesta, solicitando ademas su
sinceridad en las respuestas.

Previo a la aplicacion del instrumento, se solicité que puedan aceptar con una
firma el consentimiento informado.

Se desarrolld la evaluaciéon (pre test) de la intervencion educativa en el
establecimiento de salud, a las gestantes que esperaban para su control prenatal.

Se verifico que los instrumentos estén correctamente llenados.

Durante de la intervencion educativa

Se explico a las gestantes, sobre la investigacion del procedimiento a realizar

Se motivo a las gestantes, con preguntas abiertas.

Se desarrolld la intervencion empleando materiales didacticos relacionados al
tema de la intervencion.

La intervencion educativa se caracterizd por ser combinar la préctica con la teoria.

Después de la intervencion educativa

Se desarrolld la evaluacién (post test) de la intervencién educativa en las
gestantes casa por casa.

Se verificd que los instrumentos estén correctamente llenados.

Se entregd material didactico (triptico), con la informacion realizada.

Se agradecio la asistencia y colaboracidn de las gestantes participantes.
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Luego de haber realizado la recoleccion de datos se procedid a la estructuracion
de la informacion para realizar su andlisis e interpretacion posterior.

Técnica

La técnica que se emple6 en el presente estudio fue:

Expositivo: Es denominada también informativa, debido a que se trata de una técnica de
ensefianza mas empleada en la educacion para la salud, donde el exponente aborda el tema de
forma clara y ordenada, empleando materiales que fortalecen la didactica de la clase (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Descripcion del instrumento

El trabajo de recoleccion de datos se concretdé mediante un cuestionario extraido de la
autora (Roman, 2019).

La validacion del instrumento fue determinada a partir de un juicio de expertos donde
participaron profesionales con especialidad o maestria, donde se obtuvo la validez de un 95.4%

(Roman, 2019).

NOMBRE GRADO %
1. Emilio Vega Gonzales Magister Docencia e Investigacion en Salud. 95%
2. Julia Cayo De La Cruz Magister en Educacion 95%
3. Jennifer Condor Condocule | Especialista en Emergencias Obstétricas 97%
4. Tatiana Yataco Pimentel Especialista en Emergencias Obstétricas 95%
5. Ursula Rivas Almonte Magister Docencia e Investigacion en Salud. 95%
TOTAL 95.4%

La confiabilidad fue definida mediante el coeficiente de Kuder Richardson, pero primero
fue necesario desarrollar una prueba piloto. Como resultado se obtuvo un KR-20 = 0,758; lo cual

sefiala que el instrumento presento alta confiabilidad (Roméan, 2019) (véase anexo 7).
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Estuvo conformada por un total de 18 preguntas de alternativa maltiple categorizada en 1
y 0, de acuerdo a si la respuesta es correcta o incorrecta, respectivamente (Roman, 2019).

Para ellos se pondera de la siguiente manera:

ALTO: 13 a 18 puntos

MEDIO: 7 a 12 puntos

BAJO: 1 a6 puntos

El primer componente correspondié a los datos generales de las gestantes. El segundo
componente midio el conocimiento sobre alimentacion saludable. Este cuestionario se aplico
antes y después de realizar la intervencion educativa a las gestantes que conformaron la muestra.
3.4 Técnicas para el procedimiento de la informacion

La técnica que se utilizo fue la medida de estabilidad (confiabilidad por test — retest) que
comprende en aplicar el instrumento previamente y luego de realizarse la actividad pedagdgica,
al mismo grupo de personas u otros casos.

Luego de haber terminado la recoleccién de los datos, se efecttio la tabulacion,
asignandose puntajes y codigos en el programa Microsoft Office Excel 2013, se desarroll6 los
datos en el programa SPSS v. 26.0 empleando la técnica estadistica T de Student, para
determinar la significancia de la propuesta educativa.

Finalmente se presento los resultados en tablas y graficos de barras con sus respectivos
analisis e interpretacion, realizando una comparacion del antes y después de la propuesta

educativa.



CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados

Presentacion de cuadros, figuras e interpretaciones

Tabla 1.
Datos generales de las gestantes del Centro de Salud Manzanares

EDAD N’ %
Adulta joven 54 96.4%
Adulta madura 2 3.6%
TOTAL 56 100%
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria 3 5.4%
Secundaria 43 76.8%
Técnico 2 3.6%
Superior 8 14.2%
TOTAL 56 100%
PROCEDENCIA N’ %
Manzanares 32 57.2%
Atalaya 12 21.5%
La Cuarta 4 7.1%
La Ramadita 4 7.1%
Campo Alegre 4 7.1%
TOTAL 56 100%
OCUPACION N° %
Ama de casa 35 62.5%
Estudia 3 5.4%
Trabaja 18 32.1%
TOTAL 56 100%
RELIGION N° %
Catolica 29 51.8%
Cristiana 19 34.0%
Evangélica 8 14.2%
TOTAL 56 100%
ESTADO CIVIL N’ %
Soltera 12 21.4%
Casada 7 12.5%
Conviviente 36 64.3%
Viuda 1 1.8%
TOTAL 56 100%
NUMERO DE HIJOS N’ %

0 - 2 hijos 49 87.5%
3 - 4 hijos 7 12.5%

TOTAL 56 100%
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SEMANA DE EMBARAZO N’ %
1-12 semanas 27 48.20%
13 - 26 semanas 18 32.10%
27 - 37 semanas 11 19.70%
TOTAL 56 100%

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 1, se puede apreciar lo siguiente: La poblacion total de gestantes fue 56
(100%), de ello enfatizamos que la mayoria se encuentra en la etapa de adulta joven siendo el
96.4% (56) y el 3.64% (4) pertenece a la etapa de adulta madura. Con respecto al grado de
instruccion que se ubican las gestantes corresponden a secundaria completa el 76.8% (43), el
14.2% (8) estudio superior, el 5.4% (3) primaria completa y el 3.6% (2) estudio técnico.
Respecto a la procedencia en su mayoria pertenecen a Manzanares siendo el 57.2% (32), el
21.5% (12) proceden de Atalaya, el 7.1% (4) de la Ramadita y el 7.1% (4) de Campo Alegre. En
cuanto a su ocupacion el 62.5% (35) de gestantes son amas de casa, el 32.1% (18) trabajan y el
5.4% (4) estudia. De acuerdo a la religion que tienen, la mayor parte de las gestantes son
catdlicas siendo el 51.8% (29), el 34% (19) son cristianas y el 14.2% (8) son evangelistas. Con
respecto a su estado civil en su mayoria son convivientes siendo el 64.3% (36), el 21.4% (12) son
solteras, el 12.5% (7) son casadas y el 1.8% (1) es viuda. Segun su semana de embarazo, el
48.20% (27) se encuentran entre 1 — 12 semanas, el 32.10% (18) entre 13 — 26 semanas y

finalmente el 19.70% (11) se encuentra entre la semana 27 - 37 semanas.



Tabla 2.

Conocimiento de las gestantes sobre alimentacion saludable pre test

PRE TEST

CONOCIMIENTO \ %
Alto 24 7.1%
Medio 28 50.0%
Bajo 4 42.9%
Total 56 100%

Nota. Elaboracién propia
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Figura 1.

Conocimiento de las gestantes sobre alimentacion saludable pre test

Parcentaje

Meda
PRE TEST

Nota. Los datos corresponden a la Tabla 2

Interpretacion:

Como podemos observar en la figura 1 se aprecia la distribucion del conocimiento en los
diversos rangos de estanino (bajo, medio y alto) en el pre test; por lo cual podemos concluir que
el 42.9% (24) de las gestantes que participaron presentaron un conocimiento bajo sobre
alimentacion saludable posterior a la intervencion educativa, pues tan solo un 50% (28) de las

gestantes tenian un conocimiento medio, y solo un 7.1% (4) tenian un conocimiento alto antes de

la intervencion educativa.



Tabla 3.
Conocimiento de las gestantes sobre alimentacion saludable post test
POST TEST
CONOCIMIENTO N %
Alto 23 41.1%
Medio 25 44.6%
Bajo 8 14.3%
Total 56 100%

Nota. Elaboracion propia

43
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Figura 2.

Conocimiento de las gestantes sobre alimentacion saludable post test

Porcentaje

T T
Fmilie Ao

POST TEST

Nota. Los datos corresponden a la Tabla 3

Interpretacion:

En la figura 2 se aprecia la distribucion del conocimiento en los diversos rangos de
estanino (bajo, medio y alto) en el post test; podemos concluir que el 41.1% (23) de las gestantes
que participaron tenian un conocimiento alto sobre alimentacién saludable después de la
intervencion educativa, pues tan solo un 44.6% (25) de las gestantes tenian un conocimiento

medio, y solo un 14.3% (8) tenian conocimiento bajo posterior a la intervencion educativa.



Tabla 4.

Comparacion del conocimiento de las gestantes sobre alimentacion saludable

PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO
N % N %
Alto 7.1% 23 41.1%
Medio 28 50.0% 25 44.6%
Bajo 24 42.9% 8 14.3%
TOTAL 56 100% 56 100%

Nota. Elaboracién propia

45
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Figura 3.

Comparacion del conocimiento de las gestantes sobre alimentacion saludable post test

LTRE
A%
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Nota. Los datos corresponden a la Tabla 4

Interpretacion:

En la figura 3 se observa la comparacion de los conocimientos en los momentos del pre y
post test; donde concluimos que existe una disminucién del conocimiento bajo en un 28.6% (16)
de las gestantes, asi también un incremento en el conocimiento alto representado por un 34%

(19) de las gestantes. Logrando asi una eficacia de la intervencion educativa.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

Ho: No existe diferencias entre las medias del pre test y post test

Hi: Existen diferencias entre las medias del pre test y post test

Nivel de significancia: Error tipo I, =0.05 (5%). Esto es, el error que se cometeria al rechazar
la Ho, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica Paramétrica: Prueba T de Student

Estadistica Muestras relacionas

Media N DE ME
Pre Test 5,29 56 1,124 0,150
Post Test 14,02 56 1,794 0,240

Nota: DE = Desviacion estandar, ME = Media estandar.

Test Muestras relacionas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

de confianza de la Si
DE ME : ; 9.
Media diferencia T GL (bilateral)
Inferior  Superior
Pre-Post
Test -8,732 2,284 ,305 -9,344 -8,120  -28,607 55 0,000

Nota: DE = Desviacion estandar, ME = Media estandar.

Decision estadistica: La diferencia de media observada es de -8,732. El intervalo de
confianza al 95% para la diferencia de medias muestra un limite inferior de -9,344 y un limite
superior de -8,120. EI T estadistico calculado es de -28,607, con 55 grados de libertad, se ubica
en la zona de rechazo. De otro lado, el valor de p = 0.000 es menor que o (0.05). Con estos
resultados, se llegd a rechazar la hipGtesis estadistica nula y aceptar la hipétesis alterna, es decir,

existen diferencias significativas entre las medias del pre test y post test.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1 Discusion de resultados

La alimentacién cumple un papel fundamental en el momento de la gestacion, debido a
que debe ser diverso y completo para cubrir las necesidades del feto y el organismo materno.

Tenemos como hipotesis general que la eficacia de la intervencion a nuestras gestantes es
significativa, por lo cual se constata nuestra hipotesis de estudio mediante la prueba T de
Student, por lo cual, se afirma que existen diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable antes y después de la intervencion.

A partir de los resultados encontrados en el estudio que se llevo a cabo en el Centro de
Salud Manzanares, se abord6 con 56 gestantes, se encontr6 en la tabla 1, que la gran mayoria de
las gestantes pertenecen a la etapa de adulta joven siendo el 96.4%, el grado de instruccion con
mayor porcentaje es secundaria completa siendo el 76.8%, la mayoria procede de manzanares
siendo el 57.2%, la ocupacién con mayor porcentaje son amas de casa en un 62.5%, la mayoria
son de religion catélica siendo el 52.8%, el estado civil con mayor porcentaje son convivientes
siendo el 64.3%, el mayor porcentaje de acuerdo al nimero de hijos oscila entre 0 — 2 hijos
siendo el 87.5% y con respecto a las semanas de embarazo el mayor porcentaje oscila entre 1 —
12 semanas siendo el 48.20% de las gestantes.

Por otro lado, en la figura 3 se aprecia que antes de la intervencion educativa, las
gestantes presentaron un conocimiento bajo representado por el 42.9%, de acuerdo al
conocimiento medio fue representado por el 50% y por Gltimo el 7.1% de las gestantes
obtuvieron un conocimiento alto sobre alimentacion saludable y posterior a la intervencion
educativa se observa que las gestantes participantes, presentan un incremento obteniendo un

conocimiento de nivel alto siendo el 41.1%.
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Esta realidad se asemeja segun lo que sostiene (Rodriguez & Yataco, 2018), en donde
presentaron que un 44.4% de gestantes tenian un conocimiento bajo, el 51.9% tenian un
conocimiento medio y el 3.7% tenian un conocimiento alto; después de ejecutar la intervencion,
el 81.5% presentaron un conocimiento alto y el 18.5% un conocimiento medio.

Asi mismo se asemeja con la investigacion realizada por (Caballero, Pupo & Garrido,
2018), en donde refieren que antes del programa educativo un 73% de las gestantes tuvieron
conocimientos insuficientes y después de aplicar el programa un 56.2% de las gestantes tuvieron
conocimientos 6ptimos.

Una de las teorias que respalda a los resultados presentados es la teoria de Nola Pender en
su modelo “’Promocidn de la salud’’, quien plante6 que se debe promover un estado 6ptimo de
salud, sustentando la importancia del proceso cognitivo en el cambio de la conducta del ser
humano, en relacion a sus actitudes y su motivacién incorporando aspectos del aprendizaje
cognitivo y conductual. Esta teoria comprende 4 fases con el objetivo de que los seres humanos
aprendan y modelen su comportamiento, la primera comprende en que la persona tiene que estar
expectante ante lo que sucede; la segunda es la retencion de la persona para que recuerde lo que
ha observado; la tercera es la reproduccion de lo aprendido y la tltima comprende la motivacion,
que es lo méas importante para poder optar esta conducta. Por lo tanto es de suma importancia que
el personal de salud oriente y realice sesiones educativas sobre alimentacion saludable a las
gestantes, teniendo como resultado contribuir en la promocion de la salud y evitar posibles

complicaciones que pongan en riesgo la vida de la madre y del bebé.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Con respecto al conocimiento que presentan las gestantes sobre alimentacion saludable
previa a la realizacion de la intervencion educativa, se obtuvo que un 42.9% tenian un nivel de
conocimiento bajo, el 50% tenian un nivel de conocimiento medio y a su vez solo un 7.1% del
total presentd un conocimiento de nivel alto.

Posterior a la ejecucion de la intervencién educativa, el conocimiento tuvo una variacion
considerable, donde el 41.1% de las gestantes tenian un conocimiento alto, un 44.6% tenian un
conocimiento medio y solo el 14.3% tenian un conocimiento bajo, se confirma que hubo

diferencia significativa, donde se muestra que existe la efectividad de la intervencion.
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6.2 Recomendaciones

Para el profesional de salud

Es fundamental que haya innovacion de estrategias por parte del personal de salud sobre
alimentacion saludable, para que exista un incremento en el conocimiento de las gestantes.

Buscar la manera de incentivar a las gestantes para que asistan en futuras sesiones
educativas sobre alimentacion saludable, con la finalidad de que puedan tener un embarazo sano
y sin complicaciones.

Centrarse en llevar a cabo una atencion prenatal adecuada, con la finalidad de impartir
educacion, orientacién y consejeria sobre alimentacion saludable.

Para las gestantes

Que sean conscientes y responsables con respecto a su alimentacion y que adquieran los
conocimientos necesarios para que puedan tener un embarazo saludable y que su futuro bebé
nazca sano.

Que acudan con responsabilidad a sus controles prenatales, para que asi el personal de
salud pueda identificar posibles riesgos y orientar sobre una adecuada alimentacion.

Para el campo de investigacion

Continuar realizando estudios de investigacién relacionados al conocimiento sobre
alimentacion saludable en las gestantes, con la finalidad de intervenir oportunamente.

Dar a conocer los resultados mediante la publicacion de la investigacion, a hospitales y

centros de salud.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSION | INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Diagnostico Identificacion del Tipo de

¢Cuél es la efectividad | Determinar la La intervencion independiente problema investigacion

de la intervencién efectividad de la educativa sobre Efectividad de Aplicada

educativa sobre el nivel | intervencion educativa | alimentacion saludable | una Planificacion Disefio de las Nivel de

de conocimiento de sobre el nivel de produce efecto intervencion sesiones investigacion
alimentacion saludable | conocimiento de significativo en el nivel | educativa Preparacion de Explicativo

en gestantes del Centro | alimentacion de conocimiento de las los materiales Disefio de

de Salud de saludable en gestantes | gestantes del Centro de Ejecucion Aplicacion de pre | investigacién

Manzanares 20217
Problemas especificos
¢Cual es el nivel de
conocimiento de las

gestantes antes de la

del Centro de Salud de
Manzanares 2021.
Objetivos especificos
Identificar el nivel de

conocimiento de las

Salud Manzanares.
Hipotesis especificas
El nivel de
conocimiento sobre

alimentacion saludable

test

Motivacion
Recuperacion de
saberes previos

Desarrollo

Pre experimental.
Enfoque de
investigacion
Cuantitativo

Area de estudio:




60

intervencion educativa
sobre alimentacion
saludable?

¢Cual es el nivel de
conocimientos de las
gestantes después de la
intervencion educativa
sobre alimentacion

saludable?

gestantes sobre la
alimentacion
saludable antes de la
intervencion
educativa.

Identificar el nivel de
conocimiento de las
gestantes sobre la
alimentacion
saludable después de
la intervencion
educativa.

Identificar la eficacia
de la intervencion
educativa antes y

después.

en gestantes del Centro
de Salud Manzanares
antes de la intervencion
educativa es bajo.

El nivel de
conocimiento sobre
alimentacion saludable
en gestantes del Centro
de Salud Manzanares
después de la
intervencion educativa

es alto.

Variable
dependiente
Nivel de
conocimiento
sobre
alimentacion

saludable.

Evaluacion

Alimentacién

Balanceada

Productos que
se debe evitar

consumir

Retroalimentacid

n

Aplicacion del post
test

Finalizacion de la
intervencion

Despedida

Conocimiento:

BAJO

MEDIO

ALTO

Centro de Salud
Manzanares.
Poblacién y
muestra
Poblacion: 130
gestantes.
Muestra: 56
gestantes.
Técnicas de
recoleccion de
datos:
Técnica:
Expositivo,
encuesta
Instrumento:

Cuestionario




61

Suplementos

nutricionales.

Técnica para el
procedimiento de
datos:

Excel y SPSS

version 26.0
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SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ante todo tenga un cordial saludo, Somos las egresadas de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn, estamos realizando la
presente investigacion titulada * Efectividad de una Intervencion Educativa sobre el nivel de
conocimiento de alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud Manzanares 2021,

El proposito es invitarle a participar de una intervencion educativa donde se establecen
tres sesiones, antes de empezar con el desarrollo del tema, debera llenar un cuestionario que
mide el nivel de conocimiento que tiene acerca de la alimentacion saludable, asi como también
responder con sinceridad el cuestionario entregado al término de la tercera intervencion.

Los resultados serviran para proponer una mejora en su conocimiento y establecer una
prevencion y promocion del tema de estudio.

También se solicita permiso para la toma de fotografias en el trascurso de las intervenciones
como respaldo de veracidad del trabajo de investigacion. Nuestra investigacion sera con fines
inminentes de estudio, manteniendo de forma anonima a la participante. Adjunte su firma en la

parte inferior del documento si esta de acuerdo con lo expuesto anteriormente.

Firma de la participante Firma de la investigadora
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ANEXO 04
INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS (PRE TEST - POST TEST)
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Buenos dias, somos egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion, estamos realizando el presente estudio de investigacion

cuyo tema es “Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre

alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud Manzanares 2021”. Por lo cual

agradecemos de antemano su participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, se le recomienda leer

detenidamente y contestar las respuestas que usted crea correctamente con un aspa (X) Si en caso

tienen duda preguntar a las investigadoras.

1.

a)

DATOS GENERALES DE LA GESTANTE:
Edad: ..o

Grado de instruccion: ...................
Procedencia: ..........coocviiiiiiiininnnn.

OCUPaCION......ccvive i,

Estado civil: ..oveeii i,



9)
h)
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CONOCIMIENTO

¢ Cudl de las alternativas contiene alimentos energéticos?
Cereales, tubérculos, verduras.

Tubérculos, harinas, cereales

Papa, pescado, carnes

No sé

¢ Cudl de este grupo de alimentos debe ser consumido en mayor proporcion en

un plato de comida?

a)
b)
c)
d)

3.

Carbohidratos

Proteinas

Grasas

No sé

¢ Cual de las alternativas contiene alimentos constructores?
Leche, arroz, cereales

Pescados, carnes, huevos

Mantequilla, verduras, carnes

No sé

Los alimentos que constituyen la materia prima para el crecimiento muscular

y 0seo de los fetos son los de tipo:

a)
b)

Reguladores

Constructores
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Energéticos

No sé

¢Cual de las alternativas contiene alimentos reguladores?
Espinaca, frutos citricos, brocoli

Frutas, sal, condimentos

Pescados, carnes, huevos

No sé

Los alimentos reguladores son ricos en:
azucares

vitaminas y minerales

proteinas y vitaminas

No sé

Los alimentos a los cuales se les ha agregado un aditivo como grasa, sal, azticar

y que se conserva mediante procesos naturales se denomina:

a)
b)
c)
d)

8.

Alimentos procesados
Alimentos ultraprocesados
Comidas chatarra

No sé

Los alimentos elaborados mediante proceso industrial, que emplean aditivos,

colorante y persevantes para parecer alimentos que no lo son, se denominan:

a)
b)

c)

Alimentos procesados
Alimentos ultraprocesados

Comidas chatarras



d)

9.

la sed y el apetito y presentan poco valor nutricional se denominan:

a)
b)
c)
d)

10.

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

No sé
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Son alimentos ricos en grasas, azUcares, condimentos o aditivos, que estimulan

Alimentos procesados

Alimentos ultraprocesados

Comidas chatarra

No sé

Un ejemplo de alimento procesado es:
Pescado en aceite enlatado
Hamburguesa o choripan

Gaseosas, leche artificial

No sé

Un ejemplo de alimento ultraprocesado es:
Pescado en aceite enlatado
Hamburguesa o choripan

Gaseosas, leche artificial

No sé

Un ejemplo de comida chatarra es:
Pescado en aceite enlatado
Hamburguesa o choripan

Gaseosas, leche artificial

No sé

El calcio durante la gestacion ayuda a:



Evitar la anemia en el recién nacido
Desarrollo de huesos y dientes del feto.
Reducir el riesgo de malformaciones fetales
No sé

El hierro durante la gestacion ayuda a:
Evitar la anemia en el recién nacido
Desarrollo de huesos y dientes del feto.
Reducir el riesgo de malformaciones fetales
No sé

El &cido folico durante la gestacién ayuda a:
Evitar la anemia en el recién nacido
Desarrollo de huesos y dientes del feto.
Reducir el riesgo de malformaciones fetales
No sé

Los alimentos ricos en calcio son:

Carnes, visceras y pescado

Queso, yogur y leche

Arroz, cereales, tubéerculos

No sé

El suplemento de hierro que se brinda en los establecimientos de salud es:

Hierro folico

Fumarato ferroso

Sulfato ferroso
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d)

18.
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No sé

El &cido folico también se denomina:
Vitamina C

Vitamina B9

Vitamina B12

No sé

Fuente: Instrumento de la Autora (Roman, 2019)
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ANEXO 05
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION

SALUDABLE EN GESTANTES

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el conocimiento de las gestantes sobre alimentacion saludable.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Actualizar los conocimientos de las gestantes sobre alimentacion.

JUSTIFICACION

Actualmente la mala alimentacién es una problematica de salud mayormente en madres
gestantes, siendo un factor de riesgo muy importante, desarrollando patologias y enfermedades
durante el embarazo afectando al bebe y a la madre, por ende se requiere de intervenciones
educativas.

El profesional de enfermeria debe contribuir a la disminucion de la incidencia y
prevalencia de este problema, mediante actividades preventivo promocionales como parte de las
estrategias educativas de salud, permitiendo fortalecer conocimientos y mejorar el estilo de vida

y habitos alimentacion de la gestante.

POBLACION DESTINATARIA

La intervencion educativa se brindo a las gestantes que acuden a su control en el Centro

de Salud Manzanares.

RECURSO HUMANO
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Investigadoras:
Tesistas:
Bach. Cervantes Cordova, Angy Graciela
Bach. Gamarra Mendoza, Elizabeth Diana
Recurso Materiales: cartulinas, lapiceros, hoja bond, plumones, folders manilas e impresiones.

Recurso fisico: Centro de Salud Manzanares.

METODOLOGIA

La estrategia para el desarrollo de la intervencidn educativa consistio de 3 sesiones
educativas, con una duracién de 15 a 20 minutos, como ayuda didactica se utilizo cartulinas que
tenian iméagenes incorporadas para llamar la atencion de las gestantes.

La evaluacion del pre test, fue antes de realizar la intervencion educativa.

La evaluacion del post test, fue después de realizar la I11 sesion educativa, posterior a
eso se entreg0 el material didactico (triptico) con el fin de mantener la informacion establecida.

Cada sesion consto de preguntas a las gestantes, lluvia de ideas y exposicion del tema,
cuyo beneficio en la investigacion se realizé un pre test y post test con el fin de evaluar el efecto

de la intervencién educativa.

COORDINACION

Se realizo la coordinacion con la directora del Centro de Salud Manzanares, para el

permiso correspondiente de las intervenciones programadas.

DIFUSION

Se realiz6 de manera presencial y oral.




PROGRAMACION:

1° SESION EDUCATIVA

Contenido tematico

Responsables

Medios y materiales

Estrategia

Tiempo

Aplicacién del pre test

Buenos dias, somos egresadas de Enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién, Mi nombre es
Elizabeth y de mi comparfiera es Angy, nosotras realizaremos
una intervencién educativa titulada ‘’Efectividad de una
Intervencion Educativa sobre el nivel de conocimiento de
alimentacion saludable en gestantes del Centro de Salud
Manzanares 2021°’, el propésito de este dialogo es invitarle a
participar en estas sesiones educativas, para ello tienen que
firmar un consentimiento informado que serd de manera
anonima, aceptando su participacion y luego de eso se les
brindara un cuestionario con un lapicero para que puedan

desarrollarlo, con la finalidad de identificar que conocimiento

Tesistas

Consentimiento
informado

Hoja de registro,
lapiceros

Cuestionario

Explicativo

5 min
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tiene usted sobre alimentacion saludable, se les recomienda

colocar sus datos claros y legibles.

Presentacion de la 1° sesion educativa: “’Alimentacion
Saludable’’

Buen dia a todas, en primer lugar, agradecer por su
participacion en las sesiones educativas, esta sesion sera de
suma importancia porque ayudara a ustedes a incrementar sus
conocimientos sobre alimentacién saludable y evitar posibles
complicaciones durante su embarazo.

Dindmica

La Dinamica serd mediante la lluvia de ideas y preguntas.
Antes de la exposicion se les realizaré a los participantes
algunas preguntas :

¢ Qué es alimentacion saludable para usted?

¢ Qué beneficios tiene una alimentacion saludable?

1. ¢ Que es la alimentacion saludable?

Se mostrara las
cartulinas con

imagenes sobre los

temas desarrollados.

Papeldgrafos

Imagenes sobre

alimentos

Expositivo

10 min
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Consiste en consumir una dieta saludable y equilibrada para
que su cuerpo obtenga los nutrientes que necesita. Los
nutrientes son sustancias en los alimentos que el cuerpo

necesita para poder funcionar y crecer; por ejemplo, son las

proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y el agua.

2. ¢Por qué es importante una alimentacion saludable?

En la gestacion, la alimentacion es mas importante que nunca.
Necesita una mayor cantidad de nutrientes importantes que
antes del embarazo. Preferir alimentos saludables a diario le
ayudara a darle a su bebé lo que necesita para desarrollarse.
También ayudara para que usted y el bebé ganen la cantidad
adecuada de peso.

3. ¢Como se clasifican los alimentos?

Estos alimentos se clasifican segun su funcion que tenga en

nuestro organismo se dividen en:
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Alimentos constructores: Sus componentes principales son
proteinas de origen animal o vegetal y minerales. Es este grupo
se encuentran:
Leche, yogur y quesos
Carnes, pescado y huevos.
Legumbres, frutos secos y cereales.
Alimentos energéticos: Sus principales componentes son
hidratos de carbono y grasas que nos proporcionan energia.
En este grupo se encuentran:
Aceite y grasas.
Frutos secos.
Cereales (arroz, harinas, pasta, pan).
Azucar, miel, chocolates y dulces.
Alimentos reguladores: Aportan fundamentalmente

vitaminas y minerales. Tienen una accion antioxidante y
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regulan los procesos metabdlicos. En este grupo se
encuentran:
Verduras y frutas frescas.
Higado, lacteos y huevos.
4. ;Con qué frecuencia debemos comer estos alimentos?
Las cantidades de alimentos y nutrimentos debe cumplir con
cierta frecuencia; es asi que se considera el desayuno como el
mas importante de todos, debido a que aporta el 20% de los
requerimientos energéticos; una merienda matutina que aporta
el 10% de energia; el almuerzo 2 o 3 horas después que aporta
el 30% de necesidad energética total; una comida post almuerzo
que proporcione el 10% de los nutrientes y la cena que aporta el
20% de las energias.
Despedida
Bien, estos temas serviran de aporte positivo en su salud

nutricional, ahora haremos algunas preguntas o ustedes pueden
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preguntarnos sobre el tema desarrollado y asi poder aclarar sus
dudas.

Las esperamos mafiana para la siguiente intervencion.

2° SESION EDUCATIVA

Contenido tematico

Responsables

Medios y materiales

Estrategia

Tiempo

Presentacion de la 2° Sesion educativa

Buen dia a todas, gracias por participar en esta sesion
educativa, les aseguramos que esta intervencion sera de gran
beneficio para ustedes y su futuro bebé. Hoy dia
identificaremos la importancia de la hidratacion en el
embarazo, la definicion de una mala alimentos y que alimentos
esta prohibido durante su embarazo.

Dindmica

Antes de iniciar esta sesion haremos una dinamica como

retroalimentacion a lo aprendido de hoy.

Tesistas

Se mostrara las
cartulinas con
imagenes sobre los

temas desarrollados.

Papeldgrafos

Imagenes con

alimentos

Expositivo

15 min

77



Mostraremos imagenes y ustedes identificaran a que tema
desarrollado pertenece.

1. ¢Por qué es importante la hidratacion en el embarazo?
El agua desempefia funciones vitales diversas en el organismo.
En el caso de la embarazada permite el aumento del volumen
plasmatico de la madre. La recomendacion del aporte total de
liquidos incluye aproximadamente 2,3 litros (10 vasos) total de
bebidas, incluida el agua.

2. ¢ Qué es una mala alimentacién en el embarazo?

Es el estado que aparece como resultado de una dieta
desequilibrada, en lo cual hay nutrientes que faltan, o de los
cuales hay un exceso, 0 cuya ingesta se da en la proporcion
errénea.

Una mala alimentacion durante el embarazo acarrea peligros
para la salud del bebé y de la madre.

3. ¢Que consecuencias no da una mala alimentacion?
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La mala alimentacion en la gestante puede ocasionar
malformaciones en el feto, partos prematuros, abortos
espontaneos, retardo en el crecimiento intrauterino y déficit de
peso del bebé al nacer.
4. ¢ Queé alimentos estan prohibidos en la gestacién?
Durante el embarazo, se debe evitar:

Alcohol

Pescado que puede tener altos niveles de mercurio

Productos que pueden tener gérmenes que causen
enfermedades transmitidas por alimentos, incluyendo productos
del mar ahumados.

Demasiada cafeina, beber grandes cantidades de cafeina
puede ser perjudicial para su bebé

Leche cruda

Mariscos crudos

Carnes crudas
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Embutidos, huevos crudos
Despedida
Estimadas futuras mamitas, de antemano se agradece
nuevamente por su asistencia y participacion en la sesién
educativa, si tienen alguna pregunta o inquietud, pueden
preguntarnos a nosotras, para poder despejar dudas.

Las esperamos marfiana para la siguiente intervencion.

3° INTERVENCION EDUCATIVA

Contenido tematico

Responsables

Medios y materiales

Estrategia

Tiempo

Presentacion de la 3° Sesién educativa

Buen dia a todas, gracias por participar en esta sesion
educativa, les aseguramos que esta intervencion seré de gran
beneficio para ustedes y su futuro bebé. Hoy dia
identificaremos cuéles son los suplementos nutricionales y en
que beneficia durante su embarazo.

1. ¢ Cuéles son los suplementos nutricionales?

Tesistas

Se mostrara las
cartulinas con
imagenes sobre los

temas desarrollados.

Papelografos

Expositivo

15 min
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Hierro

Es importante para el crecimiento y desarrollo cerebral del
bebé, durante el embarazo, la cantidad de sangre en su cuerpo
aumenta, por lo que necesita méas hierro para que usted y su
bebé en crecimiento. Debe recibir 27 miligramos de hierro al
dia.

También podemos encontrar en los alimentos, por ejemplo;
carnes rojas: ternera, buey, conejo, etc.

Calcio

Durante el embarazo puede reducir su riesgo de preeclamsia,
una condicion médica grave que causa un aumento repentino de
la presion arterial. El calcio también se acumula en los huesos y
futuros dientes de su bebé

Las embarazadas adultas deben recibir 1000 miligramos de

calcio al dia.

Iméagenes de cada
suplemento

nutricional.
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Las embarazadas adolescentes (entre 14 a 18 afos) necesitan
1300 miligramos de calcio al dia.

También podemos encontrar en los alimentos, por ejemplo;
pescado con espina (sardinitas), legumbres y cereales.

Acido félico: Es una vitamina B que puede ayudar a prevenir
ciertos defectos congénitos. Antes del embarazo, necesita 400
microgramos por dia. Durante el embarazo y la lactancia,
necesita 600 microgramos por dia proveniente de alimentos o
vitaminas. Es dificil obtener esta cantidad solo en alimentos,
por lo que se debe tomar un suplemento que contenga acido
félico.

También podemos encontrar en los alimentos por ejemplo;
verduras y hortalizas, legumbres, frutos secos, cereales
integrales, brocolis, lentejas.

Dinamica
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Se les daré a las participantes cuadrados pequefios de cartulina
con imégenes incorporadas, para que puedan identificar que
alimentos pertenecen a los suplementos nutricionales, esto

servird como retroalimentacion sobre la informacién brindada.

Aplicacion del post test

Bueno futuras mamitas, hemos terminado estas sesiones
educativas, a continuacion, le entregaremos nuevamente
nuestro cuestionario para que ustedes puedan desarrollarlo,
esperamos que hayan comprendido el tema desarrollado y lo

apliquen en su dia a dia.

Tesistas

Cuestionario

Explicativo

5 min

Entrega del material didactico (triptico)

A continuacion les daremos un triptico con los temas
desarrollados en las tres sesiones, para que ustedes puedan
seguir informandose en casa y despejen sus dudas por si se
olvidan.

Despedida

Tesistas

Triptico

Explicativo

5 min
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Bueno futuras mamitas, hemos concluido esta intervencién
educativa y queremos agradecer a cada una de ustedes por
apoyarnos en este estudio. Esperamos les haya servido esta
informacion y sea de manera beneficiosa para su salud y la de

su futuro bebé.
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IMAGENES QUE ANADIRAN EN LA CARTULINA PARA REALIZAR LAS SESIONES EDUCATIVAS
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL
PERU: 200 ANOS DE
INDEPENDENCIA”

"UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE

FAUSTINO SANCHEZ CARRION"

INTERVENCION EDUCATIVA

"ALIMENTACION SALUDABLE EN
GESTANTES”

2021

-

Una alimentacion saludable consiste en
ingerir una variedad de alimentos que te
brinden los nutrientes que necesitas para
mantenerte sana, sentirte bien y tener
energia. Estos nutrientes incluyen las
proteinas, los carbohidratos, las grasas, el
agua, las vitaminas y los minerales.

Es fundamental en mujeres embarazas para
el desarrollo del neonato.

‘ DEFINICION ‘

>

‘ CLASIFICACION DE ALIMENTOS

@ N\

‘ IMPORTANCIA ‘

Una alimentacion equilibrada proporciona
los nutrientes adecuados para favorecer el
crecimiento y desarrollo del bebé, la calidad
de la placenta, mantiene el nivel de energia
a lo largo del embarazo, parto y post-parto,
previene anemias Yy activa la produccion de
la leche.

‘ GANANCIA DE PESO

Mujeres con peso bajo: se
recomienda una subida de 12,5-18
kg.

Mujeres con un peso normal: Se
recomienda una subida de 11,5-16
kg.

Mujeres con un peso alto: Se
recomienda una subida de 7-11,5 kg.
Mujeres obesas: Se recomienda una
subida méaxima de 6 kg.

v

(




FRECUENCIA DE
ALIMENTOS

La distribucién calérica mas aconsejable
durante el embarazo es la siguiente:
Desayuno: 20%
Media mafana: 10%
Almuerzo: 30%
Merienda: 10%
Cena: 30%

HIDRATACION EN EL
EMBARAZO

El agua es una gente que no debe faltar en
la alimentacion de la gestante.

Es recomendable beber de 2 litros a 3 litros
diarios.

ALIMENTOS PROHIBIDOS
EN LAS GESTACION

CONSECUENCIA DE UNA MALA
ALIMENTACION

N
=&

O\ A
Y.

SOBREPESO

DESNUTRICION

SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES

Hay estudios que revelan lo conveniente
que es afadir suplementos nutricionales en
la dieta de la embarazada. Estos
suplementos incluyen nutrientes como
acido folico, vitamina B12, hierro, yodo y
otros micronutrientes como las vitaminas y
los minerales.

La dieta de la mayoria de las mujeres
incluye algo de acido folico (o folatos)
porque se encuentra en modalidades
enriquecidas de cereales de desayuno y
diversos tipos de pan, y na ente en
otras fuentes como las v y las
naranjas.
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ANEXO 06

PRUEBA DE CONFIABILIDAD (KUDER - RICHARDSON)

Suma

10

10

13
11

12

10

14

13

14
16

12
13

It18

Il

0,14EE | 0,148E

16

0, 1756

i1

i1

It13

0,2475 | 0,1983 | 02479

Itl2

0, 1756

14,0519481
0,75866636

il

L L)

02500 | 0,2472 | 0,2417 | 0, 2479

1,05882353 | Suma Vart
398347107 | KR-20

It

k) (k-1)

LSuma P*Q

IS

0,417 | 0,2500 | 0.2500 | 02479

It

Tl

10

11
12

13
14

15
16

17
18

19
20

21

22

0 | 0,198 | 0, 2169 | 02479
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ANEXO 07

DATOS DEL PRE TEST

ci8

c17

16

C15

14

Cc13

c12

c1

c10

c7

c6

c5

c3

c2

c1

10
11

14

16
17

24

31

4

51
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ANEXO 08

DATOS DEL POST TEST

SUJETO

14

16
17

24

3

41

51
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ANEXO 09

ESCALA DE ESTANINOS

PRE TEST: Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable

ESCALA PUNTAJE ESTANINOS
Alto 6-8
Medio 4-5
Bajo 0-3

X (Media Aritmética) = 5.29
S (Desviacion estandar) = 1.12
a. 5.29-0,75(1.12) = 4.45

b. 5.29+0,75 (1.12) =6.13

POST TEST: Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable

ESCALA PUNTAJE ESTANINOS
Alto 15-18
Medio 13-14
Bajo 0-12

X (Media Aritmética) = 14.02
S (Desviacion estandar) = 1.79
a. 14.02-0,75(1.79) =12.6

b. 14.02 + 0,75 (1.79) = 15.3



ANEXO 10

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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