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RESUMEN

Objetivo: Medir el nivel de conocimiento y practicas relacionadas al consumo de
omega 3 en gestantes que acuden a su atencidn prenatal en el Hospital Maria
Auxiliadora 2017.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, con disefio descriptivo, prospectivo
y de corte transversal, participaron 310 gestantes que acuden a su atencion
prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora durante los meses de septiembre y
octubre del 2017.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre el omega 3 de las gestantes, fue
Medio (43.5%), Alto (29.7%) y Bajo (26.8%), las gestantes tuvieron conocimiento
sobre: “las fuentes de informacién para el consumo de omega 3” (91%), “los
beneficios para la madre con el consumo de omega 3” (71.3%), y sobre “el inicio
del consumo de omega 3” (64.8%). No tuvieron conocimiento sobre la definicion
del omega 3 (89%), sobre “los frutos secos ricos en omega 3” (64.2%) y sobre
“alimentos de origen vegetal ricos en omega 3” (55.2%). Respecto a las practicas
de consumo de omega 3, fueron adecuadas (4.5%) e inadecuadas (95.5%). El
alimento de origen animal mas consumido fue el pescado, siendo el bonito
(22.0%), con una frecuencia de consumo de dos veces por semana (45.8%), en
frito (50.9%). Como fuente vegetal la palta fue la mas consumida (29.3%), con
una frecuencia de tres a cuatro veces por semana (41.9%). El fruto seco mas
consumido fue el mani (47.1%), con una frecuencia de una vez por semana

(50.3%). El 70.5% no consumié ningun aceite.

Conclusiones: El nivel de conocimiento de las gestantes que acuden a su
atencion prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora, 2017 fue medio (43.5%) y las

practicas del consumo de omega 3 inadecuadas (95.5%)

Palabras Clave: Gestante, Conocimientos, Practicas, Omega 3.



SUMMARY

Objective:
To measure the level of knowledge and practices related to the consumption of
omega 3 in pregnant women who attend their prenatal care at the Maria

Auxiliadora Hospital 2017.
Methodology:

Methodology: An observational study with a descriptive, prospective and cross-
sectional design, involving 310 pregnant women who attend their prenatal care at

the Maria Auxiliadora Hospital during the months of September and October 2017.

Results: The level of knowledge about the omega 3 of the pregnant women was
Medium (43.5%), High (29.7%) and Low (26.8%). The pregnant women had
knowledge about: "the sources of information for the consumption of omega 3
"(91%)," the benefits for the mother with the consumption of omega 3 "(71.3%),
and on" the beginning of the consumption of omega 3 "(64.8%). They did not know
about the definition of omega 3 (89%), about "nuts rich in omega 3" (64.2%) and
about "plant-based foods rich in omega 3" (55.2%). Regarding the omega 3
consumption practices, they were adequate (4.5%) and inadequate (95.5%). The
most consumed animal source was fish, being the bonito (22.0%), with a
consumption frequency of twice a week (45.8%), in fried (50.9%). As a vegetable
source the avocado was the most consumed (29.3%), with a frequency of three to
four times per week (41.9%). The most consumed dried fruit was peanuts (47.1%),

with a frequency of once a week (50.3%). 70.5% did not consume any oil.

Conclusions: The level of knowledge of the pregnant women who attend their
prenatal care at the Maria Auxiliadora Hospital, 2017 was medium (43.5%) and

the inappropriate omega 3 consumption practices (95.5%).

Key Word: Pregnant, Knowledge, Practices, Omega 3



1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema
Con el transcurso del tiempo los hébitos de la alimentacion ha sufrido
modificaciones, se han adoptado patrones dietarios no saludables con

alto consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y trans.!

Las necesidades nutricionales son diferentes segin nuestra etapa de
vida, y es durante el embarazo, donde la importancia de una alimentacion
balanceada es crucial, pues durante la gestacion estas necesidades se
incrementan, por el mayor esfuerzo fisiolégico, debido a los cambios
estructurales y metabdlicos que presenta la madre, y al desarrollo y

crecimiento del feto.?

El feto depende Unicamente de la alimentacion materna, que a través de
la barrera placentaria recibe toda la nutricion que proviene de la madre,
la cual debe ser equilibrada y suficiente para satisfacer las necesidades
tanto de la madre como la del feto.2 Sin embargo, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQO) para el afio
2013 encontré una malnutricion materna especialmente en paises de
bajos ingresos, siendo mas resaltante el incremento de los casos de
sobrepeso y obesidad,* evidenciando asi el desequilibrado consumo de
nutrientes, ya sea de forma insuficiente o excesiva, comprometiendo la
salud del binomio madre-nifio, y pudiendo evitarse mediante una

alimentacion saludable, basada en la Organizaciéon Mundial de la Salud,
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gue recomienda disminuir el consumo de las grasas saturadas,
remplazandolas por la insaturada,’estos puntos son resaltados también
en los Lineamientos de nutricibn materno infantil del Peru, para asegurar
el adecuado consumo de los acidos grasos poliinsaturados de la madre,
incluyendo los acidos linoleico y linolénico,? en especial el omega 3, que
tiene beneficios significativos durante la gestacion, tanto para el

desarrollo y crecimiento fetal como para la salud de la madre.®

A nivel mundial, en Japdén las gestantes poseen un buen nivel de
conocimiento sobre el omega3 y a su vez llevan una dieta rica de fuente
omega 3 por su alto consumo de mariscos.® Lo mismo sucede en Esparia

donde el 80,4% de las gestantes cumple con la ingesta recomendada.’

En paises latinoamericanos como Chile y Argentina, estudios realizados
muestran que los conocimientos de omega 3 en las gestantes son
insuficientes tanto en cuanto a su importancia y fuentes.® Respecto a las

practicas de consumo se encontré un consumo de omega 3 inadecuado.®

En el Peru, entre los afilos 2009—-2010 y 2016 se ha visto un incremento
de los casos de excesiva ganancia de peso en las gestantes variando de
un 20.9% a un 42.2%* y una disminucién de gestantes con déficit de peso
de un 59.1% a un 10.5%, segun el Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN).X® Estos indicadores nutricionales muestran el

inadecuado estado nutricional persistente de nuestras gestantes.

En cuanto a los conocimientos y practicas de consumo del omega3 en

gestantes los estudios realizados demostraron un nivel de conocimiento
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bajo sobre el omega3 y un consumo deficiente segun las

recomendaciones sugeridas.t 12

Lo evidenciado en los estudios, no son ajenos a lo observado en el
Hospital Maria Auxiliadora, durante las consultas prenatales, donde el
consumo deficiente de Omega 3, posiblemente sea debido a la escasa
informacion de las gestantes respecto al tema o a la poca importancia que
se le da al respecto. Es facil, identificar que las usuarias desconocen el
término, asi como las fuentes nutricionales que proveen el Omega 3y las
ventajas del mismo, en varias ocasiones los profesionales de salud no
brindan una consejeria apropiada por la recarga laboral o simplemente
las gestantes no prestan atencion a los conceptos nutricionales que se
les da en consulta prenatal, a pesar que el consumo de este nutriente es
importante. Por todo lo expuesto, se considera importante realizar dicha
investigacion sobre conocimientos y practicas relacionadas al consumo
de omega3 en gestantes que acuden a su atencion prenatal en esta

institucion de capacidad resolutiva.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cudl es el nivel de conocimiento y practicas relacionadas al consumo de
omega 3 en gestantes que acuden a su atencion prenatal en el Hospital

Maria Auxiliadora, 2017?

1.3. Justificacion
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Las gestantes son consideradas un grupo vulnerable en salud publica,
guienes deben recibir cuidado respecto a su estado nutricional, para
cubrir las necesidades nutricionales de la madre y el feto en desarrollo,
asegurando entre esto un consumo adecuado de omega3.> 8 En el Per(
son pocos los estudios realizados referente al tema en el campo de la
obstetricia, pese a ello se observa un nivel de conocimiento bajo y una
ingesta deficiente sobre el omega3.Por ello el interés y la importancia de
este estudio, con la finalidad de indagar acerca de los conocimientos y
practicas de consumo del omega3 en gestantes, ya que conociendo la
situacion actual podremos evaluar la educacion sanitaria de alimentacion
que se estd brindado a las gestantes durante los controles prenatales,
permitiéndonos establecer estrategias para poder mejorar los resultados,
beneficiando a las gestantes para una consejeria adecuada en nutricién,
enfatizando la importancia del consumo de omega3, en que fuentes
encontrarlas y acerca de sus beneficios, con el deseo de motivarlas a
consumirlo en su cantidad adecuada para lograr embarazos mas
saludables, y contribuir en la disminucion de las tasas de malnutricion

materna, las cuales se podran aplicar también en la institucion.

Desde el punto de vista profesional, este estudio aportara informacién
pertinente a los profesionales de la salud que estén a cargo de la atencion
integral de las gestantes, en especial las obstetras, responsables de la
atencion prenatal, quienes deben velar por el buen estado nutricional de

las gestantes.
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1.4.

Asi como también servira como fuente de informacion para futuras
investigaciones con respecto a conocimientos y practicas de consumo del

omega 3.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Medir el nivel de conocimiento y practicas relacionadas al consumo
de omega 3 en gestantes que acuden a su atencion prenatal en el

Hospital Maria Auxiliadora 2017.

1.4.2. Objetivos especificos
- Determinar el nivel de conocimiento sobre el consumo de Omega
3 en gestantes que acuden a su atencion prenatal.
- Conocer las préacticas de consumo del Omega 3 en gestantes que

acuden a su atencion prenatal.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Izquierdo M. En Espafa en el afio 2016 realiz6 su trabajo de tesis
titulada “Habitos alimentarios y conocimientos nutricionales en
embarazadas de distintas areas de salud de la Comunidad de
Madrid”, con el objetivo de conocer los habitos alimentarios y los
conocimientos en nutricion de las gestantes. Metodologia: estudio
observacional, utilizando un cuestionario y recuerdo de 24 horas
para calcular el contenido de nutrientes, dentro de los resultados
se encontrd6 que el 94.20% cree que su alimentacion en el
embarazo puede repercutir en la salud de su futuro hijoy el 95.13%
en su propia salud, como alimentos sanos el 46.30% menciono al
pescado, el 0.69% a la soya y el 1.39% a la sardina, respecto a ello
solo el 1.39% de las gestantes menciono al omega 3, el 31.25%
considero que se debe aumentar el consumo de pescado en esta
etapa, el consumo medio de pescado fue de 63,96 gr/dia, menos
de los 100 gr /dia recomendados, dentro de los alimentos que
mencionaron que les gustaban menos con el embarazo,
mayormente fue el pescado con un 24.01%, respecto a los
conocimientos del aceite de oliva, el 23.02% afirmo que el aceite

de oliva tenia colesterol, el 47.96% sostuvo que deben consumirlo
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con moderacion para prevenir el exceso de colesterol/grasa en la
sangre, el 18.60% creia que solo importaba la cantidad, que no
debe ser muy elevada y no el tipo de grasa que se ingiere.
Conclusiones: es conveniente orientar a las gestantes sobre la
alimentacion que deben seguir, dando pautas en cuanto al nUmero
de raciones/dia de cada grupo de alimentos a consumir y hacer
especial hincapié en la importancia que tiene tanto en la salud de

la madre como en la del futuro hijo.3

Valencia A, Valenzuela R, et al. En chile en el afio 2016
desarrollaron una investigacion titulada “Evaluacion de Ia
aceptabilidad de dos aceites vegetales con diferentes niveles de
acido alfa-linolénico en embarazadas de la Regién Metropolitana
de Chile”, con el objetivo de evaluar la aceptabilidad de las
gestantes a los aceites de chia y canola con diferentes niveles de
ALA y determinar el nivel de conocimientos y la ingesta dietaria
respecto al omega 3. Metodologia: Estudio experimental, para la
evaluacion de los aceites se le dio una muestra de cada uno de los
aceites en un trozo de pan a las participantes y la aplicacién de
una encuesta y un recordatorio de 24 horas, en los resultados se
encontré que solo el 14.2% sabia que era el omega 3, un 52%
conocia sus beneficios, el 57% sabia en que alimentos los podian
encontrar, solo el 16.6% conocia el aceite de chia, en cuanto a la
ingesta promedio de AGPI-omega3 fue de 1.33 +/- 2.51 gr/dia y
solo un 12.2% cumplié con el requerimiento diario de ALA, no

encontraron correlacion entre la ingesta diaria promedio de AGPI-
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omega 3 y el conocimiento. Conclusiones: El consumo de omega
3 durante el embarazo y el periodo de lactancia podria contribuir

en entregar los beneficios en el feto y la madre.2

Conde E, Hernandez I, Alonso |. En Espafia en el afio 2013
realizaron un estudio titulado “Ingesta de DHA en mujeres
gestantes y factores asociados a su consumo”, con el objetivo de
evaluar la ingesta materna de DHA y los factores asociados a su
consumo en gestantes. Metodologia: Estudio transversal de
evaluacion nutricional sobre la ingesta de DHA, aplicando un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos como
herramienta de evaluacion nutricional en 56 gestantes. Entre los
resultados se encontraron una ingesta total de pescados y
mariscos de 100,94 gr/dia, una ingesta media de DHA de 370,76
mg/dia, y un consumo frecuentemente de pescado entre 3-4
raciones por semana en el 91,1%, sin embargo el 19,6% de ellas
tenia una ingesta de DHA inferior a los 200 mg/dia recomendados,
entre las causas de este bajo consumo se encuentra que el 37,5%
de las mujeres consumia menos de una racion semanal de
pescado azul, fuente principal de DHA, el pescado blanco fue
consumido con mayor frecuencia 1,20 r/semana, el 44,6% no
habian recibido educacion sanitaria sobre nutricibn durante su
embarazo, en cuanto a los conocimientos se encontré que el
67,9% no conocia la importancia de la ingesta de DHA durante el
embarazo, el 23,2% habia recibido recomendaciones sobre el

consumo adecuado de pescado, sélo un 7,1% habia sido
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aconsejada sobre la frecuencia de consumo adecuada y solo un
5,4% sobre los tipos de pescados que debia evitar consumir por su
alto contenido en mercurio, se mostr6 también que “no tener
conocimiento sobre la importancia de los acidos grasos omega3,
como el DHA, presentes en el pescado” influian negativamente en
la ingesta de DHA. Entre las conclusiones: Un importante nimero
de mujeres esta en riesgo de ingesta insuficiente de DHA (19,6%).
Destaca la falta de informacién recibida por estas sobre la
importancia del consumo adecuado de pescado como fuente de

DHA durante esta etapa.’

Conde E, Conde P, Carreras C. En Espafia en el afio 2013
realizaron un estudio titulado “Evaluacion de la ingesta de pescado
en poblacion gestante en relacion a la exposicion al metilmercurio”,
con el objetivo de conocer la ingesta de pescado y especies
restringidas por su contenido en metilmercurio en gestantes y
evaluar la educacion sanitaria que reciben las gestantes sobre las
recomendaciones de ingesta de pescado y sSus riesgos.
Metodologia: estudio descriptivo transversal, mediante la
aplicacion de una cuestionario de frecuencia de consumo de
pescados y mariscos en 56 gestantes del hospital la inmaculada
(Huércal - Overa), entre los resultados se encontr6 un consumo
medio de pescado de 100,94 g/dia, siendo méas frecuente el
consumo de pescado blanco con 28,9 g/dia, frente al pescado azul
con 24,2 g/dia, el mayor consumo lo ocupo el marisco con 33,8

g/dia, una frecuencia de consumo de pescado en 5,53
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raciones/semana, la ingesta de pescado y marisco fue adecuada
en un 91,1%, sin embargo en cuanto al consumo de especies no
recomendadas por su elevado contenido en metilmercurio, 25%
excedian el consumo segun las recomendaciones de la AESAN y
un 21.4% segun recomendaciones de la Comision Europea.
Conclusiones: las gestantes consumen pescado de forma
adecuada en cantidad pero no siempre del tipo adecuado,
excediendo el consumo de pescado azul con alto contenido en
mercurio. Destaca la falta de conocimientos en relacion al

consumo recomendado de pescado.'4

Santoro M. En Argentina en el afio 2012 en su tesis titulada “Acidos
grasos omega 3 en el Ultimo trimestre del embarazo”, realizado en
100 mujeres gestantes del hospital escuela Eva Per6n de la ciudad
de Baigorria-Santa Fe, tuvo como objetivo conocer el consumo de
acidos grasos omega 3. Metodologia: Estudio observacional
transversal cuantitativo descriptivo. Entre los resultados: las
gestantes no poseen conocimientos sobre la importancia del
consumo de acidos grasos omega 3, tampoco presentaron habitos
alimenticios adecuados en relacion a su consumo, asi como también
encontraron un déficit de informacion sobre los alimentos fuente de
omega3, desconocian su amplia variedad de alimentos, solo
conocian los méas populares, el 36% ingiere alimentos a base de soja,
el 55.56% lo hace con una frecuencia de dos a tres veces por
semana, el 30% consume el pescado, los mas consumidos son la

caballa y el atin, en un 54% y 62% respectivamente, el 30% lo
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consumié dos veces por semana y una vez al mes, en cuanto al modo
de coccion, el 66% lo consume enlatado, el 44% lo frie, y el 2% a
vapor, un 22% consumio el aceite de oliva, respecto a su modo de
consumo el 94% lo hace de forma cruda, el 46% en frituras. Entre las
conclusiones: las mujeres que cursan el ultimo trimestre de embarazo
no presentan habitos alimentarios adecuados en relacion al consumo
de acidos grasos omega 3 y tampoco conocen su importancia de

consumo.®

Diaz N, Rodriguez C, Martin V, Gonzalez |, Barroso F,
Domenech E, et al. En Espafa en el afio 2012 realizaron un
estudio titulado la “Influencia del consumo de omega 3
procedentes del pescado durante la lactancia, en componentes de
la leche materna relacionados con el padecimiento de alergia”,
tuvo como objetivo conocer el perfil de 4cidos grasos omega3 de
la leche materna en relaciéon con el consumo de pescado como
fuente de omega 3. Metodologia: Estudio de cohortes, utilizando
un cuestionario y una muestra de la leche materna, dentro de los
resultados se encontré que las especies de pescado mas
consumidas fueron merluza 50%, atun 33%, dentro de la
frecuencia de consumo encontramos que 85 madres lo consumian
1-2 veces/semana, 30 lo hacian 3-4 veces /semana, y solo 5 nunca
lo consumian, en cuanto a la suplementacion con omega 3, solo
54 habian tomado el suplemento durante la gestacién y durante la
lactancia, la leche materna de las madres consumidoras de

pescado contenian niveles superiores de EPA/AA, DHA, omega 3
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y omega 6, al igual que en las madres que consumian suplementos
de omega 3 durante el embarazo y la lactancia. Entre las
conclusiones se tiene que el patrén de consumo de pescado semi-
graso y de pescado azul y la ingesta de suplementos de omega 3

parecen influir en el perfil de acidos grasos de la leche materna.*®

2.1.2. A nivel nacional

Texsi T. En Peru en el afio 2016 realizé un estudio titulado “Nivel
de conocimiento sobre el omega 3 y su consumo en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, enero -
febrero 2016”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el Omega 3 y su consumo en gestantes, donde
encontraron un nivel de conocimiento bajo sobre el omega 3 en el
76.3%, medio en el 21.5%, y alto en el 2.2%, en cuanto a los
conocimientos sobre las fuentes de Omega 3, para la fuente animal
el 23.7% mencion6 al pescado, dentro de los aceites el 2.2%
conocia el aceite de oliva, en frutos secos el 1.3% menciono a las
pecanas, y dentro de las semillas el 2.2% conocian el ajonjoli y la
chia, respecto a sus beneficios el 11,4% consider6 que es
beneficioso para el bebe, para su mejor desarrollo cerebral, pero
ninguna de ellas conocia sus beneficios para la gestacion, en
cuanto a la frecuencia de consumo de los alimentos el 96.1%,
83.3% y el 82.9% refirieron nunca haber consumido ajonjoli,

nueces y aceite de oliva respectivamente, la conserva de pescado,
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la palta y quinua fueron consumidas con mayor frecuencia, en la
frecuencia de consumo de 1 vez por semana esta, el pescado
34.6%, el 34.2% consumi6 palta, los alimentos consumidos 2
veces por semana fueron el pescado en 33.3%, el 22.9% la quinua
y el 22.8% la palta, el 25.4% consumio quinua 3 veces por semana,
dentro de los pescados mas consumidos estan el bonito y el jurel,
la ingesta dietética fue deficiente en el 50%. Concluyendo que el
nivel de conocimiento sobre el Omega 3 es bajo en el 76.3% y la
cantidad de ingesta dietética de Omega 3 deficiente en el 50% de

las gestantes.!?

Cano S, Mufioz Z. En Peru en el afio 2014, realizaron un estudio
titulado “ingesta de omega 3 dietario en gestantes con relacion al
peso y perimetro cefalico del recién nacido en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren”, con el objetivo de conocer la frecuencia de
consumo de alimentos fuente de omega 3 y analizar su cantidad
de consumo relacionandolo con el peso y el perimetro cefalico del
recién nacido, para ello se aplicd un formulario de consumo de
alimentos en 175 madres y se evalud las medidas antropométricas
de sus respectivos neonatos a término, dentro de los resultados
encontraron una mediana de consumo de omega 3 de 0.58 gr/dia,
los alimentos nunca consumidos fueron el Sacha Inchi (97.1%) y
el aceite de oliva (68.6%), de 1 a 3 veces por semana consumieron
el aceite de oliva (18.35%), el 34% consumieron mani de 1 a 3
veces al mes, por otro lado, la conserva de pescado, palta, y

pescado fueron los alimentos consumidos con mayor frecuencia,
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el 65% consumié palta 1 a 3 veces por semana, los pescados mas
consumidos fueron el bonito y el jurel, como alimento de origen
animal mas consumido fue el pescado (96,6%) y como el alimento
mas consumido de origen vegetal figuro la palta (86,9%),
concluyendo que el consumo de omega 3 no llega a cubrir los
requerimientos recomendados, y que no existe relacion entre la
ingesta de omega 3 por la gestante y el peso y perimetro cefalico

del recién nacido a término.1?

Vasquez M, Soto J, Pisconte B, Mori E, Hinostrosa W,
Contreras H. En Pera en el afio 2013 realizaron un estudio titulado
“Nutricion y embarazo: explorando el fendmeno en Pachacutec,
Ventanilla-Callao”, con el objetivo de describir los habitos
alimenticios de un grupo de 18 mujeres gestantes que acudian a
los talleres de psicoprofilaxis obstétrica en el Centro de Salud
Materno Infantil Pachacutec, dentro de los resultados se encontré
un consumo de anchoveta en el 57,9% con una frecuencia de 1 a
2 veces por semana, concluyendo en una alarmante ingesta baja
de alimentos recomendados, a pesar de ser econdmicos y de alto
valor nutricional, los cuales contribuyen al peso adecuado del
recién nacido, mostrando que los programas de difusién de estos
alimentos y elaboracion de recetarios no estarian cumpliendo con

sus objetivos.®

2.2. Base teodrica
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2.2.1. Elomega 3

Los omega 3 son acidos grasos que forman parte de la estructura
de los lipidos,'” es una sustancia lipidica que pertenece al grupo
de los acidos grasos poliinsaturado, tiene su primer doble enlace
en el tercer carbono desde el metilo terminal,® dentro de su familia
se encuentra el acido alfa-linolénico, siendo el mayor omega 3 de
la dieta, considerado esencial por no poder ser sintetizados en el
cuerpo humano por lo que sélo se podran obtener a través de la
dieta alimenticia, necesarios para funciones vitales, como el
mantenimiento del crecimiento, la salud y la reproduccion de los

seres humanos.1218.19

Sin embargo, muchas funciones metabolicas y estructurales de
nuestro organismo requieren de acidos grasos poliinsaturados de
mayor numero de carbonos a los que se les conoce como acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-CL), como el 4cido
docosahexanoico (DHA) y eicosapentanoico (EPA), que pueden
nacer por medio de un proceso metabdlico en nuestro organismo
a partir del omega 3.2° Se encuentran presentes en la sardina, la
anchoveta, el salmén y el atin. No obstante, otro tipo de &cido
omega 3 como el acido a-linolénico se encuentra en aceites
vegetales como la linaza, la canola y la soya, ademas de algunas

semillas como la chia y las nueces.’

2.2.2. Metabolismo del omega 3
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Una vez ingerido de la dieta es absorbido en un 96% por el
intestino y metabolizado en diferentes formas, pasando a través
de un proceso de beta-oxidacion para obtener energia,
reciclandose para producir otros acidos grasos, utilizandose como
sustrato para la cetogénesis, almacenandose en el tejido adiposo
para su uso posterior o en los fosfolipidos de las membranas
celulares y convirtiéndose en acidos grasos de cadena larga como
el eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA),a
partir del &cido alfalinolénico (ALA), mediante un proceso
bioquimico de elongacién y de desaturacion, realizado por enzimas
localizadas en el reticulo endoplasmatico y en las peroxisomas de
las células hepaticas, del mismo modo se da la conversion del
acido linoleico (AL) de la serie omega 6 en &cido araquidonico

(ARA).2°

Ambos acidos grasos (LA Y ALA) utilizan las mismas enzimas
encargadas de la desaturasion (desaturasa D5 y D6) y las
encargadas de alargar la cadena hidrocarbonada (las enlogasas),
por lo que compiten por ellas,’? y debido a que que el LA es
predominante en la dieta humana y la ingesta de ALA es
generalmente baja, el plasma y los niveles celulares de los
LCPUFAN-6 derivados del LA tienden a ser mas altos que los

niveles de LCPUFA n-3.2%

2.2.3. Factores intervinientes del metabolismo
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Diversos factores pueden disminuir la actividad de las desaturasas
y por ende la trasformacion del ALA y AL en sus correspondientes
AGPI-CL, como el sexo, ya que en las mujeres esta conversion es
mas rapida, la edad, en las mujeres mas jovenes hay mayor poder
de conversion, debido posiblemente a sus niveles mayores de
estrogenos, el colesterol de la dieta, las dietas ricas en grasas
saturadas, la falta de proteinas y minerales como el hierro, zinc,
cobre y magnesio y otros factores asociados a la desnutricién, los
niveles bajos de insulina, y algunas enfermedades metabdlicas
como la diabetes, y los estilos de vida como, el consumo de
alcohol, tabaco y el sedentarismo, que intervienen negativamente

en este proceso.1% 20. 22

También altera la conversion de ALA en EPA y DHA, el aumento
del consumo del omega 6 a expensas del omega 3,22 reduciéndola
a un 40% cuando la proporcién de omega6/omega3 es alta, esto
se refleja hoy en dia en las dietas modernas, donde su relacién de
omegab y omega3 va de 15/1 a 16.7/1, a diferencia de las dietas
de nuestros ancestros que se caracterizaban por contener
aproximadamente las mismas cantidades de AG omega 6 y
omega 3, en una proporcion de 1:1 o 1:2, dicho cambio es debido
al uso indiscriminado de aceites vegetales ricos en omega 6 y un
consumo menor de pescado,!® promoviendo asi la patogénesis de
muchas enfermedades, que se suprimirian al aumentar los niveles
de omega 3,* de igual manera en el embarazo este proceso de

aporte de AGPI-CL al feto puede disminuir, ya que se ha visto que
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este desequilibrio en la dieta reduce los niveles de EPA y DHA en
el plasma umbilical, disminuyendo su disponibilidad para el feto en
desarrollo, ademas de otros factores como la edad gestacional, ya
gue a medida que la gestacion progresa los niveles de AGPI-CL
en sangre materna dismminuyen,'%?4 los embarazos frecuentes,
embarazos mudltiples y algunas enfermedades maternas como la

diabetes mellitus, cardiovasculares o renales.?°

2.2.4. Importancia del consumo del omega 3

Estos son esenciales en todas las etapas de la vida del ser
humano, necesarios para el correcto funcionamiento de multiples
procesos bioquimicos y funciones fisioldgicas del organismo, pero
el embarazo, la lactancia y la infancia son las etapas mas

vulnerables.2> 26

En el caso de la complejidad del embarazo, estos juegan un papel
especifico en sus tres fases biol6gicas, por sus respectivos
predominios proinflamatorios y antiinflamatorios, en el caso de las
etapas temprana y final del embarazo, se caracterizan por un
aumento en la produccion de citoquinas proinflamatorias, y en la
etapa intermedia por un requerimiento de citoquinas
antiinflamatorias, necesarias para la quietud uterina y el
crecimiento fetal optimo, por ende se refleja el beneficio de
consumir altas cantidades de omega 3 antes de la implantacion del
embrion, ya que puede regular la baja expresion y a la actividad de

estas citoquinas proinflamatorias, cumpliendo un papel regulador
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clave en la receptividad del endometrio, asi como la oposicién,
adhesion e invasion de la pared uterina por el blastocito, lo que
hace necesario una dosis equilibrada de AGPI omega 6 y omega

3 durante esta etapa.!®

Los AGPI-CL omega 3 también juegan un papel importante en el
sistema nervioso central, pues tienen efectos sobre la
electrofisiologia y estructura de la membrana celular, siendo
esenciales para el desarrollo temprano del cerebro, este posee una
estructura principalmente lipidica, ya que un 60% de su peso en
seco esta constituido por lipidos, principalmente por fosfoglicéridos
y colesterol rico en AGPI-CL DHA y AA, que componen
aproximadamente un 15 a 30% de su peso, de los cuales el 10%
corresponde al AA y el 15% al DHA, implicados en el
funcionamiento y la arquitectura del SNC, el DHA brinda fluidez a
la membrana neuronal, importante en la formacion del tejido
nervioso y particularmente del cerebro cumpliendo asi las
funciones de transporte, neurotransmision, y receptoras, por ello
tienen especial importancia durante el crecimiento fetal,
considerada la mejor etapa del desarrollo neuronal, siendo mas
significativo durante el tercer trimestre de gestacion, por ser una
etapa critica de mayor crecimiento del tejido nervioso, y por el
incremento notable del contenido de DHA en el tejido cerebral, al
igual que después del nacimiento, hasta los 6 primeros meses de
vida, e incluso otros autores lo extienden hasta los 2 o0 5 afios

primeros afios de vida postnatal, donde hay también un desarrollo
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significativo, por ello la demanda fisioldgica de estos nutrientes, y

especial incremento durante el tercer trimestre.?% 27

Ademas del tejido nervioso, el tejido retinario también acumula
AGPI-CL durante la gestacion, encontrandose el DHA en mayor
proporcion que el AAZ? y es quien forma parte de los
fotorreceptores de los conos y bastones,?® representando un 50 a
60% en las células de vastago de la retina,?’ las membranas de
estas células contienen pigmentos fotosensibles que absorben la
luz e inician la excitacién visual, generando sefales eléctricas a la
corteza occipital en milisegundos, un estudio experimental en
ratas alimentadas con una dieta deficiente de AG omega3, mostro
que este proceso requiere de la presencia de DHA, ya que se
encontr6 cambios en la funcion de la retina de las ratas,
presentado una disminucion en las sefiales eléctricas generadas
por la luz,?® por lo que se supone que un menor aporte de AA y
DHA por la madre, provee de una menor concentracién de estos

AG en el cerebro y la retina.?°

También se encuentra su utilidad como fuente de energia
incorporandose a los lipidos estructurales de los tejidos, para su
almacenamiento en forma de triacilglicéridos en el tejido adiposo,

especialmente durante el Gltimo trimestre.?8

Dentro de otras funciones de los AGPI encontramos la mantencion
estructural de las membranas celulares, facilitar la absorcion de

vitaminas liposolubles, regular el metabolismo del colesterol y
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triglicéridos, asi como su capacidad de producir eicosanoides
(prostaglandinas, prostaciclinas, leucotrienos y tromboxanos) y la
regulacién de multiples procesos celulares entre ellos el control de
la homeostasis vascular, coagulacion sanguinea y fenémenos
inflamatorios, ademas de sus acciones antitromboéticas vy

antiarritmicas.322

Por otro los AGPI-CL omega 3 EPA y DHA, promueven procesos
antiinflamatorios, mientras que el AA omega 6 es un mediador de

procesos inflamatorios.*®

2.2.5. Aporte de AGPI-CL durante la gestacion

Durante el embarazo se presenta una mayor demanda de
nutrientes por los cambios fisioldgicos, el desarrollo y crecimiento
del nuevo ser desarrollo con el objetivo de asegurar que este
concurra de manera Optima evitando en lo posible complicaciones
gue comprometan al vida de ambos.?® En una madre sana en
gestacion a término, durante la etapa fetal, aproximadamente 600
mg de los AGE son transferidos de la madre al feto, mediante la
placenta, quien se encargara de transportar selectivamente el AA
y el DHA de la madre,® demostrado en un estudio por O'Tierney-
Ginn P, et al (2016) en EE.UU, donde encontraron una mayor
concentracion de AGPICL omega3 en sangre del cordon umbilical
de los neonatos que en plasma materno, en comparacion con los
demas acidos grasos que fueron mayores en las madres, pero

esta relacion entre AGE maternos y fetales se pronuncian después
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de las 10 semanas de gestacion, debido a su creciente importancia

de transporte de la placenta.®

La velocidad de transformacion de AL en AA y AAL en DHA no es
suficiente para proveer la cantidad de AGPICL requerida por el feto
y el recién nacido, debido a que la actividad biosintética de
elongacion y desaturacion en el higado fetal es muy incipiente, por
la inmadurez fisiolégica de este érgano, y porque la placenta
humana no tiene la capacidad para enlogar y desaturar los AL vy
AAL, haciéndolo dependiente del reservorio rico de acidos grasos
provenientes de la dieta materna y de un transporte placentario
eficiente, para satisfacer la alta demanda del feto,?6393 que
durante el tercer trimestre se incrementa, llegando a captar unos
50 a 60 mg/dia,®* para su desarrollo éptimo neuroldgico vy

cardiovascular.30: 32

Varias proteinas de membrana participan en el transporte de
AGPI-CL n-3 a través de la placenta, como el &cido graso
translocase altamente glicosilada (FAT), acidos grasos de la
membrana placentaria proteina vinculante (p-FABPpm), y las
proteinas de transporte de acidos grasos (FATP), la lipoproteina
lipasa (LPL), fosfolipasa A2 (PLA2), la lipasa intracelular y
triacilglicerol hidroxilasa, la LPL y PLA2 hidrolizan las lipoproteinas
del plasma materno y los fosfolipidos, resultando en la liberacion
de PUFA para el feto®3y finalmente durante la lactancia a través
de laleche, se aportaralos AGPI-CL al infante,?® proporcionandole

acido araquidénico AA (0,5%) y DHA (0,3%), suficiente hasta tres
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veces en su requerimiento, ademas de una suministracion de 70-
80mg de DHA/dia al recién nacido, pero este aporte puede verse
alterado si la lactancia no se da, si el periodo de lactancia es
corto,?° de la etapa de la lactancia, porque se relacionada con su
contenido de AGPI,3! asi como del contenido en sus reservas del
tejido adiposo,3* que reflejan los AG almacenados durante toda la
vida, de los cuales el 29% de los AG contenidos en leche derivan
de la dieta actual y el 59% del tejido adiposo,3® por ende si la dieta
es pobre y las reservas escasas, la cantidad de AGPI-CL en la
leche disminuye, demostrado por Olang B, et. al. (2012), donde
encontraron que una ingesta adecuada de pescados y mariscos en
la dieta de mujeres lactantes, influye en el contenido de AGPI-CL

Omega 3 de la leche materna.3®

2.2.6. Dosis de omega 3

Gil Ay Mataix J en su libro "el libro blanco de los omega 3” en el
afio 2014, recomienda que el consumo de omega 3 debe
representar un 2% de la energia total de la dieta, el doble que en
mujeres en estado normal, enfatizando que un incrementando a
medida que progresa la gestacion, durante los primeros 6 meses
se debe consumir 2,0 g/dia de omega 3 y durante el tercer
trimestre 2,0 - 2,5 g/dia, que se continuara con dicha dosis durante
la lactancia hasta el periodo postnatal. 2*

Mientras el Instituto De Medicina de Estados Unidos (IOM)
recomienda una ingesta general adecuada de 1,4 gr/dia durante el

embarazo.?’
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El World Association Of Perinatal Medicine Dietary Guidelines
Working Group recomienda para las embarazadas, una ingesta
diaria de 2gr de &cido alfa-linolénico y una ingesta minima de 200

mg/dia de DHA.?’

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura y la Organizacion Mundial de la Salud (FAO /WHO),
establecen la ingesta total de acidos grasos omega 3 entre 0.5 y
2%E y un requerimiento minimo de 300mg/dia de EPA mas DHA,
de los cuales al menos 200mg diarios deben corresponder al
DHA, 2 segln las recomendaciones dietéticas internacionales este
requerimiento equivalen al consumo de al menos dos raciones de
pescado a la semana, de los cuales por lo menos uno debe ser
azul, y de aproximadamente 140 gr por cada porcién, para poder
cumplir los requerimientos necesarios de omega 3 durante el

embarazo.38

Respecto al aporte de AG omega 6 y omega 3, las
recomendaciones son muy dispares, se podria decir que en
general la mayoria coinciden con las de la FAO/WHO del 2008 en
recomendar un 2,5 - 10% del aporte calérico total en forma de AG
omega 6 y un 1-2% de omega 3, y un cociente de omega6/omega3

de 5/1, para un balance adecuado entre ambos.?

2.2.7. Fuentesde Omega 3
Son diversas, por lo que es necesario recalcar que la conversion de

ciertos acidos grasos poliinsaturados de cadena larga es limitada,??
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habiendo en el ser humano una conversion del ALA a EPA en un

0.2%, y de 0.05% a DHA, lo que significa que es necesario el

consumo de fuente animal y vegetal de origen marino, por su

contenido directo de EPA y DHA, que aunque las frutas, verduras y

granos de los cereales hacen contribuciones importantes a una dieta

sana, no proporcionan cantidades significativas de los omega 3 de
cadena larga beneficiosos para la salud.?!

e Fuente animal encontramos basicamente al pescado estos
varian en su concentracion de omega 3 segun su especie,
contenido de materia grasa y ubicacion geogréfica,?* en este
caso el azul a diferencia del pescado blanco, contiene acido
graso insaturado en un 8% mas, aportando AG oleico, linoleico
y omega 3, a partir de su consumo podemos obtener DHA
preformado, ya que constituyen la principal fuente de AGPI-CL
omega 3, avalado por un estudio en el reino unido, donde
mostro que el 80% de los EPA y DHA de la dieta proviene
directamente de pescados y mariscos,®y segun la cantidad de
grasa que poseen, los agrupamos en pescados magros donde
encontramos, a la trucha, merluza, jurel, lenguado, entre los
semigrasos, al bonito, sardinas, anchoveta, y en los grasos al
atun, la caballa, salmén, arenques,® este Ultimo grupo son la
fuente mas importante de LCPUFA, EPA y DHA.?!

e Fuente vegetal se encuentran en distintos aceites vegetales,
que proporcionan omega 3 de cadena mas corta (AAL),2 como

el aceite de semillas de soja, que contiene alrededor de un 7%
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de AAL, de olivo (8%), chia (65%), linaza (54%) y canola

(119).19.24

Dentro de ellos podemos encontrar también a la palta, que
contiene 0.1% de omega 3,% las aceitunas que contienen 0.06
gr por cada 100 gr,3* quinua que por cada 100 gr ofrece
alrededor de 6 gr de grasas insaturadas tanto acidos grasos
omega 6 y omega 3,*° Wood, et al. (1993) encontraron una
concentracion de 8% de omega3,*! la soja contiene 1.3 gr por

cada 100 gr.3®

e Frutos secos como las nueces ricas en acidos grasos
poliinsaturados, aproximadamente 47 g/100g y tienen un ratio
de PUFA/SFA (P/S) de 7,7, y de acido linoleico (LA) respecto
a acido alfa-linolénico (ALA) de 4,2%?2%' y el mani contiene

0.08% por cada 100 gr,3* almendra (0,4 gr), pecanas (0,7 gr).

Existen también suplementos de Omega 3, debido a la
dificultad para cubrir la ingesta recomendada de omega 3,
aprobados para su administracion oral, existiendo una gran
variacion en su composicion y concentracion de EPA y DHA,
estos se pueden tomar en cualquier momento y no interviene

con la toma de otros medicamentos.1®

2.2.8. Recomendaciones de cocciodn

En cuanto a la coccidén de los alimentos que nos proporcionan DHA
+ EPA, diversos estudios indican que en la coccién al vapor la

perdida de los acidos grasos poliinsaturados no es significativa a
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diferencia de la fritura, donde la pérdida de los aceites es mayor,
en el caso de la forma de preparacion del pescado, al freirlo las
concentraciones del omega 3 disminuyen y aumenta la relacion de

omega6/omega 3.1819

En cuanto a los aceites la mejor forma de consumirlos es en su
forma cruda, ya que asi conservan sus propiedades, conforme los
calentamos ya sea en la fritura o en el rehogado van perdiendo las
grasas saludables que poseen, es decir sus AGPI se pierden, estos
se transforman en grasas trans que son grasas muy poco
saludables y elevan el riesgo de enfermedades del corazon,

ademas de generar sustancias toxicas.?14

2.2.9. Beneficios para la gestante

Se encontraron diversos beneficios del consumo de omega 3 como
la disminucién de la depresion posparto, prematuridad,

preeclampsia y rotura prematura de menbranas.2®

e Disminucion del parto pretérmino asociado con el consumo
de acidos grasos omega 3 durante el embarazo, ya que estos
reducen la sintesis de prostaglandinas E2, apoyado en uno de
los mecanismos del inicio del trabajo parto, que se da con la
elevacion de prostaglandinas en la circulacion materna antes
de su inicio, induciendo a la dilatacion cervical y a las
contracciones uterinas,*®* también se ha resaltado la
importancia del equilibrio entre el omega 6 y omega 3 para el

mantenimiento normal de la duracion de la gestacion, por ser
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decisivo para la maduracion cervical y el inicio del trabajo de
parto prematuro, si la produccion de prostaglandinas derivadas
del omega 6 suministrado a la unidad feto placentaria por la
ingesta materna y la sintesis endogena, es demasiada alta o
la acumulacién local de omaga3 es demasiada baja, el cuello
uterino puede madurar prematuramente y aumentar la
contraccion uterina conduciendo a nacimientos prematuros
particularmente en las mujeres susceptibles, sin embargo
actualmente no existen estrategias de prevencion primaria

eficaz de nacimiento pretérmino en uso clinico generalizado.**

Sccone G, et al (2015), realizaron una revision y meta analisis
de ensayos controlados para evaluar la eficacia de la
suplementacion del omega3 durante el embarazo para
prevenir la recurrencia de parto pretérmino, encontrando un
periodo medio de latencia de 2,1 a 2,6 dias mas en el grupo
suplementado.3

Makrides M y Best K (2016) en Australia, realizaron una
revision de ensayos aleatorios controlados y estudios
epidemiolégicos, para analizar la relacibn entre la
suplementacion prenatal de AGPICL omega 3 durante el
embarazo y la incidencia de parto prematuro, encontrando
evidencia consistente que el omega 3 durante el embarazo
aumenta la duracion media de la gestacion por 2 dias y
produce un 40-50% de reduccidén del parto pretérmino en los

primeros meses <34 semanas.**
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Kar S, et al. (2016) en Londres realizaron una revision
sisteméatica de seis ensayos que incluyeron 4193 gestantes
para evaluar los efectos de los acidos grasos omega 3 en el
parto pretérmino temprano (<34 ss a 37 ss.), encontrando una
reduccion del riesgo de parto pretérmino temprano en un 58%
y en un 17% para cualquier trabajo de parto prematuro, y un
aumento significativo de la edad gestacional media de 1,95
semanas en el grupo de intervencion comparado con los
controles, concluyendo que el Omega 3 es eficaz en la

prevencién temprana y cualquier trabajo del parto prematuro.

Disminucién de los sintomas de la depresidon posparto o
perinatal, ensayos clinicos han evaluado si la suplementacion
con omega 3 podrian prevenir o disminuir sus sintomas,
puesto que son una de las afecciones mas comunes durante
el embarazo y el puerperio, un afio después del parto,?’3°
especialmente el AGPI-CL DHA juega un papel importante, ya
que se ha observado niveles bajos de DHA en adultos
clinicamente deprimidos, siendo especialmente preocupante
durante el embarazo y la lactancia, porque exacerban la baja
condicion de DHA materna, debido a su almacenamiento en el
feto e infante por su rapido desarrollo,3® pudiendo traer
consecuencias negativas en particular a la descendencia, en
la etapa de feto/lactante, o incluso en épocas mas tardias de
la vida.*

Keim S, et al. (2012) en EE.UU, examinaron la asociacion entre
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los sintomas depresivos en el embarazo y la concentracion de
AGPI-CL en la leche materna, la muestra estuvo conformada
por 287 mujeres con sintomas depresivos, los cuales fueron
medidos dos veces durante el embarazo antes de las 20 y
entre las 24 y 29 semanas de gestacion por una escala de
depresiéon, un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos ricos en omega 3 y omega 6, mas la recoleccion de
leche durante 4 meses después del parto, encontrando una
puntuacion para sintomas depresivo alto en gestaciones
menor de 20 ss en un 12%, entre las 24 a 29ss el 16%, y en
ambos tiempos de embarazo solo un 7%, la mediana de
ingesta de omega 3 fue baja y sus concentraciones de AG en
la leche no variaron por la ingesta prenatal de omega 3 y
omega 6, solo los sintomas depresivos antes de las 20ss
fueron inversamente asociados con los niveles de DHA y total
de omega 3 en la leche materna, pues a medida que la escala
de medicion de depresién aumentaba a 5 puntos, disminuia
en 5.8% el DHA en la leche, concluyendo en una asociacion
entre los sintomas depresivos en etapa temprana del
embarazo y la disminucién de la concentracion de DHA en la
leche materna posparto.3®

También se ha encontrado que el bajo consumo de omega 3 a
finales del embarazo, puede ser un factor de riesgo en la
etiologia multifactorial de la depresion posparto, asi Markhus

M, et al. (2013) en Noruega realizaron un estudio para conocer
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la asociacién entre el consumo de marisco y la salud mental
en gestantes, donde se encontré que el indice de omega 3
materno inferior a finales del embarazo se asocia con niveles
mas altos de sintomas de depresion posparto, por lo que se
sugiere introducir el consumo de omega 3 durante el
embarazo, especialmente en aquellas con riesgo de
desarrollar depresion posparto por otros factores.*’
Disminucién del riesgo de preeclampsia actualmente hay
muchos estudios que asocian la utilizacion de omega 3 con la
reduccion de la presion arterial y la preeclampsia, a pesar de
ser considerara como la enfermedad de las teorias, porque su
etiologia y fisiopatologia ain no se conocen completamente,
entre ellas se encuentra su asociacion con la vasoconstriccion
y las deficiencias nutricionales, siendo el campo donde se
pueden tomar medidas preventivas mediante los acidos grasos
omega 3 y mejorar sus condiciones.*®

Lalooha F, et al. (2012), en Iran realizaron un ensayo clinico
en 100 mujeres embarazadas entre 14 a 18 semanas de
gestacion con riesgo de preeclampsia, divididas en grupo caso
que recibieron 1gr de omega 3 (DHA mas EPA) hasta el parto
y un grupo control que recibieron placebo, encontrando una
prevalencia significativamente mayor de hipertension arterial
sistélica en el grupo control 120.4+15.9 mmHg en comparacion
con el grupo caso 112.8+8.3 mmHg, y un promedio de presion

arterial diastolica de 71,6 + 6.8 en el grupo caso y 76.6+11.1
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mmHg en grupo control, demostrando asi que la
suplementaciéon de omega 3 en el Il trimestre es efectiva para
reducir la incidencia de preeclampsia y también el aumento de
esta.*®

Wadhwani N, et al (2016) en India realizaron un estudio
prospectivo que examino la proporcion de &cidos grasos en
eritrocitos materno durante el embarazo, asociado a los acidos
grasos de los eritrocitos del cordon umbilical en 137
normotensas y 58 preeclampticas, recogiendo sangre materna
en 3 tiempos durante el embarazo, a las 16 a 20 ss, 26 a 30ss
y en el parto mediante muestra del cordén umbilical, dentro los
resultados se encontrd en las 16 a 20ss una proporcion inferior
de AAL y DHA en eritrocitos materno, y mayor proporciéon de
omegab en el grupo con preeclampsia en comparacion con las
normotensas, una alimentacion con niveles inferiores de
omega 3 y omega 6 se hallé en el grupo con preeclampsia en
comparacion con las normotensas, también se mostr6 una
asociacién positiva entre el omega 3 de eritrocitos materno en
las 16 a 20 ss con los acidos grasos de los eritrocitos del
cordbn en la preeclampsia, demostrando asi que la
preeclampsia produce una alteracion de los AG en eritrocitos
materno, que se refleja en los eritrocitos del cordén umbilical.*®
Rotura prematura de membranas basado en que esta podria
ser causada por accion de las enzimas mediadoras

inflamatorias del acido araquidonico (AA), como citoquinas y
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eicosanoides, que provocan una degradacién de las fibras de
colageno en la membrana amniocorial, provocando su ruptura
por disminucién de su resistencia y el posible papel preventivo
del DHA, ya que este acido graso omega 3 puede aumentar su
resistencia y estabilidad, haciéndola menos propenso a
romperse antes del parto, pero aun estos datos son escasos,
por lo que se sugieren mas estudios para evaluar los efectos
del DHA en la RPM.%°

Pietrantoni E, et al. (2014) en lItalia, realizaron un estudio para
evaluar la importancia de la administracion de DHA diaria, en
la prevencion de la rotura prematura de membranas en 300
gestantes sanas, antes de las 8 ss de gestacién, al grupo caso
se le administro 2 capsulas de DHA 1gr cada una diariamente
hasta el parto y al grupo control de la misma forma solo
placebo, se detectd niveles de omega 3y omega 6 alas 17, 25
y 38 ss en plasma y eritrocitos, encontrando una reduccién de
la incidencia de rotura prematura de membranas en el grupo
suplementado, también en este grupo se hallé6 menores niveles
de AA en plasma y eritrocitos, lo que se le relaciono con un
aumento de resistencia de la membrana amniocorial.®°
Adecuada acumulacién en la leche materna los datos
muestran el efecto de la ingesta materna de AGPI-CL en la
composicion de la leche materna.

Olang B, et al. (2012) en Iran, realizaron un estudio para

estimar las concentraciones de los AGPI-CL en la leche
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materna con relacion a la ingesta habitual del pescado, para
ello se recogié la leche a las 72 horas después del parto en
120 mujeres, 60 de zonas costeras (la Guilan) y 60 de
provincias del interior (Kermanshah), mas la aplicacion de un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos fuentes
de AGPI-CL consumidos durante el embarazo, dentro de los
resultados se encontrd que las madres de las zonas costeras
tuvieron mayor ingesta de pescado y mariscos, mientras que
las de provincia mayor consumo de grasas saturadas, las
concentraciones de omega 3 y DHA en la leche materna
fueron significativamente superiores en las mujeres de la costa
con alta ingesta de pescado y mariscos que en las de
provincia.3®
2.2.10. Beneficios para él bebe

Como la mejora del desarrollo cognitivo y visual, disminucion
de enfermedad alérgica y aumento del peso al nacer.

e Optimo desarrollo cognitivo, el consumo de omega 3 se ha
asociado con efectos positivos a largo plazo en las
puntuaciones de coeficiente intelectual del neurodesarrollo.'?
Asimismo, busca aportar al feto a través del transporte
placentario, y al recién nacido a través de la leche, el
requerimiento necesario para un desarrollo normal del sistema
nervioso.%!

Escolano V, et al (2011), realizaron un estudio para investigar

los efectos beneficiosos de la suplementacion de AGPI-CL
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omega 3 prenatal y posnatal en 332 gestantes de 20ss de
gestacion, dividiéndolas en un grupo caso suplementado con
aceite de pescado 500 mg/dia de DHA y 150 mg de EPA hasta
el parto, y un grupo control a quienes se le dio solo placebo,
los AG fueron medidos en plasma y eritrocitos de sangre
materna a las 20 y 30 ss de edad gestacional y del corddn
umbilical al momento del parto, se brindd formula infantil Bemil
plus que contiene 0.5% de DHA y 0.4% de AA hasta los seis
meses, solo a los nifios de madres suplementadas, mientras
que los nifios de madres del grupo control recibieron una
formula libre de DHA y AA, el desarrollo neuroldgico fue
evaluado con el examen de Hempel a los 4 afios de edad y
mediante Touwen a los 5,5 afios, donde los resultados
encontraron que ninguno de los nifios tuvo una condicion
neuroldgica anormal, pero los nifios de 5,5 afios con una
Optima puntuacion de desarrollo neuroldgico tenian
significativamente mayor DHA en plasma del cordon umbilical
que los clasificados como sub 6ptimo, concluyendo que
mayores niveles de DHA en la sangre del cordén umbilical
puede estar relacionado con un mejor prondstico neurolégico
posterior.5?

Mejor desarrollo visual, Gould J, et al (2013), realizaron una
revision sistematica y un meta-andlisis de ensayos aleatorios
controlados, para evaluar el efecto de la suplementacion

materna con omega 3 durante el embarazo y la lactancia sobre
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el desarrollo visual y neurolégico, que incluyeron a 5272
gestantes de 14 a 28 semanas, quienes recibieron DHA como
suplemento y un grupo control con placebo, encontrando en
dos ensayos una mayor puntuacion de 6 puntos en la sub
escala de coordinacion de ojos y mano en el grupo con
tratamiento frente al control, sin embargo se necesitan mas
investigaciones para aclarar el efecto de la suplementacion de
AGPI-CL durante el embarazo sobre la mejorara del desarrollo
visual del nifio.>3

Disminucion de la enfermedad alérgica, el omega 3 puede
modular el desarrollo de la enfermedad alérgica mediada por
la inmunoglobulina E y regular las respuestas de citoquinas
proinflamatorias, inhibiendo la inflamacién.>* 55

Palmer D, et al. (2012) realizaron un estudio para determinar
si la suplementacion con omega 3 durante el embarazo con
riesgo elevado de enfermedad alérgica para el feto, reduce la
inmunoglobulina E asociado a eczemas o alergia a alimentos
en el primer afio de edad, en 368 gestantes de 21 ss,
suplementadas con capsulas de aceite de pescado de 900 mg
de omega3 (800 mg DHA y 100mg EPA) a diario hasta el
nacimiento y un grupo control de 338 gestante quienes
recibieron placebo, después de 1 afio se evalu6 a los 706
nifios, encontrando diferencias en el porcentaje de nifios con
dermatitis atopica, siendo menor en el grupo suplementado en

un 7% vs un 12%, mientras que el porcentaje de nifios con
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alergia alimentaria no difiri6 entre los grupos, solo
encontrandose un namero menor de lactantes alérgicos al
huevo en el grupo suplementado de un 9% vs 15%.5%*
Gunaratne A, et al (2015), revisaron de 8 ensayos aleatorios
controlados con 3366 mujeres y 3175 nifos, las mujeres fueron
suplementadas con omega3 en el grupo caso y en el grupo
control con placebo durante el embarazo (8ensayos), durante
la lactancia (2 ensayos), y en ambas etapas (1 ensayo), para
evaluar el efecto de la suplementacion en los resultados de la
alergia de los nifios, donde encontraron menos nifios con
sensibilizacion al huevo o cualquier otro alérgeno en el grupo
de madres suplementadas.>

e Aumento de peso al nacer, sustentando que el omega 3
mejora la vasodilatacion y reduce la viscosidad de la sangre,
aumentando el flujo sanguineo placentario y mejorando el
crecimiento fetal,? otra de las razones probables seria, que
esta suplementacién en diferente estudios mostro prolongar
ligeramente la duracion de la gestacion alrededor de 2 dias,
pudiendo aumentar asi el peso al nacer.>®
Harper M, et al (2010), en su estudio encontraron un
significativo mayor peso al nacer, de 102,52gr en el grupo
suplementado con omega3, en comparacion con los
controles.®’
Otros estudios de revision sistematica de ensayos controlados

aleatorios hacen referencia sobre los efectos de la
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suplementacién con omega3 durante el embarazo sobre el
resultado del parto, como Salvig J, et al (2011), encontraron un
peso mayor al nacimiento de 71gr en las gestantes
suplementadas en comparacion con el placebo y un periodo
lago de gestacion de 4,5 dias mas,*® y Larqué E, et al (2012),
reportaron una gestacion con 2,6 dias mas de duracion, un
peso al nacer ligeramente mayor de una diferencia de 47 gr, y
también una mayor circunferencia de la cabeza de 0,26 cm
mayor en el grupo suplementado.>®

Meher A, et al (2016) en india, estudiaron el perfil de AG en
plasma de gestantes en etapa precoz y su asociacion con el
peso del recién nacido, midieron el omega 3 en sangre durante
la gestacion en tres tiempos, T1 de las 16 a 20ss, T2 de las 26
a 30 ss, y T3 al nacimiento, obtenida la sangre del cordon
umbilical, que se compararon con el peso, el PC, y PT del
recién nacido, dividiéndolas en dos grupos, las con un bebé de
normal peso al nacimiento 22,5 gr y las de recién nacidos con
bajo peso la nacimiento <2,5 gr, encontrando en las 16 a 20 ss
una asociacion positiva entre los niveles de DHA y el peso al
nacer (p<0.05), durante las 26 a 36 ss esta asociacion fue
negativa, pero si se encontr0 asociacion positiva entre los
niveles de DHA y el perimetro cefalico, demostrando asi la
posible funcion de los AGPI-CL como el DHA en la etiologia de
la insuficiencia ponderal del recién nacido, desde comienzos

del embarazo para mejorar sus resultados.>®
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2.2.11. Toxicidad

El pescado también es la ruta principal de exposicion a
contaminantes, como el mercurio, bifenilos y policlorados que
se acumulan en ciertos pesacados,®® por ello en consecuencia
al peligro de envenenamiento con mercurio, no se recomienda
el consumo de caballa, tiburdn, pez espada y pez teja en nifios,
embarazadas y mujeres lactantes (FDA),?? siendo importante
limitar la cantidad y seleccionar cuidadosamente el tipo de
peces para proporcionar el suficiente DHA al feto, protegiendo

el desarrollo de su sistema nervioso del mercurio.>®

2.2.12. Efectos nocivos

No se ha observado ninguno sobre la madre y el neonato, en
cuanto a la suplementacion con omega 3 durante el embarazo
de una ingesta hasta de 1gr/dia o DHA 2.7 gr/dia, que fueron
utiizados en los ensayos clinicos sin observar efectos

adversos significativos.36

La FDA (Agencia de Alimentos y Medicamentos) recomienda
no excederse en el consumo de omega 3 en 3000 mg/dia, ya
que podria tener algunos efectos adversos como incremento
del tiempo de coagulacién, elevacion de las lipoproteinas de
baja densidad (LDL),%° y problemas gastrointestinales como
molestias estomacales y acidez de estémago, ademéas de

reacciones alérgicas (rash y dificultad respiratoria).8?

2.2.13. Contraindicaciones
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2.3.

Deben evitar tomar suplementos de Omega 3 las personas en
tratamiento con antiepilépticos, si padecen enfermedades del
pancreas, problemas hepéaticos graves y mala circulacion sélo

deberia tomarse omega 3 bajo estricto control médico.*?

Terminologia basica

Gestacion: Etapa que representa un esfuerzo fisioldgico destacado, con
necesidades nutricionales concretas que afectan no sélo a la madre, sino
también al desarrollo del feto, inicia con la fecundaciéon y termina con el

parto.1?

Conocimientos: Es el proceso humano dinamico mental, que refleja la
realidad objetiva en la conciencia del hombre, se caracteriza por el conjunto
de informacion almacenada mediante la experiencia, la educacion, valores

importantes o la informacién contextual.*?

Practicas: Ejercicio de un arte o facultad y la destreza que se adquiere con
dicho ejercicio, es decir el uso continuado, un estilo,'® una acciéon que se

desarrolla con la aplicacién de ciertos conocimientos.?°

Consumo: Es la ingesta de alimentos en base a las preferencias

individuales, relacionandose con el estado nutricional de la persona.!?

Acidos grasos esenciales: considerados esenciales porque el hombre

no tiene la capacidad de producirlos por lo que se deben obtener de la
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2.4,

2.5.

dieta, necesarios para el mantenimiento del crecimiento, la salud y de la

reproduccion de los seres humanos.®

Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga: éacidos grasos
poliinsaturados de mayor numero de carbonos, como el &cido
araquidonico, eicosapentaenoico y el docosahexaenoico, formados en el
organismo a partir de acidos grasos precursores, ya sea de la serie

omega 6 u omega 3, o adquiridos directamente de la dieta.?®

Omega 3: Es una grasa poliinsaturada, con su primer doble enlace
posicionado en el carbono 3, importante en la estructura de las
membranas de todas las células del cuerpo y esencial para el

mantenimiento de la fluidez de la membrana.®1?

Fuentes dietarias: son todos los alimentos que contienen cierta cantidad
de nutrientes, necesarios para cubrir las necesidades nutricionales.®
Hipotesis

Al ser un estudio descriptivo, no cuenta con hipotesis de investigacion.
Variables

Variable: Conocimientos y practicas relacionadas al consumo de omega 3.

Dimensiones: Conocimientos sobre el omega 3.

Préacticas relacionadas al consumo de omega 3

Pagina 53 de 112



Operacionalizacion de variables

Tipo de Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Codificacion Instrumento
variable medicion
Definicién del omega 3
Frecuencia de consumo de Omega 3
Inicio de consumo de omega 3
Beneficios para la madre con el consumo de omega
Conocimientos | 3
Incorrecto=0
sobre el omega | Beneficios para él bebe con el consumo de omega 3 Cualitativa Nominal Cuestionario
Correcto=1
CONOCIMIENTOS Y | 3 Alimentos de origen animal ricos en omega 3 sobre
PRACTICAS Alimentos de origen vegetal ricos en omega 3 conocimientos y
RELACIONADAS Frutos secos ricos en omega 3 practicas
AL CONSUMO DE Aceites ricos en omega 3 relacionadas al
OMEGA 3 Fuentes de informacion para el consumo omega 3 consumo de
Consumo de Alimentos de origen animal ricos en Omega 3
Practicas Omega 3
relacionadas al | Consumo de Alimentos de origen vegetal ricos en Inadecuada=0
Cualitativa Nominal

consumo de

omega 3

Omega 3

Consumo de Frutos secos ricos en Omega 3

Consumo de Aceites ricos en Omega 3

Adecuada=1
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIIl: DISENO METODOLOGICO

Tipo y nivel de investigacion
Estudio de tipo observacional, con disefio descriptivo, prospectivo y de

corte transversal.

Poblacién y muestra:

Poblacion de estudio:

1600 gestantes que acuden a su atencion prenatal en el Hospital Maria
Auxiliadora entre los meses de septiembre y octubre del afio 2017, siendo
el universo de nuestro estudio. Este dato fue proporcionado por la oficina

de estadistica de esta institucion.
Muestra de estudio:

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 310 gestantes, calculado
mediante la formula para muestra finita.

- N*Zip*g
(N 1)+ Z2 *p*g

A2

Dénde:

N = Total de la poblacion
Za = 1.96 (para un nivel de confianza del 95%)
p = (una proporcién del 50%):0.5

g = (complemento de la proporcién 0.5)
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3.3.

0 = Error del 5%: 0.05

Reemplazando:

~ 1600 x (1.96)% x 0.5 x 0.5
™= 0.05%2 x (1600 — 1)+1.962 x 0.5 x 0.5

=310

Tipo De Muestro

El tipo de muestreo fue no probabilistico y la técnica de muestreo por

conveniencia.

Criterios De Inclusién:

e Gestantes mayores de 17 afos.
e Gestantes controladas (6 atenciones prenatales).

e Gestantes que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

Criterios De Exclusion:

e Gestantes adolescentes.
e Gestantes que no aceptaron participar en el estudio.

e Gestantes que se encontraron en periodo expulsivo en el momento de

la encuesta.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Descripcion de los instrumentos

Técnica: la técnica que se utilizo fue la encuesta, y se requirié de los

siguientes criterios:
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se dirigié una solicitud al director del Hospital Maria Auxiliadora, el Dr. Julio
Cesar Medina Verastegui, solicitando la autorizacion del campo de
investigaciéon para poder ejecutar el proyecto.

Se solicitdé mediante un oficio a la unidad de docencia e investigacion del
Hospital Maria Auxiliadora, la autorizacion para la recoleccion de los
datos.

Carta de aceptacion del jefe del departamento de Gineco-Obstetricia.
Una vez aprobado la validacién de la encuesta construida a través de
juicio de expertos, se mostro el permiso correspondiente y se coordiné
con el jefe del servicio de obstetricia los dias y horarios de la aplicacion
del cuestionario a la poblacion objetivo.

Se inform6 a las gestantes sobre los objetivos del estudio y sobre su
derecho para decidir a participar voluntariamente, previa firma del
consentimiento informado. (Ver Anexo 4) Se verifico que cada una de las
gestantes seleccionadas cumpliera con los criterios de inclusién de la
muestra. Cabe resaltar que el tiempo promedio de la aplicacion del

instrumento fue de 20 minutos.

Instrumento: el instrumento fue un “Cuestionario de Conocimientos y
Practicas relacionadas al consumo de Omega 3", (Ver Anexo 5) el cual

estuvo conformado por tres partes:

La primera, donde se recabd informacion acerca de las caracteristicas
sociodemograficas (5 preguntas) y caracteristicas obstétricas (5

preguntas).
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En la segunda parte se evaluaron los conocimientos que tienen las
gestantes respecto al consumo de Omega 3 (10 preguntas), con
respuestas dicotdbmicas, es decir, a una respuesta incorrecta se le califico
con O puntos y a una respuesta correcta con 1 punto. De acuerdo a los
puntajes obtenidos se utilizd la escala de Estanones y la campana de
Gauss mediante la media y desviacion estandar para categorizar el nivel

de conocimientos en alto, medio y bajo. (Ver Anexo 6).

En la tercera parte se evaluaron las practicas relacionadas al consumo
de Omega 3 conformada por 10 preguntas cerradas y de opcion multiple
tomando en cuenta 4 fuentes de omega 3: fuente animal, fuente vegetal,
frutos secos y aceites ricos en omega 3, que sirvieron para valorar dichas
practicas de consumo durante la gestacion. Las respuestas correctas
fueron calificadas con 1 punto, y las respuestas incorrectas fueron
calificadas con 0 puntos, de acuerdo a ello las practicas seran evaluadas

como Adecuadas (= 6 puntos) e Inadecuadas (< 6 puntos).

Calificacién Respuesta

Adecuada Si respondié correctamente a seis a
mas preguntas sobre las practicas

PRACTICAS de consumo de omega 3.

Inadecuada Si respondio correctamente a cinco
0 menos preguntas sobre las

practicas de consumo de omega 3.
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3.4.

3.5.

El instrumento fue sometido a una validacion mediante juicio de expertos
donde se evalué la concordancia entre ellos (Ver Anexo 7).
Posteriormente, para analizar la confiabilidad del mismo se realiz6 una
prueba piloto a 30 gestantes de otro Hospital que presentaron las mismas
caracteristicas de la poblacién objetivo. La seccién de conocimientos fue
evaluada por el coeficiente de Kuder Richardson, obteniendo un puntaje
de 0.610 lo que nos indica que el instrumento fue confiable (Ver Anexo

8).

Procesamiento de datos y analisis estadistico

Luego de recopilada la informacion, se elabor6é una base de datos con la
informacion recolectada en el programa SPSS versién 23.0. El andlisis se
realizd segun el tipo de variables, las variables cuantitativas se estimaron
mediante medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion estandar), asi como para las variables cualitativas se
estimaron mediante frecuencias absolutas y relativas. Los resultados

obtenidos fueron presentados en tablas y graficos.

Aspectos éticos

Para realizar la presente investigacion se solicitd la aprobacién del
proyecto de Investigacion por la EAP de Obstetricia, ademas cada avance
ha sido revisado y aprobado por el asesor de investigacion, lo cual ha

respaldado la viabilidad del estudio.

Debido a que este estudio incluyo la participacion de gestantes, se
contempld el uso de un consentimiento informado, a través del cual se

garantizdé su derecho de autonomia, se les informé los objetivos y los
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propésitos, asi como los beneficios y los riesgos de la investigacion, se
aseguro gue la informacién dada en la encuesta sea de caracter anénima
y estrictamente confidencial, se protegio la integridad fisica, psicoldgica y
social de las gestantes, limitAndose solo a la medicion de las variables
para cumplir con los objetivos del estudio; ademas, se acredité que los
datos seran usados estrictamente con fines cientificos; es decir, con el
propésito de mejorar la atencion de salud de cada gestante dentro del
servicio de obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora. La base de datos
no incluyé el nombre de las participantes, sino el nimero de historia
clinica que le pertenece y las respuestas fueron dadas con completa

libertad y espontaneidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla N°1. Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes que acuden a

su atencion prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N %
18 a 34 afios 241 77.70%
Edad
35 a mas afios 69 22.30%
Sin instruccién 2 0.60%
Primaria 23 7.40%
Grado de )
) .. Secundaria 204 65.80%
instruccion
Superior técnico 64 20.60%
Superior universitario 17 5.50%
Soltera 33 10.60%
Estado civil Conviviente 237 76.50%
Casada 40 12.90%
Ama de casa 232 74.80%
Ocupacién Trabaja 57 18.40%
Estudia 21 6.80%
San Juan de Miraflores 71 22.90%
_Villa Maria del Triunfo 65 21.00%
Procedencia
Chorrillos 41 13.20%
Otros 133 42.90%
310 100.00%

Elaboracion: Propia de los autores

La edad promedio de las gestantes fue de 27.91 afios, encontrando una edad

minima de 18 y una maxima de 43 afios.
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En la tabla N°1 se observan las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes

gue realizan su atencién prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora, la mayoria tiene

entre 18 a 34 afos (77.7%), respecto al grado de instrucciéon el 65.8%cuenta con

educacion secundaria, en cuanto al estado civil el 76.5% es conviviente, el 74.8%

tiene como ocupacién ama de casa y el 22.9% es procedente de San Juan de

Miraflores, seguido por el 21.0% de Villa Maria del Triunfo.

Tabla N°2. Caracteristicas Obstétricas de las gestantes que acuden a su

atencién prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Caracteristicas Obstétricas N %
Primigesta 68 21.9%
Numero de embarazos Segundigesta 98 31.6%
Multigesta 144 46.5%
Ninguno 86 27.7%
Numero de hijos vivos 1 a 2 hijos 176 56.8%
> 2 hijos 48 15.5%
Ninguno 254 81.9%
Nlmero de abortos Uno 51 16.5%
Dos 5 1.6%
Il Trimestre 97 31.3%
Edad gestacional
[l Trimestre 213 68.7%
No 301 97.1%
Alergias a algun alimento ]
Si 9 2.9%
Total 310 100.0%

Elaboracion: Propia de los autores

En la Tabla N°2, se observan las caracteristicas obstétricas de las gestantes que

realizan su atencion prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora. El 46.5% es

multigesta, el 56.8% tiene de 1 a 2 hijos vivos y el 81.9% no tuvo abortos. Respecto
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a la edad gestacional, el 31.3% eran del Il trimestre, y el 68.7% del Ill trimestre de

gestacion, en cuanto a alergias a algun alimento el 97.1% sefialé no tenerla.

Tabla N°3. El nivel de conocimiento relacionado al consumo de omega 3 en
gestantes que acuden a su atencion prenatal en el Hospital Maria

Auxiliadora 2017

Conocimientos N %

Alto 92 29.7%
Medio 135 43.5%
Bajo 83 26.8%
Total 310 100.0%

Elaboracion: Propia de los autores

En la Tabla N°3, se presentan los conocimientos relacionados al consumo de
omega 3 de las gestantes, siendo el 43.5% de nivel medio, 29.7% de nivel alto y

26.8% de nivel bajo.

Grafico N°1. Conocimientos sobre omega 3
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Alto Medio Bajo

Elaboracion: Propia de los autores
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Grafico N°1, se puede apreciar el predominio del nivel medio de conocimiento de
omega3 en las gestantes que realizan su atencién prenatal en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2017.

Tabla N°4. Preguntas sobre conocimientos relacionadas al consumo de
omega 3 en gestantes que acuden a su atencion prenatal en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017

Correcto Incorrecto
Preguntas de Conocimientos sobre el Omega 3
N % N %
Definicion del omega 3 34 11.0% 276 89.0%
Frecuencia de consumo de Omega 3 156 50.3% 154 49.7%
Inicio de consumo de omega 3 201 64.8% 109 35.2%
Beneficios para la madre con el consumo de omega 3 221 71.3% 89 28.7%
Beneficios para él bebe con el consumo de omega 3 175 56.5% 135 43.5%
Alimentos de origen animal ricos en omega 3 185 59.7% 125 40.3%
Alimentos de origen vegetal ricos en omega 3 139 44.8% 171 55.2%
Frutos secos ricos en omega 3 111 35.8% 199 64.2%
Aceites ricos en omega 3 192 61.9% 118 38.1%
Fuentes de informacion para el consumo omega 3 282 91.0% 28 9.0%

Elaboracion: Propia de los autores

En la Tabla N°4, se muestran las preguntas sobre conocimientos acerca del

consumo de omega 3 en gestantes, donde:

Las respuestas contestadas correctamente fueron, sobre la “frecuencia de
consumo de omega3” (50.3%), sobre el “inicio de consumo de omega 3” (64.8%),
los “beneficios para la madre y él bebe con el consumo de omega 3” (71.3%),
(56.5%) respectivamente, el 59.7% conoce los alimentos de origen animal ricos en

omega3, y el 91%conoce las “fuentes de informacion para el consumo de omega
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3”. Por otro lado, las respuestas contestadas incorrectamente fueron sobre la
“definicién del omega 3” (89%), sobre los “frutos secos ricos en omega 3” (64.2%)

y sobre los “alimentos de origen vegetal ricos en omega 3” (55.2%).

Tabla N°5. Préacticas de consumo del Omega 3 en gestantes que realizan su

atencién prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora 2017

Préacticas sobre consumo de

Omega 3 N %
Adecuadas 14 4.5%
Inadecuadas 296 95.5%
Total 310 100.0%

Elaboracién: Propia de los autores

En la Tabla N°5, se observan las practicas de consumo de omega 3 de las

gestantes, siendo en el 95.5% inadecuadas, y en el 4.5% adecuadas.

Gréafico N°2. Practicas de consumo del omega 3
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Elaboracidn: Propia de los autores

Gréfico N°2, se aprecia el predominio de las practicas inadecuadas de consumo de

omega3 en las gestantes (95.5%).
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Tabla N°6. Précticas relacionadas al consumo alimentos de origen animal
ricos en omega 3 en gestantes que acuden a su atencién prenatal en el

Hospital Maria Auxiliadora 2017

Alimentos de origen animal ricos en omega 3 N %
Bonito 225 22.0%
Atln 208 20.4%
Jurel 170 16.6%
Caballa 122 11.9%
) ] Trucha 86 8.4%
Tipo de alimentos )
Mariscos 73 7.1%
Conservas de pescado 70 6.8%
Salmon 31 3.0%
Sardina 29 2.8%
Ninguno 8 0.8%
Dos veces por semana 142 45.8%
) Una vez por semana 129 41.6%
Frecuencia de consumo
Tres a cuatro veces por semana 29 9.4%
semanal _
Cinco a mas veces por semana 2 .6%
Ninguna vez por semana 8 2.6%
Frito 257 50.9%
Cocido/Sancochado 151 29.9%
Forma de consumo
Crudo 89 17.6%
Ninguno 8 1.6%

Elaboracion: Propia de los autores

En la Tabla N°6, se presentan las préacticas relacionadas al consumo de alimentos

de origen animal ricos en omega 3 de las gestantes, encontrando:

Como alimento de origen animal fuente de omega 3 mas consumido al pescado,
siendo el bonito, atdn, jurel y la caballa los mas consumidos en un 22.0%, 20.4%,
16.6% y 11.9% respectivamente, mientras que solo un 7.1% consumieron mariscos,
y solo un 0.8% sefialé no consumir ninguna alimento de origen animal fuente de

omega 3.
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El 45.8% lo consumia con una frecuencia de dos veces por semana, siendo la forma

de consumo mas frecuente en frito (50.9 %).

Gréafico N°3. Alimentos de origen animal ricos en omega 3
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Elaboracion: Propia de los autores

El Grafico N°3, muestra el tipo de alimentos mas frecuentemente consumidos, el

pescado bonito (22%), atun (20.4%), jurel (16.6%) y caballa (11.9%).

La frecuencia de consumo semanal fue dos veces por semana (45.8%) y una vez

por semana (41.6%).

La forma de consumo mas frecuente de este tipo de alimentos fue frito (50.9%),

mientras que un 29.9% lo consumia cocido/sancochado.
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Tabla N°7. Practicas relacionadas al consumo alimentos de origen vegetal
ricos en omega 3 en gestantes que acuden a su atencién prenatal en el

Hospital Maria Auxiliadora 2017

Alimentos de origen vegetal ricos en omega 3 N %
Palta 262 29.3%
Quinua 197 22.0%
Soya 167 18.7%
Tipo de alimentos Linaza 136 15.2%
Aceituna 126 14.1%
Chia 4 0.4%
Ninguno 3 0.3%
Frecuencia de consumo Una vez por semana 51 16.5%
semanal Dos veces por semana 120 38.7%
Tres a cuatro veces por semana 130 41.9%
Cinco a mas veces por semana 6 1.9%
Ninguna vez por semana 3 1.0%

Elaboracion: Propia de los autores

En la Tabla N°7, se presentan las practicas relacionadas al consumo de alimentos

de origen vegetal ricos en omega 3 de las gestantes, donde:

La palta fue el alimento fuente vegetal de omega3 mas consumido en el 29.3%, y
solo un 0.3% sefialo no consumir ningun alimento de origen vegetal fuente de

omega3.

La frecuencia de consumo de estos alimentos fue de tres a cuatro veces por

semana en el 41.9%.
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Grafico N°4. Alimentos de origen vegetal ricos en omega 3
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Elaboracion: Propia de los autores

En el Gréfico N°4, se muestra los tipos de alimentos de origen vegetal fuente de
omega3 mas consumido, siendo la palta (29.3%), la quinua (22%) y la soya

(18.7%).

Con una frecuencia de consumo semanal de tres a cuatro veces por semana en el

41.9% y dos veces por semana en un 38.7%.
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Tabla N°8. Practicas relacionadas al consumo frutos secos ricos en omega 3
en gestantes que acuden a su atencién prenatal en el Hospital Maria

Auxiliadora 2017

Frutos secos ricos en omega 3 N %
Mani 210 47.1%
Pecanas 105 23.5%
Tipo de alimentos Ninguno 69 15.5%
Almendras 39 8.7%
Nueces 23 5.2%
Ninguna vez por semana 69 22.3%
) Una vez por semana 156 50.3%
Frecuencia de consumo
Dos veces por semana 72 23.2%
semanal
Tres a cuatro veces por semana 9 2.9%
Cinco a més veces por semana 4 1.3%

Elaboracion: Propia de los autores

En la Tabla N°8, se presentan las practicas relacionadas al consumo de frutos
secos ricos en omega 3 de las gestantes, encontrando al mani como alimento mas
consumido en el 47.1 % mientras el 15.5% sefial6 no consumir ningun frutos seco

fuente de omega 3.

La frecuencia de consumo de este grupo de alimentos fue de una vez por semana

en el 50.3%.
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Grafico N°5. Frutos secos ricos en omega 3
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Elaboracion: Propia de los autores

En el Grafico N°5, se observa los frutos secos fuente de omega3 consumidos por
las gestantes, siendo el mani el mas consumido en el 47.1% seguido de las

pecanas en el 23.5%, las almendras el 8.7% y las nueces solo en un 5.2%.

La frecuencia de consumo semanal es una vez por semana (50.3%) y dos veces
por semana (23.2%), mientras que un 22.3% de las gestantes menciond no

consumirlo ninguna vez por semana.
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Tabla N°9. Précticas relacionadas al consumo aceites ricos en omega 3 en
gestantes que acuden a su atencion prenatal en el Hospital Maria

Auxiliadora 2017

Aceites ricos en omega 3 N %
Ninguno 227 70.5%
Aceite de oliva 77 23.9%
] ) Aceite de ajonjoli 12 3.7%
Tipo de alimentos ]
Aceite de almendras 2 0.6%
Aceite de sacha inchi 2 0.6%
Aceite de chia 2 0.6%
Ninguna vez por semana 227 73.2%
) Una vez por semana 46 14.8%
Frecuencia de consumo
Dos veces por semana 17 5.5%
semanal
Tres a cuatro veces por semana 17 5.5%
Cinco a mas veces por semana 3 1.0%
Ninguno 227 73.2%
Crudo a7 15.2%
Forma de consumo )
Frito 18 5.8%
Ambos 18 5.8%

Elaboracion: Propia de los autores

En la Tabla N°9, se presentan las practicas relacionadas al consumo de aceites
ricos en omega 3, de las gestantes, encontrando que el 70.5% no consume ninguno
de este grupo de alimentos. Dentro de estos alimentos el aceite de oliva fue el mas

consumido en un 23.9%.

La frecuencia de consumo de dichos alimentos fue de una vez por semana en el

14.8%, en su forma cruda en el 15.2%.
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Grafico N°6. Aceites ricos en omega 3
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Elaboracion: Propia de los autores

En el Gréfico N°6, se muestra los tipos de aceites mas consumidos, donde el 70.5%
menciona no consumir ninguno, el 23.9% consume aceite de oliva, el 3.7%

consume aceite de ajonjoli y un 0.6% el aceite sacha inchi y de chia.

Acerca de la frecuencia de consumo semanal, el 73.2% refiere ninguna vez por

semana, y el 14.8% menciona que es una vez por semana.

La forma de consumo de este tipo de alimentos fue ninguno (73.2%), mientras que

un 15.2% lo consumia crudo.
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4.2.

Discusion

En el presente estudio las gestantes tenian una edad promedio de 27.91
afos y la mayoria con estudios secundarios (65.80%). Estas caracteristicas
son semejantes al estudio de Texsi T,*? donde la edad promedio fue 26.77
afios y el 69.3% tuvo educacién secundaria, asi mismo Cano Sy Mufioz Z,!
encontraron una edad promedio de 25,8afos, pero difieren con el estudio de
Valencia A, et al,® donde la edad promedio fue 30.6 afios y solo el 34.1%
habia completado los estudios secundarios. Mediante estos datos
reportados se puede decir que el Peru tiene una menor edad promedio para
la maternidad en comparacion con el estudio de Valencia realizado en Chile,
de acuerdo a los resultados de la Encuesta Demograéfica y de Salud Familiar
(Endes) 2016, reflejando asi que a mayor edad de la maternidad mayores

el grado de instruccion.

Respecto a las caracteristicas obstétricas de las gestantes el 46.5% era
multigesta y el 68.7% se encontraba en el Ill del embarazo, estos resultados
se asemejan a los encontrados en la investigacion de Texsi T,'2 quien
refiere que el 35.1% de las gestantes fueron multigestas y el 85.1% se
encontraba en el tercer trimestre, pero difiere con Kobayashi M, et al,®
donde el 64.9%de las gestantes fueron primiparas. Esta diferencia
posiblemente se deba a que el Peru tiene una mayor tasa de natalidad a

diferencia de Japon, donde se realiz6 dicho estudio.

El consumo de omega 3 es esencial en las diferentes etapas de vida, incluso
en el embarazo, su consumo puede generar beneficios sobre la disminucion
de la depresion posparto, prematuridad, preeclampsia y rotura prematura de

membranas.16
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En este estudio el nivel de conocimiento sobre el consumo de omega 3 en
las gestantes fueron principalmente de nivel medio (43.5%) y alto (29.7%),
lo cual difiere con el estudio de Texsi T,?2 ya que aquellas gestantes
presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre el omega 3 en el 76.3%, un

nivel medio en el 21.5%, y alto en el 2.2%.

Se evidencia que las gestantes del Hospital Maria Auxiliadora a pesar de ser
de un nivel lll-1 a diferencia del Instituto Materno Infantil de nivel IlI-2, poseen
mejores conocimientos sobre el omega 3, por lo que se deduce que en dicho

hospital se brinda una mejor orientacion a las gestantes sobre el omega 3.

En cuanto a los beneficios del consumo de omega 3 durante la gestacion, se
encontrd que el 71.3%, conoce los beneficios para la madre lo cual coincide
con el estudio de Valencia A, et al,® quien refiere que un 52% de gestantes
conocia los beneficios del omega 3 al consumirlo, sin embargo difiere de la
investigacion de Santoro M,° pues las gestantes no poseian conocimientos
sobre la importancia del consumo de acidos grasos omega 3, y de la
investigacion de Conde, et al,” ya que en cuanto a conocimientos el 67.9%
no conocia la importancia de la ingesta de DHA durante el embarazo. Es
importante que las gestantes conozcan los beneficios del consumo de ciertas
vitaminas o nutrientes, puesto que ser conscientes de ello puede repercutir
en su adecuada alimentacién. Asi mismo Fereidooni B y Jenabi E,®°
encontraron en su estudio que el consumo de Omega 3 se asocio
significativamente con el peso neonatal, la preeclampsia y el trabajo de parto

prematuro.
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Respecto a los conocimientos sobre las fuentes de omega 3, se encontré
gue los frutos secos y los alimentos de origen vegetal ricos en omega 3 eran
poco conocidos por las gestantes, lo cual se asemeja con el estudio de Texsi
T,'2 pues en cuanto a los conocimientos sobre algunas fuentes de Omega 3,
dentro de los aceites conocian al aceite de oliva en un 2.2% y en frutos secos
el 1.3% menciono a las pecanas, y también coincide con el estudio de
SantoroM,’ya que las gestantes presentaron un déficit de informacién sobre
los alimentos fuente de omega 3, desconocian su amplia variedad de
alimentos, solo conocian los mas populares, de igual manera Izquierdo M,
encontré que solo el 1.3% sabia que el pescado era una fuente de omega 3
y el 48.9% creia que el aceite de oliva era perjudicial por el aumento del
colesterol en la sangre. El desconocimiento las fuentes de omega 3 podria
ser una barrera para el acceso a las diferentes fuentes ricas en este acido
graso, sin embargo, los lineamientos de nutricion materno infantil del Peru?
hacen mencion sobre el consumo de alimentos fuente de omega 3 que

deben consumir las gestantes como los aceites, semillas y frutos secos.

En cuanto a la fuente de informacidn correcta para el consumo de omega 3,
en el estudio las gestantes sefialaron al establecimiento de salud (91%), al
igual que IzquierdoM,'® en su estudio encontré6 que el 96.01% de las
gestantes sabian que la informacion mas fiable es por parte de los médicos
(96,1%). Este resultado podria ser un buen indicador que las gestantes

buscan buenas fuentes de informacién sobre el omega 3.

Con respecto al consumo de omega 3 de manera general se tuvo que el 95.5
% de las gestantes tuvo una practica de consumo inadecuada, lo cual se

asemejan a los resultados encontrados por Santoro M,° donde las gestantes
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del dltimo trimestre de embarazo no presentaron habitos alimentarios
adecuados en relaciéon al consumo de omega 3, al igual que Cano Sy
Mufioz Z,'* donde el consumo de omega 3 por las gestantes no llegé a cubrir
los requerimientos recomendados, pero a diferencia de Kobayashi M, et al®
gue encontrd una sobreestimaciéon de frecuencia de consumo de alimentos
ricos en omega 3, mostrando asi un mayor consumo de omega 3 en su
poblacién de gestantes japonesas. Esto concuerda con Gunaratne A, et al,>®
quien afirma que el consumo dietético de &cidos grasos poliinsaturados de

cadena larga omega 3 ha disminuido durante los ultimos 20 afios.

El consumo de Omega 3 de origen animal fue el pescado bonito (22%), atan
(20.4%)), jurel (16.6%) y caballa (11.9%), siendo similar a lo hallado en otros
estudios como el de Cano S y Mufioz Z''y el estudio de TexsiT,*? donde
mencionan que los pescados mas consumidos por las gestantes fueron el
bonito y el jurel, también Santoro M?° refiere que los pescados mas
consumidos son la caballa (54%) y el atlin (62%). Mientras que Vasquez M,
et al'® determinaron en su estudio que el 57.9% de las gestantes del distrito
Ventanilla, Callao consumian la anchoveta. El consumo de pescado azul por
parte de las gestantes, como lo son el bonito, atdn, jurel y caballa, es un buen
indicador ya que es la fuente principal de DHA mayor al 5%, a diferencia del
pescado blanco, que solo brinda un 2% de DHA,? relacionado a ello
Fereidooni B y Jenabi E,®° sefialan que el pescado también es la principal
via de exposicion a contaminantes como mercurio y bifenilos policlorados
por lo que recomienda a las mujeres embarazadas limitar la cantidad y

seleccionar cuidadosamente el tipo de pescado, con el fin de proporcionar
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suficiente DHA al feto mientras se protege el sistema nervioso en desarrollo

de la neurotoxicidad del mercurio.

Respecto a la frecuencia del consumo de pescado, la mayoria de gestantes
refieren que es dos veces por semana, al igual que en el estudio de
SantoroM,® quien menciona que el 30% de gestantes consumié pescado dos
veces por semana, similar al estudio de Diaz N, et al'®> que dentro de la
frecuencia de consumo de pescado encontraron que 85 madres lo
consumian 1-2 veces/semana y Olang B, et al,*® donde el 60% de las
gestantes iranies tenian una practica de consumo omega 3 adecuada sobre
el origen animal, consumiéndolo con una frecuencia de mas de 1 vez por
semana, Sin embargo difiere de otras investigaciones en donde la frecuencia
de consumo fue mayor como el de Cano Sy Mufioz Z,*! encontrando que
el 49,1% lo consumio6 4 a 6 veces por semana y el de Conde E, et al,'*con
una frecuencia de consumo de pescado de 5.53 raciones/semana en el
91% de las gestantes, o donde el consumo fue menor como el estudio de
Texsi T,*?ya que el pescado fue consumido 1 vez por semana en el 34.6%,
al igual que el estudio de Izquierdo M,*3 donde el 90.84% tampoco cumplié
con la frecuencia de consumo recomendada. Si bien es importante que haya
un consumo de pescado fuente de omega 3, este tiene que ser con una
frecuencia adecuada para que pueda aportar las adecuadas proporciones
de omega 3, sin embargo es muy bien sabido por investigaciones que es uno
de los alimentos que gustan menos durante el embarzo,'® lo que podria

influir sobre su consumo.

Las gestantes consumen el pescado principalmente de forma frita, como

sucede también en el estudio de Santoro M,° pues en cuanto al modo de

Pagina 78 de 112



coccion, el 66% lo consume enlatado, el 44% lo frie, el 26% en asado, el
14% al horno y el 2% a vapor. Cabe mencionar que cuando el pescado es
consumido al vapor, la perdida de los acidos grasos es menor a que cuando
se hace fritura, por ello el que la mayoria de gestantes lo consuma de forma

frita es una practica negativa.t®

El consumo de omega 3 de origen vegetal por las gestantes fue
principalmente en la palta (29.3%), la quinua (22%) y la soya (18.7%), que
se asemeja con el estudio de Cano S y Mufioz Z,'* pues en cuanto al
alimento mas consumido de origen vegetal figuré la palta en un 86,9% y
similar al estudio de TexsiT,'? donde la palta y quinua fueron consumidas
con mayor frecuencia. Respecto a la frecuencia de consumo de estos tipos
de alimentos, es de tres a cuatro veces por semana, lo cual difiere de lo
hallado por Cano S y Mufioz Z,* quienes mencionan que el 65% de
gestantes consumié palta 1 a 3 veces por semana, y también difiere del
estudio de TexsiT,'? pues la frecuencia de consumo de palta fue 1 vez por

sémana.

El consumo de frutos secos ricos en omega 3 por las gestantes fue
principalmente el mani (47.1%) con una frecuencia de una vez por semana,
lo cual es bastante escaso, similar a esto se encuentra en el estudio de Cano
S y Mufioz Z,** ya que mas del 50% consumieron mani alguna vez en el
embarazo y el 34% de las madres consumieron mani de 1 a 3 veces al mes.
El bajo consumo de este tipo de fuentes de omega 3 es desfavorable, pues
como mayormente su forma de consumo es crudo, aportaria el 4cido graso
sin muchas alteraciones y seria mejor aprovechado,?* ademas de ser otra

alternativa fuente de omega 3 para las preferencias de la gestante.
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5.1.

Los aceites ricos en omega 3, en su mayoria no son consumidos por las
gestantes (70.5%), sin embargo de los que si se consumen el principal es el
aceite de oliva, una vez por semana y de forma cruda, lo cual se asemeja a
lo encontrado por Cano S y Mufioz Z,*! pues en su estudio solo el 18.35%
consumio el aceite de oliva con una frecuencia de 1 a 3 veces por semana.
Asi Olang B, et al,3 encontraron que un 17% consumié aceite de oliva,
también es similar con el estudio de Santoro M,%ya que en cuanto a la forma
de consumo es en mayoria cruda (94%). Lo negativo es que no hay un
consumo frecuente de estos aceites ricos en omega 3, sin embargo las
pocas gestantes que si consumen lo hacen en su mayoria de forma cruda,
lo cual es beneficioso, pues es la mejor forma de consumirlos ya que asi
conservan sus propiedades, y no se van perdiendo las grasas saludables

que poseen.?!

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
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1. El nivel de conocimiento sobre omega 3 es medio y la practica inadecuada
en gestantes que acuden a su atencion prenatal en el Hospital Maria

Auxiliadora 2017.

2. El nivel de conocimientos sobre el consumo de Omega 3 en gestantes que
acuden a su atencién prenatal fue de nivel medio (43.5%), alto (29.7%) y

bajo (26.8%)

3. Las practicas de consumo de Omega 3 en gestantes que acuden a su
atencion prenatal fueron adecuadas en el 4.5% y en una mayor proporcion

inadecuadas por el 95.5%.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda que durante la atencion prenatal puede evaluarse de manera

mas integral el consumo de alimentos con omega 3 de acuerdo al
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requerimiento diario que necesita la gestante, ya que este seguimiento
permitiria que se pueda identificar de manera oportuna si existe una
inadecuada alimentacion y de esta manera mejorarla para aprovechar sus
beneficios durante la etapa gestacional.

Brindar durante los controles prenatales una mayor informacion sobre la
alimentacion saludable en cuanto a los beneficios y fuentes de omega 3, en
conjunto con la especialista en nutricién, para mejorar su conocimiento y
consumo en las gestantes, y puedan asi tener la capacidad de decidir mejor
al elegir sus alimentos.

Se sugiere realizar talleres demostrativos de alimentacion saludable para
ensefar a las gestantes la mejor forma de preparar sus alimentos fuentes
de omega 3 con el fin de aprovechar mejor sus propiedades nutritivas y
beneficiosas tanto para la madre como para el bebe, asi como la importancia

de las frecuencias de consumo que van a potenciar sus beneficios.
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ANEXO Nro. 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Conocimientos y practicas relacionados al consumo de omega 3 en gestantes que acuden a su atencion prenatal en el Hospital

Maria Auxiliadora 2017.

Problema Objetivo General Variables Metodologia Poblacion y muestra Técnicas e
general indicadores instrumento
¢Cudl es el nivel | Medir el nivel de conocimiento | Conocimientos y practicas relacionadas al consumo de omega 3 Tipo: Poblacion: Técnicas:
de conocimiento | y practicas relacionadas al | Dimensiones: Gestantes que acuden a
y practicas | consumo de omega 3 en | Conocimientos sobre el omega3 Observacional su atencion prenatal en el
relacionadas al | gestantes que acuden a su | Indicadores: hospital en el Hospital Encuesta
consumo de | atencion prenatal en el | ¢ Definicién del omega3. Método: Maria Auxiliadora durante
omega 3 en | Hospital Maria Auxiliadora | ¢ Frecuencia de consumo de Omega 3. Descriptivo el periodo de septiembre a
gestantes que | 2017 e Inicio de consumo de omega 3. octubre del 2017, siendo
acuden a su « Beneficios para la madre con el consumo de omega 3. un total de 1600 gestantes
atencion e Beneficios para €l bebe con el consumo de omega 3. , de acuerdo al reporte del | Instrumento:
prenatal en ?I « Alimentos de origen animal ricos en omega3 4.Disefio: Servicio de Estadistica.
28>S<iFI)ig?iloraMa”a e Alimentos de origen vegetal ricos en omega3 Corte ;:éjl;erztlonarlo
20172 Objetivos especificos. *  Frutos secos ricos en omega3 Transversal Muestra: conocimientos
e Aceites ricos en omega3 P
. i y practicas
T Do o T e e Fuentes de informacion para el consumo omega3 310 Gestante_s atendidas relacionadas
I bre el Practicas en consultorio externo de | al consumo
conocimiento so Gineco-Obstetricia de Omega 3

consumo de Omega 3 en
gestantes que acuden a
su atencién prenatal.

e Conocer las practicas de
consumo del Omega 3 en
gestantes que acuden a
su atencion prenatal.

relacionadas al consumo de omega3

indicadores:

Consumo de alimentos de origen animal ricos en Omega 3.
Consumo de Alimentos de origen vegetal ricos en Omega 3
Consumo de Frutos secos ricos en Omega 3

Consumo de Aceites ricos en Omega 3
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Anexo Nro. 2: Anexo de tablas sobre las caracteristicas sociodemograficas
segln conocimientos sobre Omega 3 en gestantes que acuden a su atencion
prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

Caracteristicas sociodemogréficas

Conocimientos sobre Omega 3

segln conocimientos sobre Omega 3 Alto Medio Bajo P
N % N % N %
18 a 34 afios 65 70.7% 117 86.7% 59 71.1%
Edad materna L ) ) ° 0.004
35 a mas afnos 27 29.3% 18 13.3% 24 28.9%
Sin instruccion 0 0.0% 2 1.5% 0 0.0%
Primaria 2 2.2% 11 8.1% 10 12.0%
Grado de .
. L Secundaria 62 67.4% 80 59.3% 62 74.7% 0.006
instruccion . .
Superior técnico 19 20.7% 34 25.2% 11 13.3%
Superior universitario 9 9.8% 8 5.9% 0 0.0%
Soltera 5 5.4% 21 15.6% 7 8.4%
Estado civil Conviviente 66 71.7% 101 74.8% 70 84.3% 0.002
Casada 21 22.8% 13 9.6% 6 7.2%
Ama de casa 56 60.9% 105 77.8% 71 85.5%
Ocupacion Trabaja 28 30.4% 19 14.1% 10 12.0% 0.002
Estudia 8 8.7% 11 8.1% 2 2.4%
Chorrillos 7 7.6% 20 14.8% 14 16.9%
Distrito de San Juan de Miraflores 19 20.7% 26 19.3% 26 31.3% 0.02
procedencia Villa Marfa del Triunfo 17 18.5% 25 18.5% 23 27.7% '
Otros 49 53.3% 64 47.4% 20 24.1%
TOTAL 92 100.0% 135 100.0% 83 100.0%

En la tabla anexo N° 2 se evidencian las caracteristicas sociodemogréficas de las

gestantes segun los conocimientos acerca del Omega 3, donde se evidencia

relacion estadisticamente significativa entre la edad materna (p=0.004), el grado de

instruccion (p=0.006), el estado civil (p=0.002), la ocupacion de gestante (p=0.002),

el distrito de procedencia (p=0.000) con el conocimiento sobre Omega 3.
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Anexo Nro. 3: Anexo de tablas sobre las caracteristicas sociodemograficas
segln practicas sobre el consumo de Omega 3en gestantes que acuden a su
atencion prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

Practicas sobre el consumo de omega 3
Caracteristicas sociodemogréficas

segun préacticas de consumo de Omega 3 Adecuadas Inadecuadas P
N % N %
18 a 34 aflos 6 42.9% 235 79.4%
Edad materna L 0.001
35 a mas afios 8 57.1% 61 20.6%
Sin instruccién 0 0.0% 2 0.7%
Primaria 2 14.3% 21 7.1%
Grado de instruccion Secundaria 6 42.9% 198 66.9% 0.318
Superior técnico 4 28.6% 60 20.3%
Superior universitario 2 14.3% 15 5.1%
Soltera 4 28.6% 29 9.8%
Estado civil Conviviente 8 57.1% 229 77.4% 0.076
Casada 2 14.3% 38 12.8%
Ama de casa 4 28.6% 228 77.0%
Ocupacion Trabaja 8 57.1% 49 16.6% 0.0000
Estudia 2 14.3% 19 6.4%
Chorrillos 0 0.0% 41 13.9%
Distrito de SanJuan de Miraflores 2 14.3% 69 23.3% 0.0000
procedencia Villa Maria del Triunfo 2 14.3% 63 21.3% ’
Otros 10 71.4% 123 41.6%
TOTAL 14 100.0% 296 100.0%

En la tabla anexo N° 3 se evidencian las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes segun las practicas sobre el consumo de Omega 3, donde se evidencia
relacion estadisticamente significativa entre la edad materna (p=0.004), la
ocupacion de gestante (p=0.000), el distrito de procedencia (p=0.000) con las

practicas sobre el consumo de Omega 3.
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Anexo Nro. 4: Consentimiento Informado

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS RELACIONADAS AL CONSUMO DE
OMEGA3 EN GESTANTES QUE ACUDEN A SU ATENCION PRENATAL EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2017.

Y O, de..cooovviiiiiiin, afios de edad con
namero de DNI.......................... , manifest6 que he sido informado(a) de las
caracteristicas propias y beneficios que podria obtener al participar del presente
estudio de investigacion cuyo fin es determinar los conocimientos y practicas
relacionadas al consumo de omega3 en gestantes que acuden a su atencion
prenatal en el Hospital Maria auxiliadora 2017. Entiendo que ello significa que debo
comprometerme a contestar con sinceridad las preguntas establecidas en encuesta
para la investigacion.

Soy consciente de que no habra ningun beneficio econdémico.

Se me ha proporcionado el nombre de las investigadoras que pueden ser
contactados facilmente usando el nUmero 944972333.

He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento libremente mi deseo de participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que eso me afecte de
ninguna manera.

Tomando ello en consideracién, otorgo mi consentimiento a las Srtas.: Fiorella Nahui
Corcuera y Pamela De La Cruz Huapaya, para participar en su investigacion y la
informacion que obtenga sea usada para el logro de sus objetivos.

Firma Participante Firma Investigador

Firma Investigador
Fecha hora
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Anexo Nro. 5: Instrumento de Recoleccién de Datos

Cuestionario sobre conocimientos y préacticas relacionadas al consumo de
Omega 3 en gestantes que acuden a su atencién prenatal en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2017.

Ficha N°

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS

1. Edad:  afos

2. Grado de Instruccion:
Sin educacién ( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( )
Superior Universitario ()

3. Estado Civil:

Soltera( ) Conviviente ( ) Casada( )

4, Ocupacion: amadecasa( ) trabaja( ) estudia( )
5. Distrito de Procedencia:

6. Numero de embarazos

7. Numero de hijos vivos

8. Numero de abortos

9. Tiempo de gestacién meses

10. Alergias a algun alimento: NO ( )SI( ) ¢Cudl?
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oo op

oo op oo op

oo op

oo op

oo op

CONOCIMIENTO SOBRE OMEGA 3

¢, Qué es el omega 3?
Una vitamina

Un energizante

Una grasa buena
Una galleta

¢,Con que frecuencia debe consumir el omega 3 durante el embarazo?
Una vez por semana

Dos veces por semana

Diario

Una vez por mes

¢,Cuando se deberia iniciar el consumo de omega 3 durante el embarazo?
En el tercer mes de embarazo

A mitad del embarazo

A inicios del embarazo

Al finalizar el embarazo

¢, Qué beneficios tiene el consumo de omega3 para la madre en la
gestacion?

Previene la prematuridad, presion alta y la depresién después del parto.
Previene el acné

Previene problemas de reflujos gastricos.

Ayuda al desarrollo visual.

¢, Qué beneficios tiene el consumo de omega 3 para €l bebe en la
gestacion?

Ayuda al desarrollo cerebral y mejor peso al nacer

Previene malformaciones congénitas en el recién nacido.

Menor riesgo de infecciones urinarias en el recién nacido.
Previene la anemia en el recién nacido.

¢, Qué alimentos de fuente animal contienen el omega 3?
Pescado y mariscos

Pollo

Higado y sangre de pollo

Pavita

¢ En qué alimentos de fuente vegetal puede encontrar el omega 3?
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oo op

aoop

10.

oo op

oo op

Palta, aceitunas, soya, quinua
Alverja, frejol verde, zanahoria
Cebolla, ajos, tomate.
Manzana, naranja, pera.

¢En qué frutos secos puede encontrar los acidos grasos omega 3?
Avellanas y ciruelas pasas.

Nueces y mani

Castanfas e higos secos.

Pasas

¢En qué aceites puede encontrar el omega3?
Aceite de maiz

Aceite de soja y oliva

Aceite de girasol

Todas las alternativas

¢,Doénde se brinda informacién correcta acerca del consumo de Omega 3?
En un establecimiento de salud.

En el internet

En la farmacia y/o botica

En la casa

PRACTICAS RELACIONADAS AL CONSUMO DE OMEGA 3

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL RICOS EN OMEGA 3

a.

¢, Qué tipo de alimentos de origen animal rico en Omega 3 consumes?
(' )Ninguno

)Caballa

) Bonito

)Jurel

)Sardina

)AtUun

)Salmén

)Trucha

)Mariscos

)Conservas de pescado

)Otros especificar:

AN AN AN AN AN AN NN N N
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b. ¢Cuantas veces por semana consume los alimentos mencionados
anteriormente?

() Ninguna vez por semana

( ) Unavez por semana

( ) Dos veces por semana

() Tres a cuatro veces por semana

() Cinco a mas veces por semana

c. ¢Como lo consumes?
() Frito
() Cocido/ sancochado
( ) Crudo

ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL RICOS EN OMEGA 3

a. ¢Qué tipo de alimentos de origen vegetal rico en Omega 3 consumes?
( ) Palta

() Aceituna

() Soya

() Quinua

( ) Linaza

( ) Chia

() Otros especificar:

b. ¢Cuantas veces a la semana consume los alimentos mencionados
anteriormente?
() Ninguna vez por semana
() Unavez por semana
() Dos veces por semana
() Tres a cuatro veces por semana
() Cinco a mas veces por semana

FRUTOS SECOS RICOS EN OMEGA 3

a. ¢Qué tipo de frutos secos ricos en Omega 3 consumes?
() Almendras
() Nueces
( ) Pecanas
() Mani
() Ninguno
() Otros especificar:
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b. ¢Cuantas veces a la semana consumes los frutos secos mencionados
anteriormente?

(

(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)

Ninguna vez por semana

Una vez por semana

Dos veces por semana

Tres a cuatro veces por semana
Cinco a seis veces por semana
Siete veces por semana

ACEITES RICOS EN OMEGA 3

a. ¢Qué tipo de aceites ricos en Omega 3 consumes?

(

AN AN AN AN AN NN N

)

N N N N N N N N

Aceite de Almendras
Aceite de Oliva
Aceite de Sacha Inchi
Aceite de Ajonjoli
Aceite de Canola
Aceite de Linaza
Aceite de chia
Ninguno

Otros especificar:

b. ¢Cuantas veces a la semana consumes los aceites mencionados
anteriormente?
() Ninguna vez por semana
() Unavez por semana
( ) Dos veces por semana
() Tres a cuatro veces por semana
() Mas de seis veces por semana

c. ¢Como consumes los aceites ricos en Omega 3 mencionados

anteriormente?
() Frito

( ) Crudo

( ) Ambos
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Anexo Nro. 6: Escala de estanones

MEDICION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS AL CONSUMO DE
OMEGA 3

Para definir el nivel de conocimientos relacionados al consumo de omega 3 en “Alto”,
“Medio” y “Bajo”, fue necesario calcularlo a través de la escala de Estanones, para lo cual

se necesitd de lo siguiente:

- Campana de Gauss

- Constante de 0,75

- Media (X)

- Desviacién estandar (DS)
- A =Punto de corte menor

- B =Punto de corte mayor

A/B = X + DS(0.75)

Nivel de Conocimiento en relacionados al consumo de omega 3

Campana de Gaus:

a= X - DS (0.75) =5.47 — 1.79 (0.75) = 4.1

b= X + DS (0.75) = 5.47 + 1.79 (0.75) = 6.8

Conocimiento:
“Alto” = mayor a “6.8”
“Medio” = De “4.1” hasta “6.8”

“‘Bajo” = menor a “4.1”
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Anexo Nro. 7: Validacion del instrumento

VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS N° de Jueces Prob

1 2 3 4 5 6
1 1 1 1

=
=

1. El instrumento recoge informacién 0.016

que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto 1 1 1 1 1 1 0.016
responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del instrumento es 1 1 1 1 1 1 0.016
adecuado

4. Los items (preguntas) del 1 1 1 1 1 1 0.016
instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable

5. La secuencia presentada facilitael 1 1 1 1 1 1 0.016
desarrollo del instrumento

6. Los items (preguntas) son clarosy 1 0 0 1 1 0 0.313
entendibles

7. El nimero de items es adecuado 1 0 1 1 1 0 0.234
para su aplicacion

Se ha considerado:

o Favorable = 1 (9
o Desfavorable = 0 (NO)

Mediante la prueba binomial, se ha evaluado la validez de las preguntas del
cuestionario, hallando evidencias estadisticas que confirman la concordancia favorable
entre los 6 jueces respecto a la validez del instrumento (p<0.05).

Los criterios: 1, 2, 3, 4, y 5tienen un p<0.05, por lo tanto, si existe concordancia entre
los expertos. No obstante, al evaluar el criterio 6 y 7, se obtuvo un valor de p>0.05, por
lo cual se mejor6 algunas preguntas del instrumento en cuanto a claridad y el nimero

de items, segun lo sugerido por los expertos.
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que & continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Si o NO, en cada criteric segtin su opinién.

CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta &l problema de investigacion, *

i2. Hl instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio. X i

3. La estructura dei instrumento es adecuado,
bd
4 los items del instumento responde a Ia
operacionalizacion de |a variable. P
{5, La secuencia presentada facilta el desamolio del
: instrumento. i ¥
6 Los items son claros y entendibles. A
)

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:
R e DI b e R N s s “\&

o AR R e WPl TUaghee A Gongtuad ST
Ll Owbee X 0O e A v cturideed

0. 2 o A ok ol B te v ing

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS

Escala de calificacion

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en S| o NO en cada criterio segun su opinién .

No

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

1

El instrumento recoge
informacién que permite dar
respuesta al problema de
investigacién

X

El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la variable

La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

x| X

Los items son claros y
entendibles

oloL rar wos dedllag
N requddal .

El nimero de items es adecuado
para su aplicacién

e 2 -3 ‘)ﬂ \\\\_.G.> "
(zzf
7

Sugerencias:

Cromsnions

LusSasselle (amones Palomin

N\ Vutrigonisia

Firma Wz experto
[ \\\

| \

Ly allecnchue € e grese enes

{
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS

Escala de calificacion

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segan su opiniéon

N° | CRITERIOS Si NO | OBSERVACIONES
1 | El instrumento recoge
informaciéon que permite dar e
respuesta al problema de
investigacion
2 | Elinstrumento propuesto p
responde a los objetivos del i
estudio
3 | La estructura del instrumentoes | |
adecuado )
4 | Los items del instrumento .,
responde a la Operacionalizacion |
de la variable
5 | La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento v
6 | Los items son claros y . 5 . 5 _
entendibles g et 5 ,’L’ e
7 | El ndmero de items es adecuado | ST A
para su aplicacién sadar v |
Sugerencias:

Firma del juez experto
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS

Escala de calificacion

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opiniéon

No

CRITERIOS Sl NO

OBSERVACIONES

1

El instrumento recoge

informacion que permite dar
respuesta al problema de L
investigacion

El instrumento propuesto
responde a los objetivos del v

estudio

La estructura del instrumento es

adecuado

Los items del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la variable

La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

Los items son claros y
entendibles

El nimero de items es adecuado
para su aplicaciéon

Sugerepgias;

} - 0)\4\“( L -3\‘( R

o Owee S0 O vl yolay

- CYﬁL(_L\_YW\‘" ved © ey ;7(‘ Ceen
tbrwo\ Corganmd

~
/)

i

[ ] L% e A
) AL
Flrox
G

Firma del juez experto

solat arriad ¢

P I P | . \;ku\-)f%cw
A x\\( Ve (\"(.kf-»‘x 3
(,LA cH D= Laﬁ@ﬂ\'&'es —Q-FCULK{U(/
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que & continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. 1/
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. 4
3. Laestructura del instrumento es adecuado. /
4. Los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable. /
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. '
6. Los items son claros y entendibles.

v

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. /

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A) P
e 77/ pY
’/./'
Ah'/ ﬂ//ﬂ£%70€ Loy e
gz S
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

X X[ X | X | >

instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. e Ho ds \,‘(c&
/ e Sef« g %

|
, , __ ocode o Pebleo OLb\
7. Elnumero de items es adecuado para su aplicacion. / ?& Q- T *‘U» 5 4 w O)_
0L Lone & anled baitien

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A) J)
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Anexo Nro. 8: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD: PRUEBA KUDER DE RICHARDSON

Coeficiente de Kuder - Richardson
Preguntas o items
Encuestado PL | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7T [ P8 | PO | P10
El 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 35.20444444
E2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 0.004444444
E3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 4271111111
E4 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 0.871111111
ES 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 6 0.871111111
E6 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 0.004444444
E7 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1.137777778
ES8 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1.137777778
E9 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 0.004444444
E10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 4271111111
E11l 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 5 3.737777778
E12 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 4271111111
E13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 4271111111
E1l4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 9.404444444
E15 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1.137777778
E16 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 4271111111
E17 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 1.137777778
E18 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 6 0.871111111
E19 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 4271111111
E20 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 6 0.871111111
E21 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 8.604444444
E22 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0.004444444
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E23 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1.137777778
E24 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 5 3.737777778
E25 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1.137777778
E26 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4 8.604444444
E27 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 6 0.871111111
E28 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 6 0.871111111
E29 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 4 8.604444444
E30 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 4271111111
Total 9 15 23 27 22 24 20 17 24 27 208 119.87
Media 0.30 0.50 | 0.77 | 0.90 | 0.73 | 0.80 | 0.67 | 0.57 | 0.80 | 0.90 6.93 13.57
p= 0.30 0.50 | 0.77 | 0.90 | 0.73 | 0.80 | 0.67 | 0.57 | 0.80 | 0.90 6.93 13.57
g= 0.70 0.50 | 0.23 | 0.10 | 0.27 | 0.20 | 0.33 | 0.43 | 0.20 | 0.10 3.07 5.43
p.g= 0.21 0.25 | 0.18 | 0.09 | 0.20 | 0.16 | 0.22 | 0.25 | 0.16 | 0.09 1.80 3.39
# de items 10
# de encuestas 30
(st)exp2 4.00
Rtt 0.610

Tabla de KUDER RICHARDSON
0,53 a menos = Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 = Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 = Confiable
0,66 a 0,71 = Muy confiable
0,72 a 0,99 = Excelente confiabilidad
1,0 = Confiabilidad perfecta
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Anexo Nro. 9: Carta de permiso

Universidad ;',.v-w

WIENER

Lima, 13 de Marzo 2017

CARTA N°13-03-114-2017DFCS/UPNW

Dr. Julio Medina Verdstegui
Director del Hospital Maria Auxiliadora

Presente.-
De mi mayor consideracion,
Mediante el presente expreso a Ud. el saludo institucional y el mio propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacion para que las Bachiller
Fiorella Ursula, Nahui Corcuera v Pamela Miluska, De la Cruz Huapaya, alumnas
de la carrera profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud,
puedan realizar la recoleccion de datos y asi poder ejecutar su proyecto de tesis
“Conocimientos y Prdcticas relacionadas al consumo de Omega 3 en gestantes que
acuden a su atencidon prenatal en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2017 .

Agradezco la atencion al presente y hago propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente, RIA AUX!UADORA

tral 217-1818

: ~-umentario
| Tramite Docume

[ HoSPITAL MA

b

\

e —
L MINSA - XCE o
1L PITAL M \RIA AUXILIADOF
a HOSPIT ALDET

=. C iNTR RAMITE
é) \ CUMENTARIO
ik e
4
L. Dr. Agustin Ramdn Iza Stoll
H Wr Decano (e)
"~ "Facultad de Ciencias de la Salud

Central telefénica: 706-5555 Av. Arequipa 440 - Lima
www.uwiener.edu.pe Jr. Larrabure y Unanue 110 - Lima
e-mail: info@uwiener.edu.pe ;
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o) o 8 . ~ N DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
807 D LIS EHESE HosPmAL MARIA AUXILIADORA
- de Salud

Departamento de Ginecologia y Obstetricia

San Juan de Miraflores, 31 de octubre del 2017.

OFICIO N° /¥ -2017-DGO-HMA

Senorita: B

FIORELLA URSULA NAHUI CORCUERA
DE LA CRUZ HUAPAYA PAMELA MILUSKA
ALUMNAS UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
Presente.-

De mi consideracion:
Tengo a bien dirigirme a usted muy cordialmente y en vista a la solicitud de autorizacion

para la recoleccion de datos para ejecutar el proyecto de tesis titulada:
‘CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS RE! ACIONADAS AL CONSUMO DE OMEGA 3

EN GESTANTES QUE A7 2T A SU ATENCION PRENATAL ! Z¢ “'SRITAL
MARIA AUXILIADORA 2017", esta Jefatura no tiene ningan inconveniente de aceptar
lo solicitado.

Es propicia la oportunidad para reiterar mis sentimientos y estima personal.

Atentamente,

\ CMP 13121 RNE 4752
R _,/ Rlospital Waria Awsliadona

e
Dpto. Gineco Obstetricia
MEDICO JEFE

AMCR/bds
c.C;
Archivo
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