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RESUMEN

La alimentacioén a lo largo del embarazo y la lactancia constituye uno de los pilares mas
importantes al desarrollo saludable del binomio madre-hijo; aunque puede verse perjudicada por
creencias alimentarias que predisponen a deficiencias criticas de hierro y acido f6lico, entre otros.
Aun, en entornos de pobreza, como comedores populares, pueden evitar alimentos clave por creer
que tendran consecuencias adversas en su bebé. Ante ello, el estudio se propuso determinar los
mitos sobre la alimentacion durante el embarazo y la lactancia en mujeres de los comedores
populares de San Martin de Porres, 2025. Como metodologia, se us6 el enfoque cuantitativo,
disefio observacional y corte transversal; participando 50 mujeres que asistieron a los comedores
populares del distrito mencionado durante el primer trimestre de 2025. Como hallazgos, el 54%
indic6 consumir zanahoria durante el embarazo para que su bebé tenga buena vision; el 42% indico
que consumir tomate, beterraga o fresa ayudaba a prevenir la anemia del bebé; el 40% creia deber
comer doble porque estd “comiendo por dos”; el 42% pensaba que solo se debia evitar el alcohol
en el primer trimestre de embarazo; el 80% daba agua de anis a su bebé para calmar los gases o la
sed; el 64% tomaba bastante liquido pensando producir méas leche; y el 46% indic6 que lavar ropa
o banarse enfriaba la leche y daba colicos al bebé. Como conclusion, existen ain muchos mitos,
destacando principalmente el consumo de alimentos especificos, considerados perjudiciales al

bebé.

Palabras clave: Gestantes, lactancia materna, creencias culturales, nutricion infantil.



Abstract

Nutrition throughout pregnancy and breastfeeding constitutes one of the most important
pillars for the healthy development of the mother-child dyad; however, it can be adversely affected
by dietary beliefs that predispose to critical deficiencies of iron and folic acid, among others. Even
in poverty-stricken environments, such as community kitchens, women may avoid key foods
believing they will have adverse consequences for their baby. Given this situation, the study aimed
to determine myths about nutrition during pregnancy and breastfeeding among women from
community kitchens in San Martin de Porres, 2025. As methodology, a quantitative approach was
used, with an observational and cross-sectional design; 50 women who attended community
kitchens in the aforementioned district during the first quarter of 2025 participated. As findings,
54% indicated consuming carrots during pregnancy so their baby would have good vision; 42%
indicated that consuming tomatoes, beets, or strawberries helped prevent anemia in the baby; 40%
believed they should eat double portions because they were "eating for two"; 42% thought that
alcohol should only be avoided in the first trimester of pregnancy; 80% gave anise water to their
baby to calm gas or thirst; 64% drank plenty of liquids thinking it would produce more milk; and
46% indicated that washing clothes or bathing would cool the milk and give the baby colic. As a
conclusion, There are still many myths, especially the consumption of specific foods considered
harmful to babies.

Palabras clave: Gestantes, lactancia materna, creencias culturales, nutricion infantil.



INTRODUCCION

La alimentacioén a lo largo del embarazo y la lactancia constituye uno de los pilares mas
importantes a la hora de garantizar el desarrollo saludable del binomio madre-hijo (1). Puede
ayudar a prevenir enfermedades por deficiencia como son la anemia o el retraso de crecimiento,
por lo cual es precisa la correcta y adecuada alimentacion materna. No obstante, muchas veces esta
se ve limitada por las creencias preconcebidas de las futuras madres, ya sea por costumbres
generacionales o por desinformacion.

En Latinoamérica, exactamente en Colombia, se reportd que hubo baja prevalencia de
lactancia materna dado que no se le daba calostro al menor porque las madres pensaban que este
era sucio y se debia tirar, ademds de considerar que algunos alimentos que consumia la madre
tenian efecto en la calidad de la leche materna (2). Esto mismo puede complicarse en entornos de
mayor pobreza.

En el contexto peruano, se encontrd que en regiones como Puno, varias gestantes evitaban
algunos alimentos o los seleccionaban creyendo que impactarian en la tez, fuerza, o habla de su
bebé, pudiendo conllevar a tener decisiones alimenticias inadecuadas en lo que concierne al estado
nutricional de la madre y el desarrollo de su feto (3). Y en Lima Metropolitana, en los comedores
populares de distritos como San Martin de Porres, muchas evitan algunos alimentos por sus

creencias alimentarias, marcando atn mas la brecha en educacion nutricional.



CAPITULOI:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La alimentacioén a lo largo del embarazo y la lactancia constituye uno de los pilares mas
importantes a la hora de garantizar el desarrollo saludable de la pareja madre-hijo (1). Una
nutricién adecuada en estas etapas del ciclo vital puede prevenir complicaciones como la anemia,
el bajo peso al nacer, el parto prematuro y el retraso en el crecimiento infantil (4). Sin embargo,
las practicas alimentarias -por tradicion cultural, por el mito, etc.- no han ido desapareciendo, aun
cuando en el &mbito de la salud publica y de la nutricién se hayan dado grandes pasos. A nivel
global se estima que mas de 149 millones de nifios y nifias de menos de cinco afios tienen retraso
en el crecimiento (5) y que al menos 2,8 millones de defunciones estan directamente relacionadas
con la desnutricion (6). Esta situaciéon, en muchos contextos, se ve aun mas reforzada por
decisiones mal informadas que pasan de madre a hija, de madre a hijo. La creencia de que “se debe
comer por dos” puede promover la aparicion de sobrepeso materno, asi como los tabues
alimentarios que pueden llegar a instaurarse en torno a los alimentos, las frutas, los productos
lacteos o las carnes, que pueden dar lugar a la aparicion de deficiencias de micronutrientes criticos:
hierro o 4cido f6lico, entre otros (7,8).

En América Latina, trabajos como el de Vargas-Zarate et al. en Colombia muestran que la
baja prevalencia de lactancia materna se relaciona con creencias sin sustento cientifico, pues se
piensa que el calostro es “sucio” y se debe tirar, o que algunos alimentos que triangulan con la
madre afectan la calidad de la leche materna (2). Las creencias erréneas pueden provocar la

eliminacion temprana de la lactancia y la malnutricion infantil. La situacion se complica mas en



contextos con menor acceso educativo y sanitario, donde esta idea se reproduce sin ser contrastada
con la evidencia cientifica (9).

En el Peru la situacion no es diferente. Investigaciones recientes hecho en regiones como
Puno dan cuenta de que muchas mujeres gestantes creen que ciertos tipos de alimentos pueden
determinar el color de su piel, la fuerza o, incluso, el desarrollo del habla de sus bebés. El estudio
de Ccapa Espinoza en el Centro de Salud Putina Punco del afio 2023, menciona también que
muchas mujeres con unas determinadas creencias sin poder diferenciar éstas de las practicas de
nutriciéon con evidencia cientifica. Esta incapacidad para diferenciarse puede llevar a tener
decisiones alimenticias inadecuadas en lo que concierne al estado nutricional de la madre y el
desarrollo de su feto (3). En Lima Metropolitana, a pesar de la mayor disponibilidad de
informacion y servicios de salud, la persistencia de estos mitos también se observa en ambitos
vulnerables. En distritos como San Martin de Porres, donde los comedores populares brindan
apoyo alimentario a mujeres en situacion de pobreza o exclusion, hay muchas mujeres
embarazadas y lactantes que reiteran lo que han aprendido en las familias de origen. Ello no sélo
significa una brecha en educacion nutricional, sino una oportunidad perdida para el fortalecimiento
de la salud de la comunidad desde un enfoque preventivo y acorde a los aspectos culturales que le
son propios (10).

En ese sentido, la investigacion que aqui se presenta se inicia en la necesidad de identificar
y analizar los mitos de la alimentacion durante el embarazo y la lactancia en las mujeres usuarias
de los comedores populares de San Martin de Porres. La historia, el relato y la persistencia de estas
creencias aportaran elementos para la creacion de estrategias de intervencion que favorezcan la
alimentacion en mujeres durante la gestacion y lactancia respetando el contexto cultural que le es

propio, pero en pro de la salud de madres e hijos.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
(Cuadles son los mitos sobre la alimentacion durante el embarazo y la lactancia en
mujeres de los comedores populares de San Martin de Porres, 2025?
1.2.2 Problemas Especificos
e ;Cuales son los mitos sobre la alimentacion durante el embarazo en mujeres de los
comedores populares de San Martin de Porres?
e ;Cuales son los mitos sobre la alimentacion durante la lactancia materna en mujeres
de los comedores populares de San Martin de Porres?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar los mitos sobre la alimentacion durante el embarazo y la lactancia en mujeres
de los comedores populares de San Martin de Porres, 2025.
1.3.2  Objetivos Especificos
= Identificar los mitos sobre la alimentacion durante el embarazo en mujeres de los
comedores populares de San Martin de Porres.
= Identificar los mitos sobre la alimentacion durante la lactancia materna en mujeres
de los comedores populares de San Martin de Porres.
1.4 Justificacion
1.4.1 Tedrica
Desde un enfoque teorico, esta investigacion se sostiene en la necesidad de comprender los
saberes populares y creencias culturales que persisten en torno a la alimentacién materna durante

el embarazo y la lactancia. Estas etapas representan momentos fisioldgicamente vulnerables donde



la nutricién tiene un impacto directo sobre la salud de la madre y el desarrollo del nifio, tanto
intrauterino como postnatal. No obstante, en contextos socioeconémicos desfavorecidos, como el
de los comedores populares, las decisiones alimentarias suelen estar condicionadas no solo por la
disponibilidad de recursos, sino también por tradiciones orales, mitos y desinformacion.

A nivel académico, en la literatura ha sido reiteradamente abordada la relevancia de la
alimentacion durante la maternidad, pero existe una brecha de conocimientos erroneos en sectores
populares. Este trabajo se apoya sobre teorias de salud publica, antropologia alimentaria y
promocion de la salud, invirtiendo esfuerzos a aumentar el entendimiento de como las creencias
determinan los habitos alimentarios, identificando patrones culturales que pueden no estar de
acuerdo con las recomendaciones de salud basadas en la evidencia.

1.4.2 Metodolégica

Metodoldgicamente hablando, el estudio asume un modelo cuantitativo con el objetivo de
medir la prevalencia y frecuencia de las creencias erroneas de la alimentacién materna entre una
muestra representativa de mujeres usuarias de los comedores populares. Un disefio de tipo no
experimental-descriptivo serd el que permita caracterizar los mitos existentes. El uso de
instrumentos estructurados, validados por juicio de expertos, garantiza la confiabilidad y la validez
de los datos obtenidos, y la seleccion de una muestra probabilistica dentro del distrito de San
Martin de Porres permite representar y pertinenciar los hallazgos, incrementando la aplicabilidad
de los resultados a situaciones similares. Esta metodologia permitira el avance del conocimiento
empirico aplicado en la formulacion de estrategias educativas o politicas publicas para mejorar la

salud materno-infante.



1.43 Practica
En el plano practico, esta investigacion pretende generar evidencia util y contextualizada
para el disefio de intervenciones nutricionales en poblaciones vulnerables. Los comedores
populares constituyen espacios estratégicos para implementar programas educativos como
consecuencia de la confianza que generan en las usuarias y su efecto de arrastre en la comunidad.
Conocer los mitos mas difundidos permitira construir materiales de comunicacion adecuados a
esta poblacion desde el punto de vista cultural y lingiiistico. También los resultados podran ser
utilizados por instituciones de salud, municipalidades o programas sociales que desarrollen
prevencion y promocion de la salud materno-infantil. En forma también tendrd insumos para
alimentar la capacitacion del personal voluntario de los comedores populares, agentes
comunitarios o promotores de salud. De tal manera se contribuye a reducir el impacto de la
desinformacion sobre la alimentacion de gestantes y madres lactantes con la finalidad de mejorar
los indicadores de salud en una zona urbana de alta densidad poblacional como San Martin de
Porres.
1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El presente estudio se desarrollara durante el primer semestre del afio 2025, comprendiendo
el periodo entre los meses de marzo a julio, tiempo durante el cual se llevaré a cabo la planificacion,
recoleccion y analisis de datos.
1.5.2 [Espacial
La investigacion se desarrollara en el distrito de San Martin de Porres, ubicado en la

provincia de Lima — Pert, centrandose en una muestra de comedores populares.



1.5.3 Recursos
La poblacion de estudio estara integrada por mujeres que asisten habitualmente a los

comedores populares del distrito de San Martin de Porres durante el periodo mencionado.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Abdalla et al. En el afio 2024 en El Cairo, Egipto, efectuaron una investigacion con el fin
de “evaluar los conocimientos, creencias y practicas nutricionales durante el embarazo y la
lactancia en mujeres egipcias”. La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, transversal
y analitica, en que se incluyeron 468 mujeres embarazadas que se evaluaron mediante un
cuestionario. Sus resultados indicaron que el puntaje promedio de conocimiento fue de 5 £ 3, y el
de creencias erroneas fue de 3 + 2. Mas del 70% reconocié que la leche materna es el unico
alimento necesario los primeros seis meses del bebé, pero menos del 20% sabia que la cafeina
puede inducir parto prematuro. Mas del 50% sostuvo mitos como que beber "moghat" y "helba"
aumenta la produccion de leche. En la practica, el 44.9% ya consumia estas bebidas y el 32.1%
seguia la creencia de "comer por dos". Las principales fuentes de informacion fueron la familia y
amistades (60%), seguidas por profesionales de salud y educacion formal (45%). Ademas,
encontraron una asociacion entre mayores niveles de conocimiento y variables como edad
avanzada (p = 0.002) e ingresos suficientes (p < 0.001). En cambio, el nivel educativo no mostrd
relacion significativa con las creencias erroneas. Concluyeron que se evidencié que mas de la
mitad de las participantes mantenia al menos un mito sobre nutricion en el embarazo y la lactancia
(11).

Abere y Azene. En el ano 2023 en Etiopia, realizaron un articulo con el proposito de
“determinar la prevalencia de los tabues alimentarios durante el embarazo y los factores

asociados”. Aplicaron un enfoque cuantitativo con disefio transversal, en el que participaron 421



mujeres embarazadas. Determinaron que el 27.5% de las mujeres embarazadas evitaba consumir
al menos un alimento debido a creencias culturales o religiosas. Entre los alimentos mas evitados
destacaron la carne (22.5%), los huevos (21.4%), la miel (16.6%), la leche (10.1%), las frutas
(16.9%) y los cereales (12.4%). Las razones reportadas para evitar estos alimentos incluian temores
como “bebés con sobrepeso” (26.4%), “partos dificiles” (21.8%) y “cabeza del bebé cubierta” o
“plasteada” (29.5%). Como conclusidn, el estudio evidencid que una proporcion considerable de
embarazadas en Bahir Dar sigue practicas de restriccion alimentaria sin base cientifica,
influenciadas por factores sociodemograficos y la falta de informacion nutricional (12).

Karcz et al. En el afio 2020, en Polonia, realizaron un articulo para “evaluar los
conocimientos y creencias de madres lactantes y profesionales de la salud sobre la alimentacion
materna durante la lactancia”. Se tratd de un estudio cuantitativo, transversal, basado en una
encuesta electronica en que participaron 407 profesionales de la salud (médicos, enfermeras,
matronas) y 752 madres sin formacion médica, todas con experiencia previa en lactancia.
Identificaron que el 29.1% de las madres elimind ciertos alimentos de su dieta durante la lactancia,
principalmente por consejo médico (71.3%). No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05) entre las respuestas de madres y profesionales de la salud en cuanto a la
mayoria de los 17 alimentos evaluados (como legumbres, lacteos, café, frutas citricas, cebolla, ajo,
chocolate, entre otros). Sin embargo determinaron que el 16.9% de las madres que siguieron una
dieta restrictiva abandonaron la lactancia en favor de formulas comerciales. Aunque la mayoria
respondid correctamente sobre qué alimentos se podian consumir, persistian mitos culturales sobre
alimentos "dafinos", especialmente en relacion con colicos, gases o resfriados en el bebé. Como
conclusion, se advierte que aun existen mitos sobre la dieta materna durante la lactancia que

pueden perjudicar tanto la salud materna como la continuidad de la lactancia exclusiva (13).



Samano et al. En el afio 2020, en México efectuaron un estudio para “examinar la
prevalencia de mitos y conocimientos sobre nutricion durante el embarazo y la lactancia, y como
estos se relacionan con caracteristicas sociodemograficas”. Fue un estudio transversal en que se
incluyo a 1,017 mujeres embarazadas, de las cuales 695 eran adultas y 322 adolescentes, que
fueron encuestadas mediante un cuestionario estructurado. Sus hallazgos mostraron que 91% de
las participantes creia en al menos un mito, y solo 8% obtuvo un puntaje bajo en conocimiento. El
puntaje promedio de mitos fue 4 + 1 y el de conocimiento fue 8 = 1. Entre los mitos méas comunes
estuvieron: "debes comer por dos" (29%), "no satisfacer antojos deja marcas en el beb¢é" (20%) y
"beber atole o cerveza mejora la produccion de leche" (34%). En cuanto al conocimiento, las
afirmaciones con menor porcentaje de respuestas correctas fueron: "la madre debe consumir 3
litros de agua al dia durante la lactancia" (62%), "se requiere una ingesta energética adecuada
durante el embarazo y la lactancia" (63%) y "para una lactancia exitosa el bebé debe succionar
adecuadamente" (61%). Concluyeron que aunque la mayoria de las participantes poseia
conocimientos adecuados sobre nutricion durante el embarazo y la lactancia, muchas no aplicaban
esta informacion y, en cambio, actuaban en base a creencias sin fundamento cientifico (14).

Antecedentes nacionales

Arellano Mori y Ruiz Narciso. En el afio 2020, en Lima, desarrollaron una investigacion
con el proposito de “identificar los conocimientos y creencias que poseen las gestantes sobre la
alimentacion durante el embarazo”. El enfoque fue cuantitativo, con un disefio descriptivo,
prospectivo, transversal y observacional. Analizaron a 96 mujeres embarazadas, a través de una
encuesta estructurada con 20 items distribuidos en dimensiones como consumo de macro y
micronutrientes, creencias alimentarias y necesidades educativas. Entre sus principales hallazgos

determinaron que el 82.3% de las gestantes reconocia la importancia del consumo de proteinas

10



para el desarrollo fetal, el 90.6% identificd que el consumo excesivo de grasas y carbohidratos
puede generar sobrepeso u obesidad, y el 84.4% asocio la ingesta de acido folico y sulfato ferroso
con la prevencion de malformaciones y anemia. En cuanto a las creencias, el 54% consideraba que
la beterraga y los vegetales verdes ayudan a prevenir la anemia, y el 92.7% manifestdé que su
religion no interferia en sus habitos alimentarios. Respecto a las estrategias de aprendizaje, el
72.4% mostro interés en el uso de herramientas digitales para mejorar sus conocimientos, y el 70%
prefirid actividades basadas en experiencias propias. Concluyeron que si bien las gestantes
manejaban informacion relevante sobre nutricion, aiin persistian creencias que podrian influir en
sus decisiones alimentarias (15).
2.2 Bases teodricas
2.2.1 Nutricion en el embarazo

La nutricion se define como el consumo de macronutrientes y micronutrientes necesarios
para una salud O6ptima y la supervivencia, estos nutrientes se derivan tanto de productos vegetales
como de productos animales y su consumo estd determinado por factores personales y culturales
(16). La nutricion también implica procesos como la digestion, absorcion y excrecion de
nutrientes, y es esencial para el sustento, el crecimiento y la reproduccion de los organismos vivos
(17).

En el embarazo, el cuidado y el bienestar de una madre y el feto dependen en gran medida
de la nutricion. Los requerimientos dietéticos aumentan sustancialmente durante este periodo, y
una nutricion adecuada puede mitigar los riesgos tanto para la madre como para el nifio (18).

Los micronutrientes son esenciales durante el embarazo para el desarrollo del embrion y el
feto, asi como para la salud de la madre. La suplementacion con &cido folico esta bien establecida

en la literatura y la préctica clinica para la prevencion de defectos del tubo neural, mientras que el
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yoduro de potasio es importante para el desarrollo neurocognitivo. La suplementacién con hierro
también es importante para aliviar el riesgo de anemia materna (19). Ademas, la vitamina A
también es importante, pero debe ser controlada para evitar efectos adversos (20). Sin embargo, el
uso indiscriminado de suplementos no se recomienda debido a los efectos adversos de las dosis
excesivas (21).

El consumo de proteinas también debe ser adecuado para apoyar el crecimiento fetal. Se
ha relacionado un aumento en la ingesta de proteinas dietéticas con una mejor calidad de la dieta
y puede beneficiar el aumento de peso gestacional (22).

En la etapa preconcepcional, la suplementacién con acido folico y hierro ha demostrado
reducir la incidencia de defectos del tubo neural y mejorar las tasas de anemia, particularmente en
paises de ingresos bajos y medianos (23). Ademads, las dietas que son bajas en grasas trans o
saturadas pero altas en nutrientes pueden impactar positivamente las tasas de embarazo clinico y
los resultados de las tecnologias de reproduccion asistida (24).

En el primer trimestre, se recomienda la suplementacion con acido félico, hierro y yodo
para prevenir deficiencias criticas, ademads, se sugiere una dieta rica en frutas, verduras y productos
lacteos puede mejorar la calidad nutricional y apoyar el desarrollo placentario (21,25).

En el segundo trimestre, es esencial elevar el consumo de proteinas por lo que se aconseja
que el 66% del total consumido provenga de fuentes animales debido a su valor proteico (26).
Ademas, se aconseja un consumo mayor de hierro para prevenir la anemia materna, asi como de
calcio y magnesio y de vitaminas como acido folico, Cy D (21,27).

En el tercer trimestre, se requiere la ingesta de hierro y folato para resultados positivos en
el nacimiento, ademas se debe seguir consumiendo hierro, vitamina D y B9. Asi mismo, se

recomienda el consumo de vegetales de hojas verdes, pescado, carnes, huevos y legumbres que
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son ricos en micronutrientes, lo cual previene deficiencia y promueven resultados positivos en el
nacimiento (28-30).
2.2.2  Nutricion en la lactancia materna

La nutricidon adecuada durante la lactancia es fundamental para mantener la salud tanto de
las madres como de los bebés. Las madres lactantes presentan una alta demanda de energia y
nutrientes y por lo general son vulnerables desde el punto de vista nutricional. Se sabe que las
dietas de las madres lactantes pueden ser deficientes en vitaminas como acido folico, vitamina
B12, A y D, y en minerales como calcio, hierro y yodo (31,32).

La composicion de la leche materna puede verse afectada por factores nutricionales
maternos, como el indice de masa corporal y el uso de suplementos nutricionales. Sin embargo, la
literatura que examina la asociacion entre la dieta materna y los nutrientes de la leche materna
ofrece resultados mixtos (33). La leche materna contiene muchos factores bioactivos que apoyan
el crecimiento y desarrollo del lactante, incluyendo la modulacion del sistema inmunolégico (34).

La leche materna ofrece numerosos beneficios fisioldgicos tanto para el bebé como para la
madre ya que contiene lipidos y acidos grasos esenciales que son cruciales para el desarrollo
intestinal y la proteccion contra lesiones intestinales, como la enterocolitis necrotizante en bebés
prematuros (35,36). Ademas, los componentes bioactivos en la leche materna, incluyendo células
inmunitarias y moléculas bioactivas, protegen al recién nacido de infecciones y enfermedades no
transmisibles como el asma y la obesidad, al modular el sistema inmunologico del lactante (37).

La nutricidon adecuada durante la lactancia es esencial para la salud de las madres y sus
bebés, por lo que las madres lactantes requieren un incremento en la ingesta calorica para satisfacer
las demandas de la lactancia generalmente entre las 2400 a 2700 calorias, sin embargo, la ingesta

de proteinas, carbohidratos y grasas debe ser equilibrada (38). Se debe priorizar el consumo de
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acido folico, vitamina B12, A y D, asi como minerales como calcio, hierro, yodo y zinc, también
de omega — 3 (31,39).
2.2.3 Creencias

Se definen a las creencias como productos cognitivos que abarcan un amplio espectro de
ideas, actitudes y practicas que son ensefiadas, moldeadas por las experiencias personales,
culturales, espirituales y familiares. Estas creencias, a menudo, influyen o generan decisiones o
interferencias en el comportamiento del individuo, en este caso, en el comportamiento de
alimentacion durante el proceso del embarazo (40,41). Por definicion, estos productos cognitivos
generados por la interaccidon con el ambiente, puede ser reales, neutrales, falsos o improbables en
términos de contrastacion con la evidencia cientifica y empirica; por consiguiente, su impacto en
la salud, en la toma de decisiones y el riesgo que pueden generar es importante foco de atencion
para el clinico profesionales (40).
2.2.4 Mitos

En cuanto a los mitos, estos también corresponden a productos cognitivos, caracterizados
tal cual las creencias, con la diferencia importante que no tienen un respaldo o justificacion de
evidencia cientifica, lo cual los caracteriza por premisas o argumentos falsos, basados en la
desinformacion y que influencia el comportamiento generando, en la mayoria de los casos,
consecuencias negativas en la salud de la progenitora o el neonato (42).
2.2.5 Creencias acerca de la alimentacion durante el embarazo

La investigacion y evidencia no se muestra en una posicion enteramente negativa hacia las
creencias en torno a la alimentacion; puesto que, es importante la aceptacion y validacion del otro
para una intervencion, sino que, también se ha registrado la existencia de creencias que muestran

efectos positivos al promover el consumo de comestibles saludables y con propiedades nutritivas
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que generan un adecuado embarazo (43). Sin embargo, también se anuncian que existen creencias
que influyen en la posibilidad de generar comportamientos restrictivos e injustificados, los cuales,
a plazo mediano, podrian generar deficiencias nutricionales, bajo peso al nacer y complicaciones
neonatales y maternas (44,45).

En el Peru, existen algunas creencias sobre la ingesta de ciertos alimentos y sus impactos
en el desarrollo fisico o verbal del nifio. Por ejemplo, se evita el consumo de huevos por miedo a
que un recién nacido no tenga cabello, y lo mismo ocurre con el queso debido a la creencia de que
podria impedir la capacidad de hablar de un nifio. Otras frutas menos comtinmente aceptadas, pero
con restricciones similares incluyen mango, aguacate o papaya, asociandolas con posibles
disturbios en el habla. Ademas, se piensa que consumir azucar aclararia la piel del nifio, mientras
que alimentos como la pifia podrian llegar a "partir la lengua". No hay base cientifica que respalde
estas creencias y, a menudo, llevan a dietas irrazonablemente restrictivas que disminuyen la
adecuacion nutricional durante la fase critica del desarrollo fetal (3).
2.2.6 Mitos acerca de la alimentacion durante el embarazo

Dentro de los mitos se incluyen la afirmacion de que una mujer en estado de embarazo no
debe comer ciertos alimentos, como mango, papaya o azafran, considerados “calientes” y que
pueden ser daninos durante el embarazo (46). En paises como Indonesia se encontraron tabues
alimentarios que prohiben el consumo de alimentos nutritivos como los camarones y algunos
vegetales por razones ancestrales (47). El énfasis en los mitos relacionados con la alimentacion
muestra que se requieren estrategias de educacion denuncia mas efectivas. También se sugiere la
participacion de los lideres comunitarios y la enseflanza de la nutricion desde los primeros grados

para superar los mitos alimentarios, ademads es importante es que los profesionales de salud cuenten
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con los conocimientos necesarios para abordar estas creencias y promover habitos alimentarios
saludables (48).
2.2.7 Creencias alimentarias durante la lactancia

Nuevamente, se hace referencia los productos cognitivos formados por las experiencias
directas e indirectas que influyen en el comportamiento de alimentacion durante la lactancia. Estas
creencias suelen ser una de las mas llamativas y abrumadoras para las gestantes primerizas y
requieren la asistencia necesaria de un profesional que permita su gestion y afronte més adecuado
(49). Investigaciones han demostrado que las creencias suelen tener distintos niveles de validez
respecto a su contenido y su congruencia con la realidad; por lo tanto, es deber imperante del
clinico hacer caso a cada una de ellas y poder intervenir adecuadamente. Dentro de las principales
formas de creencias, las revisiones han mostrado preocupacion en aquellas que se direccionan a la
restriccion de alimentos nutritivos como los cereales, legumbres o productos lacteos, con la
premisa de que estos pueden generar colicos. Otra de las creencias que suelen ser reportadas en las
atenciones publicas es con respecto a alimentos especificos para el aumento de la produccion de
leche o, inclusive, la ingesta de productos como las “galletas de lactancia”; no obstante, la
produccion de leche se ve determinada por la frecuencia de lactancia efectiva o el vaciado de pecho
(49-51)
2.2.8 Mitos respecto a la alimentacion durante la lactancia

Los mitos alimentarios durante la lactancia pueden influir significativamente en las
practicas de lactancia y en la percepcion de la dieta adecuada para las madres lactantes dado su
caracteristica notable de ser falsas o no estar sostenida bajo estudios cientificos; no obstante, esta
serie de atribuciones, practicas y actitudes suelen permanecer en el bagaje conductual de las

madres dado su transmision entre los individuos relevantes para la consultante; asi como también,
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porque ofrecen una respuesta rapida a las demandas (50,51). Muchas madres suprimen el consumo
de ciertos alimentos durante la lactancia por creencias populares, aunque no siempre sea necesario
(52,53).

En algunas culturas, se consideran que ciertos alimentos pueden impactar en la calidad de
la leche o la salud del infante, por ejemplo, en paises como México, se cree que tomar cerveza o
atole incrementa la produccion de leche (14). En Sudafrica, las creencias culturales y ciertas
circunstancias sociales impactan en las practicas de alimentacion del infante y la lactancia (54).
En Ghana, existen mitos como que el consumo de ciertos alimentos puede causar diarrea o heces
verdes en el infante, o conllevar patologias infantiles o decoloracion en los dientes del nifio (55).

En el Pert, varias mujeres peruanas adoptan costumbres alimenticias que son dictadas por
mitos populares que, en lugar de ayudar, pueden obstaculizar la interrupcion y continuacion de la
lactancia, por ejemplo, el MINSA ha recolectado conceptos errébneos como “una madre no debe
bafiarse ni lavar ropa porque su leche se enfria y causa célicos”, o “ciertos alimentos como anis,
jugos o bebidas frias perjudican la calidad de la leche”. También persiste el concepto erroneo de
que se deben consumir grandes cantidades de liquidos para “aumentar la produccion de leche” o
que las madres con senos pequefios no podran amamantar adecuadamente. Ademas, muchas
mujeres creen que deben dejar de amamantar cuando tienen un resfriado o cuando el bebé tiene
diarrea, lo cual contradice la evidencia cientifica que apoya los efectos protectores de la leche
materna en estas situaciones. Estos conceptos erroneos, aunque prevalentes, deben ser abordados
con la ayuda de enfoques educativos culturalmente adaptados destinados a reducir las tasas de
cesacion de la lactancia exclusiva (56,57).
23 Hipotesis

No aplica por ser descriptivo.
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3.1.

3.2

3.3.

34.

3.5.

3.5.1.

CAPITULO III:

METODOLOGIA

Método de la investigacion

El estudio se centra en un método hipotético deductivo, es decir busca dar respuesta
a una hipdtesis formulada mediante la aplicacion de un analisis estadistico (58).
Enfoque de la investigacion

Se empleara el enfoque cuantitativo dado que se recolectara y analizaran datos
numéricos relacionados con la presencia de mitos sobre la alimentacion durante el
embarazo y la lactancia de mujeres usuarias de comedores populares. Ello permitira
cuantificar la frecuencia de creencias erroneas y la posible relacion (58).
Tipo de investigacion

Serd de tipo bésico ya que se busca incrementar el conocimiento preexistente
respecto al conocimiento sobre los mitos en la gestacion (59).
Disefio de la investigacion

Seré observacional porque no se realizard una manipulacion de variables, es decir
se evaluard la informacion sin alterar el contexto de estudio (59).
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Estard conformada por mujeres embarazadas y lactantes que asisten a los
comedores populares del distrito de San Martin de Porres durante el primer semestre del

afio 2025, el niimero de estas participantes asciende a una cantidad total de 50 mujeres.
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3.5.2.

3.6.

3.6.1.

19

Muestra

En cuanto a la muestra de estudio, la presente investigacion se inclina por una
muestra de tipo censal, es decir, un tamafo de muestra numéricamente igual al nimero de
la poblacion. Esto es asi dado que el bajo numero de la poblacion permite realizar un
estudio total de la informacidn, asi como también, el manejo y accesibilidad de los
participantes (59).
Criterios de inclusion:
Mujeres mayores de 18 afios de edad que asisten regularmente a los comedores populares
del distrito de San Martin de Porres.
Mujeres que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.
Mujeres que comprendan el idioma espafiol para responder el cuestionario sin dificultad.
Criterios de exclusion:
Mujeres que se encuentren en evidente estado de alteracidn emocional o fisica que impida
su participacion.
Mujeres que no deseen participar o no firmen el consentimiento informado.
Mujeres que no completen el cuestionario en su totalidad.
Mujeres menores de 18 afios
Variables y operacionalizacion
Definicion conceptual de variables
Variable 1: Mitos sobre la alimentacion durante el embarazo

Se entiende por mitos sobre la alimentacion durante el embarazo a las creencias
tradicionales, populares o infundadas que las gestantes adoptan respecto al consumo de

ciertos alimentos y sus supuestos efectos sobre el desarrollo del feto o la salud materna.



Estas creencias no estan sustentadas cientificamente y pueden influir en decisiones
alimenticias inadecuadas, afectando la calidad nutricional durante esta etapa fisioldgica
critica.
Variable 2: Mitos sobre la alimentacion durante la lactancia materna

Los mitos sobre la alimentacion durante la lactancia materna son creencias erroneas
o sin base cientifica que sostienen muchas mujeres sobre como su dieta influye en la
calidad, cantidad o seguridad de la leche materna. Estas ideas pueden condicionar practicas
de lactancia, restringir innecesariamente la dieta materna o interrumpir precozmente la

lactancia exclusiva.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

21

Variables

Definicién conceptual

Dimension

Indicador

Escala de
medicion

Escala
valorativa

Mitos sobre la alimentacion
durante el embarazo

Creencias populares infundadas
que influyen en la conducta
alimentaria de la gestante, sin
respaldo cientifico.

Evitar alimentos por temor a
efectos fisicos o estéticos en el
bebé (vello, piel clara,
escamas).

Asociar alimentos con
dificultades en el habla o
desarrollo del bebé.

Creer que ciertos alimentos
benefician al bebe sin
evidencia cientifica.

Cree que solo ciertos
comportamientos son
riesgosos  durante  etapas
especificas del embarazo

Dicotomica

Mitos sobre la alimentacion
durante la lactancia

Conjunto de creencias erroneas
sobre los efectos de la dieta
materna en la calidad o
seguridad de la leche.

Creer que debe modificar
dieta o evitar alimentos por
efectos en la leche o el bebé.

Relaciona actividades propias
de la madre con dafio en la
leche.

Cree que se debe suspender la
lactancia en situaciones de
salud.

Considera la leche inicial
como perjudicial.

Dicotomica




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.

3.7.1. Técnica

Se emplearda como técnica la encuesta la cual permite la medicion cuantitativa de
variables subjetivas mediante el uso de un instrumento con reactivos estructurados y
estandarizados para obtener una estimacion de las actitudes, comportamientos, preferencias
e inclinaciones o cogniciones (50).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se hara uso de dos cuestionarios disefiados y desarrollados a partir de estudios
previos. El primero mide los mitos alimentarios en el embarazo, el cual cuenta con 20 items.
Por su parte, el segundo, evalua los mitos durante la lactancia materna y contiene 10 items.
3.7.3. Validacion

Respecto a las garantias de validez, pas6 a revision mediante el juicio de expertos.
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad fue estimada a través del coeficiente de Kuder-Richardson (KR2o)
dada su naturaleza dicotomica.

Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

En cuanto a los procedimientos para proceder con el contacto de los participantes, la toma

de los instrumentos y el andlisis de las respuestas; en primera instancia, se realizard una

presentacion formal con los distintos representantes de los comedores populares para solicitar los

permisos y coordinar aspectos logisticos y de invitacion a todas las comensales. Se garantizard una

sesion breve e informativa con las participantes con la finalidad de compartir de manera clara y

accesible la finalidad del presente estudio e invitarlas a participar, se aclarara todo lo relacionado
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a la voluntariedad y confidencialidad de la decision que tomen. Posteriormente, se les brindara el
documento de consentimiento informado cuya finalidad es poder confirmar la participacion de las
gestantes. Luego de ello, firmado y habiendo comunicado su decision, se les administrara los
cuestionarios, se explicard a detalle su correcto llenado. Al momento de la toma de los
instrumentos, la investigadora principal se mantendra en sesion para garantizar el auxilio de cada
duda; asi como también, de poder verificar el correcto marcado y que todas las preguntas sean
contestadas. Finalmente, luego de 20 minutos, se procederd a recolectar los instrumentos,
agradecer a las participantes y auxiliar las ultimas dudas, si las hubiera. Todos los cuestionaros
seran codificados en una base de datos en Excel y analizados mediante el software estadistico
SPSS version 27.
3.8.2. Analisis de datos

Se realizara estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) para identificar los mitos
mas frecuentes. Ademas, se aplicaran pruebas de asociacion, como la prueba de Chi cuadrado,
para determinar la relacion entre las creencias sobre el embarazo y la lactancia, y entre estas y otras
variables sociodemogréficas (edad, nivel educativo, etc.).
3.9. Aspectos éticos

El estudio sera presentado al Comité de Etica de la Universidad para su aprobacion. Se
garantizard la confidencialidad de los datos, el anonimato de las participantes y la participacion

voluntaria mediante un consentimiento informado firmado.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla N°I Datos generales de las madres asistentes a los comedores populares del distrito de

San Martin de Porres

n %
18-30 afios 6 12.0
31-40 afios 12 24.0
Edad 41-50 afios 16 32.0
51-60 afios 6 12.0
61-75 afios 10 20.0
1 2 4.0
Paridad 2-3 23 46.0
4 a mas 25 50.0
Procedencia Lima Norte 50 100.0

En la tabla 1, en cuanto a la edad, la mayor proporcion se encontrd en el grupo de 41 a 50
afios con un 32% (n=16), seguido del grupo de 31 a 40 afios con un 24% (n=12). Asimismo, el
20% tenia entre 61 y 75 afios (n=10), mientras que tanto el grupo de 18 a 30 afios como el de 51 a
60 afios representaron cada uno el 12% (n=6). Respecto a la paridad, la mitad de las participantes
(50%) indic6 haber tenido cuatro o mas hijos (n=25), el 46% tuvo entre dos y tres hijos (n=23), y
solo el 4% manifest6 haber tenido un solo hijo (n=2). En relacion con la procedencia, la totalidad

de las mujeres encuestadas (100%) provino de la ciudad de Lima.
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Tabla N° 2 Mitos sobre evitar consumir ciertos alimentos en el embarazo por temor a efectos

fisicos o estéticos en el bebé

Indicador ftems Respuesta N %
1. (Cree que el consumo No 49 98.0
de huevo puede hacer 20
que su bebé nazca sin Si 1
cabello?
2. (Ha escuchado que No 45 90.0
comer mango hara que
su bebé nazca muy Si 5 10.0
peludo?
3. (Considera que ciertos No 48 96.0
alimentos como
Evitar alimentos pescado, limén o
por temor a efectos durazno pueden alterar Si 2 4.0
fisicos o estéticos el aspecto fisico del
en el bebé (vello, bebé?
piel clara, 4. (Evita el azicar porque No 48 96
escamas) cree que hace que el
bebé tenga la piel mas Si 2 4.0
clara?
5. (Ha evitado comer No 50 100.0
huevos por miedo a que
el bebé nazca con mal Si 0 0.0
olor o mucho pelo?
6. (Cree que comer No 48 96.0
pescado hard que el
bebé nazca con Si 2 4.0

escamas o mal olor?

En la tabla 2, en relacion con el indicador “Evitar alimentos por temor a efectos fisicos o
estéticos en el bebé (vello, piel clara, escamas)”, se observa que el 98.0% de las participantes
(n=49) no cree que el consumo de huevo pueda hacer que su bebé nazca sin cabello, mientras que
solo el 2.0% (n=1) si lo cree. Asimismo, el 90.0% (n=45) no ha escuchado que comer mango
provocaria que el bebé nazca muy peludo, en contraste con el 10.0% (n=5) que si ha escuchado

dicha afirmacion.
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Ademas, el 96.0% (n=48) no considera que ciertos alimentos como pescado, limén o
durazno puedan alterar el aspecto fisico del bebé, mientras que el 4.0% (n=2) si lo cree. La misma
proporcion se encontrd respecto a la creencia de que el azlicar aclara la piel del bebé: un 96.0%
(n=48) la rechazd y un 4.0% (n=2) la aceptd. Por otro lado, el 100.0% (n=50) de las mujeres negd
haber evitado el consumo de huevos por temor a que el bebé nazca con mal olor o mucho pelo.
Finalmente, el 96.0% (n=48) no cree que comer pescado provoque escamas o mal olor en el bebé,

frente a un 4.0% (n=2) que si lo considera.
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Tabla N° 3 Mitos sobre asociar el consumo de ciertos alimentos en el embarazo con dificultades

en el habla o desarrollo del bebé

Indicador ftems Respuesta N %
7. (Evita consumir queso 46 92.0
porque cree que su bebé No
podria tener dificultades
para hablar? Si 4 8.0
Asociar alimentos con (;Ha evitado comer palta, No 50 100.0
dificultades en el habla platano o papaya porque
o desarrollo del bebé cree que dificultan el habla Si 0 0.0
del bebé?
90.0
9. (Ha escuchado que comer No 45
pina podria alterar la
lengua del bebé? S
! 5 10.0

En la tabla 3, en relacion con el indicador “Asociar alimentos con dificultades en el habla
o desarrollo del bebé”, se identifico que el 92.0% de las participantes (n=46) no cree que consumir
queso pueda generar dificultades en el habla del bebé, mientras que el 8.0% (n=4) si manifestd
dicha creencia. Asimismo, el 100.0% (n=50) negd haber evitado palta, platano o papaya por temor
a que dificulten el habla del bebé, lo cual evidencia un claro rechazo a esta creencia en toda la
muestra. En cuanto a la afirmacion sobre que comer pifia podria alterar la lengua del bebé, el 90.0%
(n=45) no la considera verdadera, mientras que un 10.0% (n=5) si ha escuchado o cree en esta
idea. En general, la mayoria de participantes no asocian el consumo de alimentos con el desarrollo

del habla del beb¢, aunque altin persisten ciertos mitos en una proporcion minoritaria.



Tabla N° 4 Mitos sobre beneficios del consumo de ciertos alimentos durante el embarazo en el

desarrollo del bebé sin evidencia cientifica
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Indicador items Respuesta N %

10. ;Consume zanahoria No 23 46.0
durante el embarazo
para que su bebé tenga

buena vision? Si 27 54.0
. Creer que clertos 11. ;Cree que debe comer No 30 60.0
alimentos benefician al ,
. . . . el doble porque esta
bebé sin evidencia ‘comiendo por dos’? )
Cientiﬁca p . SI 20 400
12. ;Cree que el consumo No 29 58.0

de tomate, betarraga o
fresa  previene la )
anemia en el bebé? Si 21 42.0

En la tabla 4, en relacion con el indicador “Creer que ciertos alimentos benefician al bebé
sin evidencia cientifica”, se identificd que el 54.0% de las participantes (n=27) afirm6 consumir
zanahoria durante el embarazo para que su bebé tenga buena vision, mientras que el 46.0% (n=23)
indicé no hacerlo, evidenciando que esta creencia esta presente en mas de la mitad de 1la muestra.

Respecto a la idea de que se debe comer el doble porque se esta “comiendo por dos”, el
40.0% (n=20) manifestd creer en ello, mientras que el 60.0% (n=30) rechazo6 esta afirmacion.
Finalmente, el 42.0% de las mujeres (n=21) considera que el consumo de tomate, betarraga o fresa
previene la anemia en el bebé, mientras que el 58.0% (n=29) no comparte esta creencia.

Estos resultados revelan que, si bien una mayoria rechaza estas ideas, alin existe una
proporcidon considerable de mujeres que atribuye beneficios al consumo de ciertos alimentos sin

respaldo cientifico durante el embarazo.



Tabla N° 5 Mitos sobre ciertos comportamientos riesgosos durante etapas especificas del

embarazo
Indicador ftems Respuesta N %
13. ;Cree que si come aji No 33 66.0
su bebé nacera con mal Si 17 34.0
caracter? !
14. ;Evita consumir frutas No 41 82.0
frias como la sandia 18.0
para que su bebé no se Si 9
resfrie?
15. ;Cree que no satisfacer No 41 82.0
un antojo podria causar 18.0
marcas en la piel del Si 9
bebé?
16. ;Cree que no debe No 37 74.0
consumir café¢ durante , 13 26.0
Si
Cree que solo ciertos el embarazo?
d . 17. {Considera que todas No 30 60.0
comportamientos son -
. las plantas medicinales 40.0
riesgosos durante
) son seguras durante el , 20
etapas especificas del Si
embarazo  por  ser
embarazo
naturales?
18. (Cree que comer No 32 64.0
comidas picantes es 36.0
perjudicial para el Si 18
bebé?
19. (Piensa que solo se No 29 58.0
debe evitar el alcohol 42.0
en los primeros meses Si 21
del embarazo?
20. ;Cree que si hace No 40 80.0
ejercicio fisico 20.0
moderado durante el , 10
. Si
embarazo podria

provocar un aborto?

En la tabla 5, en relacion con el indicador “Cree que solo ciertos comportamientos son
riesgosos durante etapas especificas del embarazo”, se observa que el 34.0% de las participantes
(n=17) cree que consumir aji puede hacer que su bebé nazca con mal caracter, mientras que el

66.0% (n=33) no comparte esa creencia. Del mismo modo, el 18.0% (n=9) evita consumir frutas



frias como la sandia para evitar que el bebé se resfrie, mientras que la mayoria (82.0%, n=41)
rechaza esta creencia.

El mismo porcentaje (82.0%, n=41) no cree que no satisfacer un antojo pueda causar
marcas en la piel del bebé, aunque un 18.0% (n=9) si lo considera. En cuanto al consumo de café
durante el embarazo, el 26.0% (n=13) piensa que debe evitarse, mientras que el 74.0% (n=37) lo
considera seguro. Respecto al uso de plantas medicinales, el 40.0% (n=20) cree que todas son
seguras por ser naturales, mientras que el 60.0% (n=30) no lo considera asi.

Asimismo, el 36.0% (n=18) cree que consumir comidas picantes puede ser perjudicial para
el bebé, frente al 64.0% (n=32) que no lo cree. Un 42.0% (n=21) considera que el alcohol solo
debe evitarse en los primeros meses del embarazo, mientras que el 58.0% (n=29) rechaza esta idea.
Finalmente, el 20.0% (n=10) cree que hacer ejercicio fisico moderado podria provocar un aborto,
mientras que el 80.0% (n=40) no lo considera riesgoso.

Estos resultados muestran que, aunque la mayoria de las mujeres no comparte estos mitos,
una proporcion importante aun mantiene ciertas creencias sin respaldo cientifico sobre practicas

comunes durante el embarazo.
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Tabla N° 6 Mitos sobre modificar dieta o evitar alimentos por efectos en la leche o el bebé

31

1 0
Indicador Items Respuesta N %o

10 20.0
21. ;Cree que debe dar agua de No

anis a su bebé para calmar Si 40 80.0
los gases o la sed?
22. ;Toma muchos liquidos No 18 36.0
pensando que asi producira )
més leche? Si 32 64.0
No 31 62.0
Creer que debe 23. @Plensa que jtomar Jugos o 19 18,0
. . introducir alimentos antes :
modificar dieta o ;
. ) de los 6 meses fortalece el Si
evitar alimentos por . .
estomago del bebé?
efectos en la leche o el
bebé 24. (Cree que su leche es No 31 62.0
'aguada' y no alimenta bien
al bebé? Si o 380
25. ;Considera que si toma No 39 78.0
bebidas heladas su leche
: 11 22.0
estara fria y hara dafio? Si
26. (Cree que por tener los No 43 86.0
pechos pequefios no podra S 7 14.0

producir suficiente leche?

En la tabla 6, en relacion con el indicador “Creer que debe modificar dieta o evitar
alimentos por efectos en la leche o el bebé”, se observa que el 80.0% de las participantes (n=40)
cree que debe dar agua de anis a su bebé para calmar los gases o la sed, mientras que solo el 20.0%
(n=10) no lo considera necesario. Asimismo, el 64.0% (n=32) indic6 que bebe muchos liquidos
pensando que asi producira mas leche, frente a un 36.0% (n=18) que no comparte esta creencia.
Respecto a la idea de que tomar jugos o introducir alimentos antes de los 6 meses fortalece el
estomago del bebé, el 62.0% (n=31) no esta de acuerdo, mientras que el 38.0% (n=19) si lo cree.
Por otro lado, el 62.0% (n=31) de las mujeres cree que su leche es “aguada” y no alimenta bien al

bebé, mientras que el 38.0% (n=19) no esta de acuerdo con esta afirmacion.



También se identificod que el 78.0% (n=39) cree que tomar bebidas heladas puede afectar
negativamente la leche, mientras que solo el 22.0% (n=11) rechaza esta creencia. Finalmente, el
14.0% (n=7) considera que tener los pechos pequefios impide producir suficiente leche, mientras
que el 86.0% (n=43) no comparte esta idea. Estos resultados evidencian que muchas participantes
alin mantienen mitos respecto a la dieta materna y su efecto en la calidad o cantidad de la leche, lo

que podria influir en sus practicas de alimentacion durante la lactancia.
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Tabla N° 7 Mitos sobre relacionar actividades propias de la madre con daiio en la leche,

suspension de lactancia en situaciones de salud, y considerar la leche inicial como perjudicial.

Indicador ftems Respuesta N %
Relaciona actividades ~ ;Considera que si lava ropa o se No 27 54.0
propias de la madre  bafa, su leche se enfria y da colicos
con dafo en la leche al beb¢? Si 23 46.0
(Evita dar pecho si su bebé¢ tiene No 41 820
diarrea por miedo a empeorar su
Cree que se debe estado? Si 9 18.0
suspender la lactancia
en situaciones de
salud (Cree que si tiene gripe no debe dar No 39 780
()
de lactar? S 11 220
Considera la leche No 43  86.0

(Cree que debe botar la leche de los

inicial como . . ~
primeros dias porque hace dafio?

perjudicial Si 7 14.0

En la tabla 7, en relacion con el indicador “Relaciona actividades propias de la madre con
dario en la leche”, se observo que el 46.0% de las participantes (n=23) cree que si lava ropa o se
bafia, su leche se enfria y puede provocar colicos al bebé, mientras que el 54.0% (n=27) no
comparte esta creencia. Este resultado refleja que casi la mitad de las mujeres alin mantiene esta
creencia popular sin sustento cientifico, lo cual evidencia la necesidad de reforzar la educacion
sobre lactancia y mitos comunes.

Sobre el indicador “Cree que se debe suspender la lactancia en situaciones de salud”, se
encontro que el 18.0% de las participantes (n=9) evita dar pecho si su bebé tiene diarrea por miedo
a empeorar su estado, mientras que la mayoria (82.0%, n=41) no comparte esta creencia.
Asimismo, el 22.0% (n=11) considera que si la madre tiene gripe no debe amamantar, en contraste
con el 78.0% (n=39) que si reconoce que puede continuar dando de lactar en esa situacion. Estos

hallazgos evidencian que aunque la mayoria de las mujeres participantes tienen conocimientos



adecuados en este aspecto, aun existe un grupo que mantiene mitos sobre la suspension de la
lactancia en contextos de enfermedad, lo cual podria afectar negativamente la continuidad de la
lactancia materna.

Finalmente, respecto al indicador “Considera la leche inicial como perjudicial”, se
observo que el 14.0% de las participantes (n=7) cree que debe botar la leche de los primeros dias
por considerar que hace dafio, mientras que la gran mayoria (86.0%, n=43) rechaza esta creencia
y reconoce que la leche inicial, el calostro, no es perjudicial. Este resultado evidencia que, aunque
la mayoria tiene una percepcion adecuada respecto al valor del calostro, aiin persiste en una parte
de la poblacion el mito de que esta leche es nociva, lo que podria afectar la practica de la lactancia

desde el inicio.

4.1.2. Discusion de resultados

Sobre los datos generales de las madres participantes, predomindé el grupo etario de 41 a
50 afios (32%), seguido del de 31 a 40 afios (24%), en concordancia con los hallazgos de Samano
et al. (14) en México, donde las mujeres adultas constituyeron la mayoria de la muestra, sugiriendo
que las mujeres de mayor edad tienden a mantener mayor participacion en programas de apoyo
alimentario y servicios de salud materno-infantil; y la elevada multiparidad observada, donde el
96% de las participantes tuvo dos o mas hijos y la mitad tuvo cuatro o mas, refleja patrones
reproductivos comunes en poblaciones vulnerables, similar a lo que se observa en estudios sobre
comunidades de bajos recursos donde las familias numerosas son frecuentes debido a factores
socioecondmicos y culturales persistentes.

Acerca de los mitos sobre evitar ciertos alimentos en el embarazo por temor a efectos

fisicos o estéticos en el bebé, los resultados evidencian un bajo nivel de adherencia a estos, con
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mas del 90% de participantes que los rechazaron. En contraparte, Abere y Azene (12) en Etiopia,
evidenciaron que el 27.5% de gestantes evitaba consumir al menos un alimento debido a creencias
culturales como "bebés con sobrepeso" (26.4%), "partos dificiles" (21.8%) y "cabeza del bebé
cubierta" (29.5%). No obstante, el rechazo casi universal a mitos como que el huevo causa falta de
cabello (98% no cree) o que ciertos alimentos alteran el aspecto fisico del bebé (96% no cree)
sugiere un nivel de conocimiento nutricional mas elevado en la poblacion estudiada en
comparacion a comunidades rurales donde predomina la tradicion sin evidencia.

Respecto a los mitos sobre asociar el consumo de ciertos alimentos en el embarazo con
dificultades en el habla o desarrollo del bebé, los resultados muestran un rechazo casi universal
(90-100%), resultando que el total negd haber evitado palta, platano o papaya por temor a
dificultades en el habla, mientras que el 92% rechaz6 la creencia sobre el queso y el 90% sobre la
pifa. Estos hallazgos sugieren un conocimiento apropiado sobre la ausencia de relacion entre
alimentos especificos y el desarrollo del habla fetal, contrastando con los mitos documentados en
otros contextos culturales, probablemente por haber recibido consejeria nutricional basada en
evidencias.

Referente a los mitos sobre beneficios del consumo de ciertos alimentos durante el
embarazo en el desarrollo del bebé sin evidencia cientifica, los resultados revelan una adherencia
moderada, con 40-54% de participantes sosteniendo estas creencias, siendo el més prevalente el
consumo de zanahoria para mejorar la vision del bebé (54%), seguido por la creencia en alimentos
que previenen anemia (42%) y el concepto de "comer por dos" (40%). Estos hallazgos son
consistentes con los estudios de Sdmano et al. (14) en México, donde el 29% de gestantes creia en
"comer por dos", y con Abdalla et al. (11) en Egipto, donde mas del 50% sostenia mitos sobre

alimentos que aumentan la produccion de leche. La persistencia de la creencia sobre zanahoria y
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vision, aunque sin evidencia cientifica solida, refleja la influencia de conocimientos populares
transmitidos generacionalmente, como también documentaron Arellano y Ruiz (15) en Lima,
donde identificaron que las gestantes mantenian informacion relevante pero coexistia con
creencias que podrian influir en sus decisiones alimentarias.

Sobre los mitos sobre ciertos comportamientos riesgosos durante etapas especificas del
embarazo, los resultados muestran una adherencia variable a estos, oscilando entre 18% y 42%
segun la creencia especifica. Las creencias con mayor adherencia fueron que plantas medicinales
son seguras por ser naturales (40%) y que el alcohol solo debe evitarse en primeros meses (42%),
mientras que hubo menor adherencia a mitos sobre consumir frutas frias (18%) o que antojos
insatisfechos causan marcas (18%). Esta variabilidad es similar a los patrones reportados por Karcz
et al. (13) en Polonia, donde identificaron que persistian mitos culturales sobre alimentos "dafiinos"
especialmente relacionados con efectos en el bebé, y por Sdmano et al. (14) en México, donde
documentaron creencias sobre satisfacer antojos para evitar marcas en el bebé (20%). La creencia
moderada sobre la seguridad de plantas medicinales "por ser naturales" es particularmente
relevante, ya que sugiere la coexistencia de conocimientos modernos con creencias tradicionales
en contextos urbanos.

Respecto a los mitos sobre modificar dieta o evitar alimentos por efectos en la leche o el
bebé, los resultados evidencian una alta adherencia estos, siendo esta la dimension con mayor
prevalencia de creencias no cientificas. El1 80% cree que debe dar agua de anis al bebé para calmar
gases, el 78% considera que bebidas heladas afectan la leche, y el 64% piensa que beber muchos
liquidos aumenta la produccion lactea. Estos hallazgos coinciden con los de Karcz et al. (13) en
Polonia, donde el 29.1% de madres eliminaba ciertos alimentos durante la lactancia principalmente

por consejo médico, y donde persistian mitos sobre alimentos que causarian codlicos, gases o
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resfriados en el bebé. La creencia sobre que la leche es "aguada" y no alimenta bien (62%) refleja
inseguridades maternas sobre la adecuacion de la lactancia, fendmeno también documentado en el
contexto internacional donde las madres dudan de la calidad nutricional de su leche materna.
Acerca de los mitos sobre relacionar actividades propias de la madre con dafio en la leche,
suspension de lactancia en situaciones de salud, y considerar la leche inicial como perjudicial, los
resultados muestran patrones diferenciados segtn el tipo de mito evaluado. Respecto a actividades
que "dafian la leche", el 46% cree que lavar ropa o banarse enfria la leche y causa cdlicos,
evidenciando la persistencia de creencias sobre factores externos que alteran la calidad lactea. En
cuanto a suspension de lactancia por enfermedad, la mayoria rechaza estos mitos (78-82% contintia
lactancia durante gripe o diarrea del bebé), sugiriendo conocimiento apropiado sobre la
continuidad de la lactancia durante enfermedades leves. El reconocimiento generalizado del valor
del calostro (86% no cree que deba botarse) indica comprension adecuada sobre la lactancia inicial.
Estos patrones contrastan parcialmente con Karcz et al. (13) en Polonia, donde encontraron que el
16.9% de madres que siguieron dietas restrictivas abandonaron la lactancia en favor de formulas
comerciales, sugiriendo que aunque persisten algunos mitos, existe mayor conocimiento sobre

aspectos fundamentales de la lactancia materna en la poblacion estudiada.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Respecto a los mitos sobre la alimentacion durante el embarazo y lactancia, gran
porcentaje de madres encuestadas indicd seguir muchos de ellos aun sin evidencia
cientifica, destacando principalmente el consumo de alimentos especificos o en exceso
creyendo que seria beneficioso para el bebé, y evitando algunos alimentos que creian
que serian irritantes para el ser en desarrollo, en base a su cultura y tradicion.

Sobre los mitos sobre la alimentacion durante el embarazo, se identificéd una baja a
moderada prevalencia segin el tipo de creencia evaluada. Los mitos con mayor
adherencia fueron aquellos relacionados con beneficios alimentarios sin evidencia
cientifica, destacando el consumo de zanahoria para mejorar la vision del bebé seguido
por creencias sobre alimentos que previenen anemia y el concepto de "comer por dos";
y en contraparte, hubo baja prevalencia en los mitos sobre efectos fisicos o estéticos
de alimentos en el bebé y en aquellos que asocian alimentos con dificultades en el
habla o desarrollo. Sobre las conductas riesgosas, hubo méas prevalencia de consumo
de plantas medicinales naturales y restricciones de alcohol solo en primeros meses,
resaltando la persistencia de creencias tradicionales sobre beneficios especificos de
ciertos alimentos.

En referencia a los mitos sobre la alimentacion durante la lactancia, se identificd una
alta prevalencia en aquellos sin fundamento cientifico, destacando el dar agua de anis

al bebé para calmar gases, evitar bebidas heladas por temor a afectar la leche, y beber
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muchos liquidos para aumentar la produccion lactea. En contraste, se observaron
conocimientos apropiados sobre aspectos fundamentales como la continuidad de
lactancia durante enfermedades maternas o del bebé y el valor nutricional del calostro,
lo cual evidencia que las madres poseen conocimientos basicos sobre lactancia

materna, manteniendo creencias tradicionales.

5.2. Recomendaciones

e Promover programas educativos dirigidos a gestantes y madres lactantes que
desmitifiquen creencias culturales sobre la alimentacion, integrando evidencia
cientifica clara y ejemplos practicos que faciliten el cambio de habitos.

e Fortalecer las intervenciones de salud comunitaria incorporando estrategias
interculturales que respeten las tradiciones, pero que orienten hacia practicas
alimentarias seguras y beneficiosas tanto para la madre como para el recién nacido.

e Implementar campafias de sensibilizacion en medios locales y redes sociales que
aborden mitos frecuentes, especialmente aquellos relacionados con el consumo
excesivo o la restriccion injustificada de alimentos, fomentando decisiones

informadas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Mitos sobre la alimentacion durante el embarazo y la lactancia en mujeres de los comedores populares de San Martin de Porres,

2025
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipatesis Variable 1: Tipo de investigacion: Basico
(Cuales son los mitos sobre la Determinar los mitos sobre la general Mitos sobre la Meétodo y disefio: Hipotético-
alimentacion durante el alimentacion durante el No precisa alimentacion durante el deductivo, cuantitativo, no
embarazo y la lactancia en embarazo y la lactancia en embarazo. experimental, transversal,
mujeres de los comedores mujeres de los comedores Dimensiones: descriptivo

populares de San Martin de
Porres, 20257

Problemas especificos
+;Cuéles son los mitos sobre la

populares de San Martin de
Porres, 2025

Objetivos especificos

* Identificar los mitos sobre la

* Alimentos prohibidos
sin evidencia cientifica.
. Creencias sobre

efectos fisicos y

Poblacion/muestra: 50 mujeres
embarazadas y lactantes usuarias
de comedores populares del
distrito de San Martin de Porres,

alimentacion durante el alimentacion  durante el estéticos en el bebé. Lima, 2025.

embarazo en mujeres de los embarazo en mujeres de los Variable 2: Mitos sobre Técnicas e  instrumentos:
comedores populares de San comedores populares de San la alimentacion durante Encuesta mediante dos
Martin de Porres? Martin de Porres. la lactancia materna. cuestionarios

+;Cuales son los mitos sobre la
alimentacion durante la lactancia
materna en mujeres de los
comedores populares de San
Martin de Porres?

* Identificar los mitos sobre la
alimentacion ~ durante  la
lactancia materna en mujeres
de los comedores populares
de San Martin de Porres.

Dimensiones:

e Creencias sobre el
efecto de alimentos en la
leche materna.

. Creencias sobre
suspension de lactancia
en situaciones de salud.

Analisis de datos: Descriptivos

por frecuencias y porcentajes con
SPSS 26




Anexo 2: Instrumentos

I. DATOS GENERALES

1. Edad
a) 18-30 afios
b) 31-40 afios
c) 41-50 afios
d) 51-60 anos
e) 61-75 anos
2. Paridad
a) 1
b) 2-3
¢) 4amas

3. Procedencia

a) Lima Norte

b) Otros

II. MITOS SOBRE LA ALIMENTACION EN EL EMBARAZO

Basado en la tesis cualitativa de Ccapa (3)

tem Pregunta Si No

(Evita consumir queso porque cree que su bebé podria tener
1 dificultades para hablar?

(Ha evitado comer palta, platano o papaya porque cree que dificultan
? el habla del bebé?

(Cree que el consumo de huevo puede hacer que su bebé nazca sin
’ cabello?

(Ha escuchado que comer mango hard que su bebé nazca muy
! peludo?

(Consume zanahoria durante el embarazo para que su bebé tenga
’ buena vision?
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6 (Cree que debe comer el doble porque esta ‘comiendo por dos’?
7 (Ha escuchado que comer pifia podria alterar la lengua del bebé?

(Cree que el consumo de tomate, betarraga o fresa previene la anemia
8

en el bebé?

(Considera que ciertos alimentos como pescado, limon o durazno
9

pueden alterar el aspecto fisico del bebé?

(Evita el azicar porque cree que hace que el bebé tenga la piel mas
10

clara?
11 | ;Cree que si come aji su bebé nacera con mal caracter?

(Ha evitado comer huevos por miedo a que el bebé nazca con mal
12

olor o mucho pelo?

(Cree que comer pescado hara que el bebé nazca con escamas o mal
13

olor?

(Evita consumir frutas frias como la sandia para que su bebé no se
14

resfrie?

(Cree que no satisfacer un antojo podria causar marcas en la piel del
15

bebé?
16 | ;Cree que no debe consumir café durante el embarazo?

(Considera que todas las plantas medicinales son seguras durante el
17

embarazo por ser naturales?
18 | (Cree que comer comidas picantes es perjudicial para el bebé?

(Piensa que solo se debe evitar el alcohol en los primeros meses del
19

embarazo?

(Cree que si hace ejercicio fisico moderado durante el embarazo
20

podria provocar un aborto?

54



55



III. MITOS SOBRE LA ALIMENTACION EN LA LACTANCIA MATERNA

Basado en informacion del MINSA (56,57)

leche?

tem Pregunta Si No
(Cree que debe dar agua de anis a su bebé para calmar los gases o la
1
sed?
(Considera que si lava ropa o se bafa, su leche se enfria y da célicos
2
al bebé?
3 (Toma muchos liquidos pensando que asi producird mas leche?
(Evita dar pecho si su bebé¢ tiene diarrea por miedo a empeorar su
4
estado?
5 (Cree que debe botar la leche de los primeros dias porque hace dafio?
(Piensa que tomar jugos o introducir alimentos antes de los 6 meses
6
fortalece el estomago del bebé?
7 (Cree que su leche es 'aguada' y no alimenta bien al bebé?
8 (Cree que si tiene gripe no debe dar de lactar?
(Considera que si toma bebidas heladas su leche estara fria y hara
9
dafio?
(Cree que por tener los pechos pequefnios no podra producir suficiente
10

56



Anexo 3: Validez del instrumento

Validacion de instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

TITULO DE LA INVESTIGACION:
MITOS SOBRE LA ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS COMEDORES

POPULARES DE SAN MARTIN DE PORRES, 2025

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad’® Sugerencias
VARIABLE 1: Mitos sobre la alimentacion durante el
embarazo
Si No Si No | Si | No
1 | Evita consumir queso porque cree que su bebé podria tener X X X
dificultades para hablar?
2 |/ Ha evitado comer palta, platano o papaya porque cree que X X X
dificultan el habla del bebé?
3 |;Cree que el consumo de huevo puede hacer que su bebé nazca sin | x X X
cabello?
4 |;Ha escuchado que comer mango hara que su bebé nazca muy X X X
eludo?
5 | Consume zanahoria durante el embarazo para que su beb¢ tenga X X X
buena vision?
6 | Cree que debe comer el doble porque esta ‘comiendo por dos’? X X X
7  Ha escuchado que comer pifia podria alterar la lengua del bebé? X X X
8 |/ Cree que el consumo de tomate, betarraga o fresa previene la X X X
anemia en el bebé?
9 ; Considera que ciertos alimentos como pescado, limon o durazno X X X




pueden alterar el aspecto fisico del bebé?

10

( Evita el azicar porque cree que hace que el bebé tenga la piel mas | x X X
clara?

11 ; Cree que si come aji su bebé nacera con mal caracter? X X X

12 |(Ha evitado comer huevos por miedo a que el bebé nazca con mal X X X
olor o mucho pelo?

13 |;Cree que comer pescado hara que el bebé nazca con escamas o X X X
mal olor?

14 | Evita consumir frutas frias como la sandia para que su bebé nose | x X X
resfrie?

15 |;Cree que no satisfacer un antojo podria causar marcas en la piel X X X
del bebé?

16 ( Cree que no debe consumir café durante el embarazo? X X X

17 |;Considera que todas las plantas medicinales son seguras durante el| x X X
embarazo por ser naturales?

18 (Cree que comer comidas picantes es perjudicial para el bebé? X X X

19 |;Piensa que solo se debe evitar el alcohol en los primeros meses del| x X X
embarazo?

20 |;Cree que si hace ejercicio fisico moderado durante el embarazo X X X

odria provocar un aborto?
VARIABLE 2: Mitos sobre la alimentacion
durante la lactancia
Si No Si No | Si | No

1 |, Cree que debe dar agua de anis a su bebé para calmar los gases o X X X
la sed?

2 |/ Considera que si lava ropa o se bafia, su leche se enfria y da X X X
colicos al bebé?

3 X X X

. Toma muchos liquidos pensando que asi producira mas leche?




4 | Evita dar pecho si su bebé tiene diarrea por miedo a empeorar su X X X
estado?

5 |;Cree que debe botar la leche de los primeros dias porque hace X X X
dafio?

6 | Piensa que tomar jugos o introducir alimentos antes de los 6 meses| x X X
fortalece el estomago del bebé?

7 ; Cree que su leche es 'aguada' y no alimenta bien al bebé? X X X

8 ; Cree que si tiene gripe no debe dar de lactar? X X X

9 | Considera que si toma bebidas heladas su leche estara fria y hara X X X
dafio?

10 |;Cree que por tener los pechos pequeiios no podra producir X X X
suficiente leche?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Reyes Serrano Bertha Nathaly
DNI: 46030497

Especialidad del validador: Salud Sexual y reproductiva / Psicoprofilaxis Obstétrica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

No aplicable [ |

13 de mayo del 2025

Firma del Experto Informante




TITULO DE LA INVESTIGACION:
MITOS SOBRE LA ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS COMEDORES POPULARES

DE SAN MARTIN DE PORRES, 2025

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Mitos sobre la alimentacion durante el
embarazo
Si No Si No | Si | No
1 | Evita consumir queso porque cree que su bebé podria tener X X X
dificultades para hablar?
2 |/ Ha evitado comer palta, platano o papaya porque cree que X X X
dificultan el habla del bebé?
3 |/ Cree que el consumo de huevo puede hacer que su bebé nazca sin | x X X
cabello?
4 |;Ha escuchado que comer mango hara que su bebé nazca muy X X X
eludo?
5 |;Consume zanahoria durante el embarazo para que su bebé tenga X X X
buena vision?
6 | Cree que debe comer el doble porque esta ‘comiendo por dos’? X X X
7 . Ha escuchado que comer pifia podria alterar la lengua del bebé? X X X
8 |(Cree que el consumo de tomate, betarraga o fresa previene la X X X
anemia en el bebé?
9 |;Considera que ciertos alimentos como pescado, limén o durazno X X X
ueden alterar el aspecto fisico del bebé?
10 | Evita el azucar porque cree que hace que el bebé tenga la piel mas | x X X
clara?
11 X X X

; Cree que si come aji su bebé nacera con mal caracter?




12

; Ha evitado comer huevos por miedo a que el bebé nazca con mal X X X
olor o mucho pelo?

13 | Cree que comer pescado hara que el bebé nazca con escamas o X X X
mal olor?

14 | Evita consumir frutas frias como la sandia para que subebé nose | x X X
resfrie?

15 |;Cree que no satisfacer un antojo podria causar marcas en la piel X X X
del bebé?

16 ; Cree que no debe consumir café durante el embarazo? X X X

17 |;Considera que todas las plantas medicinales son seguras durante el| x X X
embarazo por ser naturales?

18 ( Cree que comer comidas picantes es perjudicial para el bebé? X X X

19 | Piensa que solo se debe evitar el alcohol en los primeros meses del| x X X
embarazo?

20 |;Cree que si hace ejercicio fisico moderado durante el embarazo X X X

odria provocar un aborto?
VARIABLE 2: Mitos sobre la alimentacion
durante la lactancia
Si No Si No | Si | No

1 |Cree que debe dar agua de anis a su bebé para calmar los gases o X X X
la sed?

2 |/ Considera que si lava ropa o se bafia, su leche se enfria y da X X X
colicos al bebé?

3 ; Toma muchos liquidos pensando que asi producird mas leche? X X X

4 | Evita dar pecho si su bebé tiene diarrea por miedo a empeorar su X X X
estado?

5 |;Cree que debe botar la leche de los primeros dias porque hace X X X
dafio?

6 | Piensa que tomar jugos o introducir alimentos antes de los 6 meses| x X X

fortalece el estomago del bebé?




7 ;Cree que su leche es 'aguada' y no alimenta bien al bebé? X X X
8 (Cree que si tiene gripe no debe dar de lactar? X X X
9 |;Considera que si toma bebidas heladas su leche estara fria y hara X X X
dafio?
10 |;Cree que por tener los pechos pequefios no podré producir X X X
suficiente leche?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Arellanos Arias Melissa Guadalupe
DNI: 42220121

Especialidad del validador: Obstetra

29 de mayo del 2023
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

Firma del Experto Informante



TITULO DE LA INVESTIGACION:
MITOS SOBRE LA ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS COMEDORES

POPULARES DE SAN MARTIN DE PORRES, 2025

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad’® Sugerencias
VARIABLE 1: Mitos sobre la alimentacion durante el
embarazo
Si No Si No | Si | No
1 | Evita consumir queso porque cree que su bebé podria tener X X X
dificultades para hablar?
2 |/ Ha evitado comer palta, platano o papaya porque cree que X X X
dificultan el habla del bebé?
3 |/ Cree que el consumo de huevo puede hacer que su bebé nazca sin | X X X
cabello?
4 |;Ha escuchado que comer mango hara que su bebé nazca muy X X X
eludo?
5 |;Consume zanahoria durante el embarazo para que su bebé tenga X X X
buena vision?
6 | Cree que debe comer el doble porque esta ‘comiendo por dos’? X X X
7 ; Ha escuchado que comer pifia podria alterar la lengua del bebé? X X X
8 |/ Cree que el consumo de tomate, betarraga o fresa previene la X X X
anemia en el bebé?
9 |;Considera que ciertos alimentos como pescado, limén o durazno X X X
ueden alterar el aspecto fisico del bebé?
10 |;Evita el azucar porque cree que hace que el bebé tenga la piel mas | X X X
clara?
11 ;, Cree que si come aji su bebé nacera con mal caracter? X X X




12 |;Ha evitado comer huevos por miedo a que el bebé nazca con mal | X X X
olor o mucho pelo?

13 | Cree que comer pescado hara que el bebé nazca con escamas o X X X
mal olor?

14 | Evita consumir frutas frias como la sandia para que su bebé nose | X X X
resfrie?

15 |;Cree que no satisfacer un antojo podria causar marcas en la piel X X X
del bebé?

16 ; Cree que no debe consumir café durante el embarazo? X X X

17 |;Considera que todas las plantas medicinales son seguras durante el| X X X
embarazo por ser naturales?

18, Cree idas picant judicial para el bebé? X X X
1A que comer comidas picantes es perjudicial para el bebé?

19 | Piensa que solo se debe evitar el alcohol en los primeros meses del| X X X
embarazo?

20 |;Cree que si hace ejercicio fisico moderado durante el embarazo X X X

odria provocar un aborto?
VARIABLE 2: Mitos sobre la alimentacion
durante la lactancia
Si No Si No | Si | No

1 |;Cree que debe dar agua de anis a su bebé para calmar los gases o | X X X
la sed?

2 |/ Considera que si lava ropa o se bafia, su leche se enfria y da X X X
colicos al bebé?

3 ; Toma muchos liquidos pensando que asi producird mas leche? X X X

4 | Evita dar pecho si su bebé¢ tiene diarrea por miedo a empeorar su | X X X
estado?

5 |;Cree que debe botar la leche de los primeros dias porque hace X X X
dafio?

6 | Piensa que tomar jugos o introducir alimentos antes de los 6 meses| X X X

fortalece el estomago del bebé?




; Cree que su leche es 'aguada' y no alimenta bien al bebé?

; Cree que si tiene gripe no debe dar de lactar?

9 |;Considera que si toma bebidas heladas su leche estara fria y hara
dafio?

o B Bl s
o B ] e

10 |;Cree que por tener los pechos pequefios no podré producir
suficiente leche?

o B ] e

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Tapia Nufiez, Walter Enrique
DNI: 07318544

Especialidad del validador: Gineco - Obstetra

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

No aplicable [ ]

11 de mayo del 2025

=

Firma del Experto Informante




Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL I.]E ETICA EINTEGRIDAD
rrivarsiciad CIENTIFICA
MNorbart Wianas
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 0] de juho de 2025
Investigadora)

Stacy Milagros Palacin Trille
Exp. N":1I77-3025

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud vy APROBO los sigumientes docwmentos:

o Proicolo tiulado: “MITOS SOBRE LA ALIMENTACION DURANTE EL
EMBARAZD Y LA LACTANCIA EN MUIERES DE LOS COMEDORES
POPULARES DE SAN MARTIN DE PORRES, H025” con fecha 0% 06/2025,

El cual tiene coma investigador principal al Sr(a) Stacy Milagros Palacin Trllo

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
ricsgovbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre oiros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

I. La vigeneia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion,

3. 5iaplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por ¢l CIEIC no garantiza la aceptacion por parie
de las imstituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimicnto v fines pertinentes.

Atentamente,




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: Mitos sobre la alimentacion durante el embarazo y la lactancia en mujeres
de los comedores populares de San Martin de Porres, 2025

Autor Responsable: Stacy Milagros Palacin Trillo

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

J1. INVITACION i
Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Mitos sobre la alimentacion durante el embarazo
y la lactancia en mujeres de los comedores populares de San Martin de Porres, 2025, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

J11. INFORMACION I

Propésito del estudio: Objetivo General: Determinar los mitos sobre la alimentacion durante el embarazo
y la lactancia en mujeres de los comedores populares de San Martin de Porres, 2025.
Objetivos Especificos:

Identificar los mitos sobre la alimentacion durante el embarazo en mujeres de los comedores populares de
San Martin de Porres.

2.1 . . . ., . .
Identificar los mitos sobre la alimentacion durante la lactancia materna en mujeres de los comedores
populares de San Martin de Porres.

El proposito de este estudio es identificar los mitos sobre alimentacion durante el embarazo y lactancia.
Su ejecucion ayudara/permitird mejorar la percepcion sobre los verdaderos mitos respecto al embarazo y

lactancia

2.2 Duracion del estudio: 8 meses

2.3 Numero esperado de participantes: 50 mujeres

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion

*Mujeres mayores de 18 afios de edad que asisten regularmente a los comedores populares del distrito de
San Martin de Porres.

*Mujeres que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.
*Mujeres que comprendan el idioma espafiol para responder el cuestionario sin dificultad.

2.4 Criterios de Exclusiéon

*Mujeres que se encuentren en evidente estado de alteracion emocional o fisica que impida su
participacion.

*Mujeres que no deseen participar o no firmen el consentimiento informado.

*Mujeres que no completen el cuestionario en su totalidad.

e Mujeres menores de 18 afios

Procedimientos del estudio:

En primera instancia, se realizard una presentacion formal con los distintos representantes de los
comedores populares para solicitar los permisos y coordinar aspectos logisticos y de invitacion a todas las
comensales.

25 Se garantizara una sesion breve e informativa con las participantes con la finalidad de compartir de manera
' clara y accesible la finalidad del presente estudio e invitarlas a participar, se aclarara todo lo relacionado
a la voluntariedad y confidencialidad de la decisién que tomen.

Posteriormente, se les brindara el documento de consentimiento informado cuya finalidad es poder
confirmar la participacion de las gestantes.

Luego de ello, firmado y habiendo comunicado su decision, se les administrara los cuestionarios, se




explicard a detalle su correcto llenado.

Al momento de la toma de los instrumentos, la investigadora principal se mantendra en sesion para
garantizar el auxilio de cada duda; asi como también, de poder verificar el correcto marcado y que todas
las preguntas sean contestadas.

Finalmente, luego de 20 minutos, se procedera a recolectar los instrumentos, agradecer a las participantes
y auxiliar las Gltimas dudas, si las hubiera.

Todos los cuestionaros seran codificados en una base de datos en Excel y analizados mediante el software
estadistico SPSS version 27.

2.6

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos significativos. Sobre todo, con los
participantes que podrian preocuparse por responder preguntas relacionadas con sus creencias
alimentarias tradicionales, se tomara especial cuidado en no emitir juicios ni generar incomodidad
durante la aplicacion del cuestionario.

2.7

Beneficios: La importancia de la participacion de las mujeres usuarias de comedores populares radica en
generar informacion util para comprender los mitos alimentarios que persisten durante el embarazo y la
lactancia, lo cual permitira desarrollar estrategias educativas y preventivas culturalmente pertinentes para
mejorar la salud materno-infantil.

2.8

Costos e incentivos: La participacion no implicara ningun costo para usted, ni recibira incentivos
econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracion.

2.9

Confidencialidad: Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del
estudio se publican, no se incluirad ninguna informacioén que permita identificarlo. Los datos estaran
disponibles solo para el equipo de investigacion.

2.10

Derechos del participante: Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

2.11

Preguntas/Contacto: Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con la autora responsable
Stacy Milagros Palacin Trillo o contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través Mg. Angelica
Minaya Galarreta, Presidenta del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al
correo: comite.ctica@uwiener.edu.pe.

2.12

Ocurrencias/Reclamos: En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de
Etica que validd este estudio a través de la Mg. Angelica Minaya Galarreta. presidenta del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo: comite.etica@uwiener.edu.pe.

IIII. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

]

202 .
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA FECHA
Nombre del Participante: DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros.

/ 12025

FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR




FECHA

(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: Stacy Milagros HUELLA
Palacin Trillo DACTILAR
]
202 .
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso FECT{A
]c\?rre;pozdla)T - e HUELLA (dd/mm/aaaa)
ombre del Testigo o Representante Legal. DACTILAR

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le

impida firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd

firmar en este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes,

marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo

que el diserio de investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo 8: Constancia de autorizacion para recoleccion de datos

LIMA 07 DE JULIO DEL 2025

COMEDOR POPULAR LAS MARGARITAS, SAN MARTIN DE PORRES

Sra. presidenta:
W anadla \%% Mot Sononis

AUTORIZACION PARA RECOLECTAR DATOS

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo a la vez expreso lo siguiente:
Dando respuesta a su requerimiento se autoriza la recoleccién de datos a la BACHILLER
STACY MILAGROS PALACIN TRILLO, con su Tesis sobre “MITOS SOBRE LA
ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS
COMEDORES POPULARES DE SMP,2025” para lo cual se le brindara las facilidades

correspondientes.

Atentamente. T =
112,42 LOTE 5~ SAN FRANCISCO DE CAYRa
3ERAETAPA-SHP .

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE



CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo M&M}MM_ identificada con el DNI (Dé?l:\‘&) "
PRESIDENTA DEL COMEDOR POPULAR “LAS MARGARITAS”, ubicado en el distrito de San
Martin de Porres.

HAGO CONSTATAR:

Que se le autoriza a la sefiorita STACY MILAGROS PALACIN TRILLO realizar la recoleccién de
datos para el trabajo de investigacién que tiene por titulo: “MITOS SOBRE LA ALIMENTACION
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS COMEDORES POPULARES DE SAN
MARTIN DE PORRES,2025", el cual se realizara a las mujeres que participan de comedores
populares .

Se expide la presente constancia de autorizacion en respuesta de la solicitud de la interesada
para fines que estime conveniente.

COMEDOR* LAS MARGARRAS®
NZ A2LOTE 5~ SAN FRANCISCO DE CAY®»
JERAETAPA - SHP

dgffr

MApitLp OUVRRES spap) a
Nombres y apellidos:

\06?1“)
DNI:

San Martin de Porres, ..... julio del 2025.



LIMA 09 DE JULIO DEL 2025

COMEDOR POPULAR SARITA COLINIA, SAN MARTIN DE PORRES

Sra. presidenta: o ris Aneelicn 'ASTETE, HQYyTR

AUTORIZACION PARARECOLECTARDATOS

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo a la vez expreso lo siguiente:
Dando respuesta a su requerimiento se autoriza la recoleccion de datos a la BACHILLER
STACY MILAGROS PALACIN TRILLO, con su Tesis sobre “MITOS SOBRE LA
ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS
COMEDORES POPULARES DE SMP,2025” para lo cual se le brindara las facilidades
correspondientes.

Atentamente.

‘ C_(;v;\;d:); Sarita Colova
S lete 3an Martin de Porres
ORESIDENTA

FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE




CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo Doyis AnGesica Astets NArtAentificada con el DNI |04 SEES3
PRESIDENTA DEL COMEDOR POPULAR “SARITA COLONIA”, ubicado en el distrito de San Martin
de Porres.

HAGO CONSTATAR:

Que se le autoriza a la sefiorita STACY MILAGROS PALACIN TRILLO realizar la recoleccion de
datos para el trabajo de investigacién que tiene por titulo: “MITOS SOBRE LA ALIMENTACION
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS COMEDORES POPULARES DE SAN
MARTIN DE PORRES,2025”, el cual se realizara a las mujeres que participan de comedores
populares .

Se expide la presente constancia de autorizacién en respuesta de la solicitud de la interesada
para fines que estime conveniente.

Nombres y apellidos:

Dowis . AAsteTs HAYTA

DNI: /PY 665 3

San Martin de Porres, ..... julio del 2025.



LIMA 10 DE JULIO DEL 2025

COMEDOR POPULAR ZOILA VICTORIA DE LA TORRE, SAN MARTIN DE
PORRES

Sra. presidenta: MEJ&ME/LIW C?CJQ"{Z) CAFIO'M

AUTORZACION PARA RECOLECTAR DATOS

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo a la vez expreso lo siguiente:
Dando respuesta a su requerimiento se autoriza la recoleccién de datos a la BACHILLER
STACY MILAGROS PALACIN TRILLO, con su Tesis sobre “MITOS SOBRE LA
ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS
COMEDORES POPULARES DE SMP,2025” para lo cual se le brindara las facilidades

correspondientes.

Atentamente.

LUB DE MADRES
¢ DE LA TORRE

FIRMA'Y SELDQIDEL RESPONSABLE



CONSTANCIA DE AUTORIZACION

vo HermelindA CC.,A'f(foCA ,-IJJ‘/\’ identificada con el DNI 09&63 Qfg.
PRESIDENTA DEL COMEDOR POPULAR “ZOILA VICTORIA”, ubicado en el distrito de San Martin
de Porres.

HAGO CONSTATAR:

Que se le autoriza a la sefiorita STACY MILAGROS PALACIN TRILLO realizar la recoleccién de
datos para el trabajo de investigacién que tiene por titulo: “MITOS SOBRE LA ALIMENTACION
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS COMEDORES POPULARES DE SAN
MARTIN DE PORRES,2025”, el cual se realizara a las mujeres que participan de comedores
populares .

Se expide la presente constancia de autorizacion en respuesta de la solicitud de la interesada
para fines que estime conveniente.

iun nr

C Laapp
o AGOSP‘; .
SN DE PCrrrs

Nombres y apellidos: /’J&M SA‘ 1A Cep rﬂ%) CI)H U; 9]

on: 09506329

San Martin de Porres , 10 julio del 2025.



LIMA 11 DE JULIO DEL 2025

COMEDOR POPULAR ANA JARVIS, SAN MARTIN DE PORRES

Sra. presidenta: (,ymen Reoso- Q»r\*eo-%a uilwwcl"e

AUTORIZACION PARA RECOLECTAR DATOS

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo a la vez expreso lo siguiente:
Dando respuesta a su requerimiento se autoriza la recoleccion de datos a la BACHILLER
STACY MILAGROS PALACIN TRILLO, con su Tesis sobre “MITOS SOBRE LA
ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS
COMEDORES POPULARES DE SMP,2025” para lo cual se le brindara las facilidades
correspondientes.

Atentamente.

OMEDOR
PRESIDENTA

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE



CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo Mﬂ_ﬂmm\_\mﬂeidenﬁﬁcada con el DNI _10 623346

PRESIDENTA DEL COMEDOR POPULAR “ANA JARVIS”, ubicado en el distrito de San Martin de
Porres.

HAGO CONSTATAR:

Que se le autoriza a la sefiorita STACY MILAGROS PALACIN TRILLO realizar la recoleccién de
datos para el trabajo de investigacién que tiene por titulo: “MITOS SOBRE LA ALIMENTACION
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES DE LOS COMEDORES POPULARES DE SAN
MARTIN DE PORRES,2025”, el cual se realizara a las mujeres que participan de comedores
populares .

Se expide la presente constancia de autorizaciéon en respuesta de la solicitud de la interesada
para fines que estime conveniente.

"COMEDOR ANA JARVIS
PRESIDENTA

s
/L gL
WO AL = VT L

Nombres y apellidos: Garmen Rasa Hr’rmga \)i\com‘tdxe

oni: Lo62331¢

San Martin de Porres, LB julio del 2025.



® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-11-10

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-10-27

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

coursehero.com

Internet

Universidad Wiener on 2025-05-15

Submitted works

repositorio.unh.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11292/T061_09682561_41093421_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/3449/Tesis_Capital_Trabajo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/11537/25086
https://www.coursehero.com/file/193995545/Ev-1-Nutri-Etapaspdf/
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/3349/TESIS-2020-OBSTETRICIA-ESCOBAR%20LAIME%20Y%20LIMA%20MARTINEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

