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RESUMEN

La presente investigacion tiene el objetivo planteado fue: Identificar la relacion
de la alimentacion y la anemia en gestantes a término, atendidos en el Centro de Salud
Puerto Bermuadez,2024. La hipdtesis planteada fue: Existe una relacion significativa
entre la alimentacion en el embarazo y la presencia de anemia en gestantes a término
atendidas en el Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024. La investigacion fue de tipo
béasica. El nivel de investigacion es descriptivo correlacional. Los resultados muestran:
El cuestionario revela que el 79% de las gestantes consume insuficientemente alimentos
ricos en hierro, especialmente de origen animal. Aunque el 92% consume frutas y
verduras adecuadamente, solo el 25% toma suplementos regularmente, limitando la
ingesta de nutrientes esenciales. Ademas, mas del 60% presenta bajo consumo de
proteinas. Sin embargo, el 81% mantiene buena hidratacion y el 95% limita el consumo
de té o café, que puede afectar la absorcidn de hierro. EI 97% consume alimentos locales.
El 24% de las gestantes presenta anemia. La mayoria el 84% tiene practicas alimentarias
regulares, pero solo el 14% sigue una dieta adecuada. Las gestantes con practicas
alimentarias adecuadas no presentan anemia, mientras que el 23% de las que tienen
practicas regulares si la padecen. Discusiones: Los resultados del andlisis de chi-
cuadrado ofrecen una perspectiva mixta sobre la relacién entre la calidad de la
alimentacion durante el embarazo y la presencia de anemia en gestantes

PALABRAS CLAVE: Alimentacion en el embarazo. Anemia.



ABSTRACT

The objective of this research was to identify the relationship between nutrition
and anemia in term pregnant women attended at the Puerto Bermudez Health Center in
2024. The hypothesis proposed was: There is a significant relationship between
pregnancy nutrition and the presence of anemia in term pregnant women attended at the
Puerto Bermudez Health Center in 2024. The research was basic in nature, and its level
was descriptive correlational. The results show that the questionnaire reveals 79% of
pregnant women consume insufficient amounts of iron-rich foods, particularly from
animal sources. Although 92% consume fruits and vegetables adequately, only 25% take
supplements regularly, limiting the intake of essential nutrients. Additionally, more than
60% show low protein consumption. However, 81% maintain good hydration, and 95%
limit their consumption of tea or coffee, which may affect iron absorption. Furthermore,
97% consume local foods. 24% of the pregnant women have anemia. The majority,
84%, have regular eating habits, but only 14% follow an adequate diet. Pregnant women
with adequate eating habits do not have anemia, while 23% of those with regular habits
do. Discussions: The chi-square analysis results provide a mixed perspective on the
relationship between pregnancy nutrition quality and the presence of anemia in pregnant
women.

KEYWORDS: Pregnancy Nutrition. Anemia.



INTRODUCCION

El tema del estudio esta relacionado con la relacion entre la nutricion durante el
embarazo y la anemia en gestantes de término atendidas en el Centro de Salud de Puerto
Bermudez en el afio 2024. La anemia, especialmente por deficiencia de hierro, es una de
las complicaciones mas comunes del embarazo y puede tener graves consecuencias tanto
para la madre como para el recién nacido. En este contexto, se trataran temas
relacionados con la nutricion durante el embarazo y la prevalencia y tratamiento de la
anemia en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Puerto Bermudez. Una
nutricion adecuada durante el embarazo es fundamental: Satisfacer las necesidades
nutricionales: las mujeres embarazadas deben aumentar la ingesta de nutrientes
esenciales como hierro, folato, calcio y proteinas para apoyar el crecimiento fetal y la
salud materna y prevenir complicaciones como el parto prematuro y el bajo peso al
nacer.

Las causas mas comunes de anemia durante el embarazo son: La deficiencia de
hierro, que es la causa mas comun y debido a la mayor necesidad de hierro durante el
embarazo, puede provocar anemia megalobléstica, que se asocia con defectos del tubo
neural en el feto. La investigacién fue de tipo bésica, el nivel de investigacion es
descriptivo correlacional. El Objetivo es: Identificar la relacion de la alimentacion en el
embarazo y la anemia en gestantes a término, atendidos en el Centro de Salud Puerto
Bermudez. El informe de investigacion incluye: El problema de investigacion, el marco
tedrico, la metodologia y técnicas de investigacion, presentacion de resultados,
conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.

La Autora
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia por deficiencia de
hierro es un importante problema de salud publica durante el embarazo y afecta
al 37% de las mujeres embarazadas en todo el mundo.! En el Per( la anemia

durante el embarazo es un tema prioritario, lo que se refleja en el plan nacional

para la reduccién y control de la anemia materno infantil. ?

Las investigaciones muestran que la ingesta insuficiente de alimentos
ricos en hierro como carne, pescado, frijoles, frutas y verduras se asocia
significativamente con la anemia por deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas. Ademas, la ingesta inadecuada de suplementos de hierro y &cido
folicoy la ingesta excesiva de alimentos que inhiben la absorcion de hierro (como
las conservas) también se asocian con una mayor anemia durante el embarazo.
Por tanto, las deficiencias nutricionales durante el embarazo, como el nimero
incorrecto de comidas al dia, el consumo insuficiente de alimentos ricos en hierro

y la ingesta excesiva de alimentos que inhiben la absorcion de hierro, estan



estrechamente relacionados con la aparicion de anemia ferropénica. Las mujeres
embarazadas pueden prevenir la anemia por deficiencia de hierro comiendo
alimentos ricos en hierro, incluidas carnes rojas magras como la carne de res,
cordero y cerdo, mariscos como almejas, mejillones y caracoles, y visceras como
el higado de ternera, legumbres como lentejas, garbanzos, judias y guisantes,
cereales integrales y pseudocereales (como la quinoa), frutos secos (como
almendras, pistachos y pipas de calabaza), verduras de hoja verde (como las
espinacas), etc. Es importante consumir estos alimentos ricos en hierro hemo (de
origen animal), asi como alimentos ricos en vitamina C (como naranjas, Kiwis,
fresas y pimientos verdes), ya que la vitamina C ayuda a la absorcion del hierro.
También se deben evitar durante las comidas principales los inhibidores de la
absorcion de hierro como el té, el café y los productos lacteos. El hierro es
fundamental para la formacion de hemoglobina y el transporte de oxigeno, asi
como para el crecimiento y desarrollo del bebé durante el embarazo. La ingesta
adecuada de hierro durante el embarazo puede reducir el riesgo de bajo peso al
nacer. El hierro asegura un suministro suficiente de oxigeno a los tejidos de la
madre y previene sintomas como fatiga, mareos y palidez. Una dieta rica en hierro
durante el embarazo es fundamental para prevenir la anemia, garantizar un
desarrollo fetal adecuado y reducir el riesgo tanto para la madre como para el
bebé.3

Por todo ello se planted el siguiente trabajo de investigacion: ¢Cual es la
relacion de la alimentacion en el embarazo y la anemia en gestantes a término,

atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermudez, 20247



1.2.

1.3.

1.4.

Delimitacion de la investigacion

El problema se encuentra en el area geografica del distrito de Puerto
Bermldez que se encuentra a 281 m.s.n.m., situado en la provincia de
Oxapampa.Geograficamente, Puerto Bermidez Puerto Bermudez se ubica en la
provincia de Oxapampa. Econdmicamente, Puerto Bermuldez estd ubicado segun
el nivel de pobreza en el quintil 4. El periodo que comprendera serd durante el afio
2024.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la alimentacion en el embarazo y la anemia en
gestantes a término, atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024?
1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Existe relacion significativa de los aspectos sociodemogréaficosy la
prevalencia de la anemia en gestantes a término atendidos en el
Centro de Salud Puerto Berm(dez,2024??

b. ¢Existe relacion significativa entre las practicas alimentarias y la
prevalencia de la anemia en gestantes a término , atendidos en el
Centro de Salud Puerto Bermadez,2024.?

c. ¢Existe relacion significativa de los aspectos sociodemograficos y las
practicas alimentarias en gestantes a término , atendidos en el Centro
de Salud Puerto Bermudez,2024.?

Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Identificar la relacién de la alimentacién y la anemia en gestantes a

término, atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024.



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Caracterizar la relacion significativa entre los aspectos
sociodemogréaficos y la prevalencia de la anemia en gestantes a
término, atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermadez,2024.

b) Determinar la relacion significativa entre las practicas alimentarias y
la prevalencia de anemia en gestantes a término, atendidos en el
Centro de Salud Puerto Bermudez,2024.

c) Caracterizar la relacion significativa entre los aspectos
sociodemogréaficos y las practicas alimentarias en gestantes a
término, atendidos en el Centro de Salud Puerto
Bermudez,2024.

Justificacion de la investigacion

Este estudio tiene sentido porque la anemia por deficiencia de hierro es
una de las deficiencias nutricionales mas comunes durante el embarazo y afecta
a una gran proporcion de mujeres embarazadas. Por ejemplo, en Cuba,
aproximadamente el 40% de las mujeres embarazadas desarrollan anemia
ferropénica en el tercer trimestre, siendo el 70% leve y el 4% grave. La anemia
por deficiencia de hierro puede afectar negativamente a la salud tanto de la madre
como del feto. Estos efectos incluyen retraso del crecimiento intrauterino, parto
prematuro y bajo peso al nacer, y una mayor incidencia de infecciones durante el
embarazo. Obtener suficiente hierro es importante para prevenir estos problemas.
Los malos habitos alimentarios, como no llevar una dieta variada, son factores
importantes en la anemia por deficiencia de hierro. Estudios en Cuba demostraron
que el 50,2% de las mujeres embarazadas tenian malos habitos alimentarios, lo

que influia significativamente en la incidencia de anemia. La deficiencia de
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hierro puede afectar el desarrollo fetal, provocando un parto prematuro y una
reduccion de las reservas de hierro en el recién nacido. Un estudio realizado en
Argentina encontrd que el 14% de las mujeres embarazadas padecian anemiay el
39% tenian bajas reservas de hierro, lo que puede afectar negativamente el
desarrollo fetal. Se justifica la investigacion sobre la relacion entre la nutricion y
la anemia ferropénica durante el embarazo dada la alta prevalencia de esta
enfermedad, su impacto negativo en la salud materna y fetal, asi como la
importancia de la nutricidn en su prevencién y tratamiento.

Limitaciones de la investigacion

Ninguna
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales

Jing Zhang.et al, en el afio 2022, segln la revision sistemética cuyo
objetivo fue Determinacién de factores nutricionales en la anemia durante el
embarazo. En los resultados identifiqué enfermedades parasitarias, antecedentes
de malaria, consumo de té o café despueés de las comidas, frecuencia de comidas
< dos veces al dia, frecuencia de consumo de carne < una vez a la semana,
frecuencia de consumo de vegetales < 3 veces a la semana, embarazo multiple,

diversidad. Mujeres, bajos ingresos familiares, sin atencion prenatal, residencia

rural, indice de diversidad dietética 53.4

Gibore Nyasiro. et al, en el afio 2020, segln el estudio transversal , su
objetivo fue: determinar la prevalencia de anemia y evaluar los habitos
alimentarios de las mujeres embarazadas que recibian atencion prenatal en la isla
de Unguja, Tanzania, se obtuvieron los siguientes resultados: el 70,4% de las

mujeres embarazadas informaron beber té o café. Ademas, el 54,7% de las



mujeres embarazadas no reciben suficientes comidas tres veces al dia. Ademas,
el 90,8% de las mujeres embarazadas se negaron a dejar de comer. Sin embargo,
el 41,1% refirié consumir sustancias que no formaban parte de la dieta, como el
33,8%. Las mujeres embarazadas que no bebian té o café con las comidas también
tenian un riesgo menor de anemia que aquellas que bebian té o café con las
comidas. Las mujeres embarazadas que comen menos de tres comidas al dia

tienen mas probabilidades de desarrollar anemia que aquellas que comen tres o

mas comidas al dia.5

Fite Belete, et al. En el afio 2023 en su estudio transversal en la cual su
objetivo fue: evaluar la desnutricién y factores asociados en mujeres embarazadas
en la region de Haramaya en Etiopia. Entre ellos, la prevalencia de desnutricion
entre las mujeres embarazadas es del 47,9%. A partir del analisis, es muy probable

que la desnutricion fuera mayor entre los encuestados que tenian cinco o0 mas

miembros de la familia, poca diversidad dietética. °

Iglesias Vasquez, et al. En el afio 2023, en su investigacion transversal de
factores maternos asociados con la deficiencia de hierro, pero no con la anemia
al principio del embarazo: el estudio ECLIPSES encontr6 que las mujeres
embarazadas con dietas ricas en carne, carnes rojas, proteinas y hierro estaban
protegidas contra la deficiencia de hierro. Concluyeron que la deficiencia de

hierro en las primeras etapas del embarazo en mujeres no anémicas se asocia con

la dieta, el IMC inicial, la paridad y el tabaquismo-7

Gosh Spielman, et al. En el afio 2019, en su estudio trasversal tuvo como
objetivos: Evaluar el estado nutricional de mujeres embarazadas mediante la
medicion de la parte inferior del brazo (MUAC) e investigar la asociacion con

factores especificos y nutricionalmente sensibles. Los hallazgos clave fueron



que los factores sensibles a la nutricion asociados con mayores probabilidades de
tener un MUAC bajo fueron la inseguridad alimentaria en el hogar, los minutos
de distancia desde la clinicay el tiempo de reclutamiento (magro versus no magro).

En conclusion, la desnutricion durante el embarazo (expresada como menor

porcentaje de MUAC) es mayor en las mujeres embarazadas.8

Antecedentes Nacionales

LUCIA DEL PILAR HUAMAN FERNANDEZ, et al en el afio 2023,
segun el estudio transversal cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre las medidas de prevencion de
la anemia nutricional en un grupo de madres de la ciudad de El Salvador. Sus
resultados mostraron que, en términos de actitud, el 73% de las madres tenia un
nivel "moderado" de conocimientos sobre la prevencion de la anemia, el 70% de
las madres también tenia un nivel "moderado” de conocimientos y el 70% de las
madres tenia un nivel "moderado”. de practica; para prevenir la anemia. Los

resultados obtenidos mostraron que las madres obtuvieron un nivel "moderado™

de CAP para las medidas preventivas contra la anemia en los nifios. ?
VERONIKA CASTRO SANDON en el afio 2017, segin su estudio
transversal cuyo objetivo fue: Evaluar la relacion entre los patrones de
alimentacion durante el embarazo y la anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas. Los resultados
mostraron que comer una cantidad incorrecta de alimentos todos los dias,

incluidos multivitaminicos, productos enlatados, frutas, verduras y alimentos

ricos en calcio, se asociaba con la anemia durante el embarazo.10
ARACELI MARILIN VASQUEZ PEREZ en el afio 2022, segun

estudio transversal en la cual su objetivo fue: Determinar la relacion entre el nivel
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de conocimientos y los habitos alimentarios preventivos de la anemia ferropénica
durante el embarazo en mujeres atendidas en el Puesto de Salud de Chontapaccha.
Cajamarca. Los resultados arrojaron que el 51,2% de las gestantes sabia como
prevenir la anemia ferropénicay el 83,8% tenia habitos alimentarios inadecuados.

Se concluy6 que existe una correlacion significativa entre el conocimiento sobre

la prevencion de la anemia ferropénica y los habitos alimentarios.11

SUSI PATRICIA HUAMAN YARASCA, et al en el afio 2019, segun
estudio transversal definié su objetivo: Conocer las practicas de alimentacion de
las gestantes y su relacién con la anemia ferropénica en el Centro Materno Infantil
Lurin Lima, cuyos resultados fueron que, entre las gestantes con practicas de

alimentacion adecuadas, un total de 76 gestantes, el 17,1%, presentaban anemia.,

el 82,9% no estaban anémicos.12

HUAMAN SACARIAS Tania Alegria. et al, en el afio 2022, segun el
estudio transversal con el objetivo de: Determinar la relacién entre los
habitos alimentarios y la anemia ferropénica en mujeres embarazadas atendidas
en el Centro de Salud Huanuco Las Moras. En los resultados encontré que el
73,4% de las gestantes tenian malas practicas. De ellos, el 61,5% tenia malos

habitos con las proteinas, el 52,7% con los carbohidratos, el 84,4% con las

vitaminas y el 97,2% con las grasas.13
Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Principios de nutricion para resultados 6ptimos del embarazo:
a. Seguir un patrén de alimentacion saludable que incluya un consumo
adecuado, pero no excesivo de alimentos y bebidas naturales y no
procesados.

b. Alimentos proteicos como carnes magras, huevos, aves, mariscos,



frijoles, guisantes y lentejas, nueces y legumbres.

c. Verduras: verduras de color verde oscuro, naranja y rojo, frijoles,
lentejas, verduras con almidon.

d. Fruta, preferentemente fruta entera.

e. Cereales El consumo recomendado de cereales es la mitad que el de
cereales integrales.

f. Productos lacteos. - Se recomienda tomar leche, leche desnatada
Alegria 'y yogur. Bebidas de soja fortificadas.

g. Aceites: aceites vegetales y comestibles, como los de mariscos y
nueces (excepto los aceites tropicales).

Las mujeres embarazadas suelen consumir cantidades excesivas de

azucar, grasas saturadas y sodio, lo que puede tener efectos devastadores en su

salud. También se deben evitar el alcohol y otras sustancias nocivas. Limite su

consumo de cafefna.”’
2.2.2. Requerimientos dietéticos
2.2.2.1. Macronutrientes:
a. Proteinas:
Durante el embarazo, los requerimientos de proteinas
aumentan y son mayores al final del embarazo para apoyar
la sintesis de tejidos maternos y fetales. Por ello,
recomiendan una dosis diaria de 71 g (1,1 g/kg/dia) en el
segundo y tercer trimestre. La dosis recomendada para

mujeres embarazadas en el primer trimestre equivale a 46 g

para mujeres no embarazadas (0,8 g/kg/dia)-14

Una cantidad reducida de proteinas en la dieta puede tener

10



consecuencias como un crecimiento insuficiente del feto, la

P . . 15
sintesis de hormonas y neurotransmisores.
Si las mujeres embarazadas necesitan complementar
proteinas, deben complementar fuentes de proteinas como

carnes magras, aves, huevos, mariscos, lentejas, semillas,

nueces, guisantes y productos de soya.14

Si es necesario se recomienda complementar con alimentos.
También recomienda extrema precaucion al usar
suplementos proteicos porque no tienen ningun efecto

mensurable y pueden estar asociados con bajo peso al nacer

0 bebés pequefios para la edad gestacional (PEG). 15
Carbohidratos

Los carbohidratos son necesarios para mantener los niveles

, . . 14
de azUcar en sangre y prevenir la cetosis.
Segun las directrices, la ingesta recomendada de

carbohidratos aumenta hasta los 175 g/dia debido al

15
embarazo.
Se recomiendan alimentos ricos en carbohidratos como
cereales integrales, frutas y verduras. No se recomiendan los

carbohidratos refinados, los azlcares simples y los azlcares

. . 14
liquidos refinados.
Fibra
La ingesta recomendada de alimentos ricos en fibra es de 28

a 36 gramos al dia. El estrefiimiento se puede prevenir o

11



reducir si se consume una cantidad suficiente de liquido al
mismo tiempo. Los alimentos ricos en fibra incluyen

cereales integrales, verduras de hojas verdes y amarillas, pan

y frutas frescas o secas. H

Lipidos

Las Guias Alimentarias para los estadounidenses establecen
objetivos dietéticos para las mujeres embarazadas, como que
entre el 20 y el 35 por ciento de la ingesta total de energia
provenga de las grasas. El objetivo diario de &cidos grasos
esenciales es 13 gramos de &cido linoleico y 1,4 gramos de
acido linoleico. EI contenido de lipidos dietéticos

recomendado depende de los requerimientos energéticos

para un aumento de peso adecuado.14

Se recomiendan grasas de origen vegetal como frutos secos,
aceite de oliva y 2 raciones de pescado a la semana. No se
recomiendan las grasas saturadas como las grasas animales,

los productos lacteos, el aceite de palma, las semillas de palma

y los cocos. 1

Es importante enfatizar los &cidos grasos poliinsaturados de
cadena larga (CLPUFA n-3), como el 4&cido
eicosapentaenoico (EPA) y el éacido docosahexaenoico
(DHA), que favorecen el desarrollo normal del cerebro y la
retina del feto.!” n-3 LCPUFA tiene un efecto

antiinflamatorio, por lo que se asocia con una reduccion de

18
los partos prematuros.
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Segun las Guias dietéticas para estadounidenses, se
recomienda a las mujeres embarazadas consumir de 8 a 12
onzas de mariscos por semana. La cantidad de porciones de
pescado por semana necesarias para alcanzar el objetivo diario
de 200 a 300 mg de DHA depende del tipo de pescado. Se

debe consumir pescado con bajo contenido de mercurio y

otros contaminantes.
2.2.2.2. Micronutrientes
Hierro:
El hierro es esencial para el desarrollo de los depdsitos del
cerebro, la placenta y el higado fetal.
Una ingesta inadecuada puede provocar deficiencia de

hemoglobina, una deficiencia de hierro que afecta a la placentay al feto. La

placenta contiene muchos transportadores de hierro hemo y no hemo.14
Durante el embarazo, aumenta el suministro de sangre de la
madre y aumenta la necesidad de hierro del feto. EI requerimiento total
estimado durante el embarazo es de 1190 gramos, siendo necesarios 17 mg
por dia al final del embarazo. En el segundo y tercer trimestre del
embarazo, aumenta la absorcién de hierro hemo y no hemo y, a medida

que disminuyen los niveles de hepcidina, aumenta el transporte de hierro

al feto. 15

La hepcidina fetal normalmente estd presente en bajas
concentraciones en el organismo, por lo que aumenta el transporte de
hierro desde la placenta al feto. Segun las investigaciones, se cree que la

inflamacién fetal que se produce en la corioamnionitis aumenta las

13



concentraciones de hepcidina fetal. Inhibe la transferencia de hierro de la

placenta al feto.15

Los alimentos ricos en hierro se dividen en hemo y no hemo. Los
alimentos hemo incluyen carnes rojas, visceras, pescado y aves. Qué
alimentos son més biodisponibles. Por el contrario, los alimentos no hemo
tienen menos biodisponibilidad, como los alimentos vegetales, los
cereales y los suplementos. Sin embargo, afadir a estos alimentos
alimentos ricos en vitamina C o carne animal aumentara su absorcion.

Alimentos como los productos lacteos, el café, el té y el cacao pueden

inhibir la absorcién de hierro, -

a) Calcio
El metabolismo del calcio durante el embarazo depende de factores
hormonales. Por ejemplo, el estrgeno inhibe la resorcidn dsea. Por
el contrario, la prolactina placentaria aumenta la tasa de resorcion

6sea. La absorcién intestinal de calcio se duplica durante el

embarazo. 15

La paratiroxina controla la concentracion sérica de calcio. Los
niveles de hormona paratiroidea aumentan en mujeres embarazadas
con deficiencia de calcio. Por otro lado, la concentraciéon de esta
hormona se reduce en mujeres embarazadas con un consumo
elevado de calcio. Estos cambios son necesarios para almacenar
calcio para el desarrollo 6seo del feto, y el calcio restante se acumula

en los huesos de la mujer embarazada para las necesidades

. . 15
posteriores de la lactancia.

En la segunda mitad del embarazo se produce el mayor crecimiento

14



b)

fetal, aumentando de 50 mg por dia a las 20 semanas a 330 mg por

dia a las 35 semanas. 15

El calcio participa en la coagulacion sanguinea, la proteolisis
intracelular y la produccién de éxido nitrico (sustancia que regula
las contracciones uterinas). La ingesta baja de calcio se asocia con un

mayor riesgo de RCIU y preeclampsia. La necesidad de calcio no

aumenta durante el embarazo. -

Los alimentos con alto contenido de calcio son los productos lacteos.
Por ejemplo, el yogur natural sin grasa con fruta puede aumentar la
nutricion sin afiadir calorias. El yogur griego contiene mas proteinas,

pero menos calcio que el yogur natural. EI queso contiene mas

calorias. Tenga cuidado con los suplementos de calcio. 15

Yodo

El yodo juega un papel importante en el metabolismo de los
macronutrientes y también participa en la expresion genética y la
mielinizacion de las neuronas fetales. Durante el embarazo, la
sintesis de hormonas tiroideas aumenta en un 50% Yy, por tanto,
aumenta la necesidad de yodo. La ingesta reducida de yodo se asocia
con abortos espontaneos, bocio fetal, cretinismo, malformaciones
congénitas y muerte fetal . *®

Los alimentos con alta concentracion de flior son los pescados y
mariscos. El pescado blanco contiene mas fltor que el pescado azul.
El mayor contenido se encuentra en la piel del pescado. El contenido
de flbor en el pescado de mar es 6 veces mayor que en el pescado de

agua dulce. Durante el proceso de coccion, los alimentos pierden

15



mas fluor al hervirlos que al freirlos. 15
2.2.2.3. Vitaminas
a) Vitaminab 9 o folato
El folato es importante para la eritropoyesis materna, la
sintesis de ADN vy el crecimiento placentario y fetal. La
deficiencia de vitamina B 9 se asocia con malformaciones
congénitas de aparicion temprana, defectos cardiacos
congénitos, enfermedades del tubo neural y malformaciones
orofaciales.’ Se sabe que el tubo neural se cierraa los 28 dias
del embarazo, pero la mayoria de las mujeres no confirman
que estén embarazadas. Por lo tanto, los CDC recomiendan
que las mujeres en edad fértil que tienen més probabilidades
de quedar embarazadas aumenten su ingesta de acido félico
en 400 miligramos por dia, y las mujeres que quieran quedar
embarazadas, pero han tenido un embarazo debido a defectos
del tubo neural deben tomar 400 miligramos. Inicie la

suplementacidon 3 meses antes de la concepcién y continte

. ., 15
hasta 3 meses después de la concepcion.

Al suplementar con &cido félico, se recomienda aumentar la

. . . . . 15
cantidad y frecuencia de esta vitamina en los alimentos.
Los alimentos ricos en vitamina B9 incluyen verduras de
color verde oscuro, guisantes, frijoles y lentejas. Incluso se

encuentra en cereales fortificados (arroz, pan y cereales) y

. , e , . L. 14
harina de maiz fortificada con acido félico.
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b) Vitamina bl2

Tenga en cuenta que la cobalamina se utiliza en la sintesis de
metionina y tetrahidrofolato. Es necesario para el
crecimiento y desarrollo de la inmunidad del feto.*®

Las personas que sufren de deficiencia de vitamina B12
incluyen aquellas que tienen malabsorcion, enfermedad de
Crohn, antecedentes de cirugia de bypass gastrico, son
vegetarianos y toman inhibidores de la bomba de protones
con regularidad. En tales casos, se recomienda utilizar
complementos nutricionales.'®

Se sabe gue una disminucion de los niveles de vitamina B12
durante el embarazo afecta negativamente el desarrollo
cognitivo y motor del nifio e incluso aumenta el riesgo de
defectos del tubo neural y de crecimiento fetal insuficiente.

Los alimentos ricos en vitamina B12 provienen de fuentes

animales como aves, huevos, carne, pescado y productos

Iélcteos.15

Vitamina b 6

La vitamina B6, o piridoxina, es importante porque participa
en el metabolismo de los aminoacidos y es un cofactor de las
transaminasas y las enzimas descarboxilasas. Cataliza
reacciones de neurotransmisores. Se desconoce el
mecanismo de accion para reducir las nauseas y los vomitos.
Los alimentos ricos en vitamina cianocobalamina incluyen

la carne, el pescado y las aves. Este defecto es inusual. Si las

17



d)

mujeres embarazadas experimentan nauseas y vomitos, se

recomienda una dosis estandar de 10 a 25 mg tres o cuatro

veces al dia, aunque su eficacia es cuestionable.15

Vitamina a

Esta vitamina es esencial para el desarrollo de los ojos, la
diferenciacion celular, el sistema inmunoldgico, la
inmunidad fetal, el desarrollo y maduracién de los pulmones
y la expresion genética. Se ha demostrado que aumenta la
concentracion de hemoglobina y la eficacia de la
suplementacion con hierro.!®

La disminucién de los niveles de vitamina A durante el
embarazo se asocia con RCIU, ceguera nocturna materna y
mortalidad materna y neonatal. Por el contrario, si la
concentracion de esta vitamina en el organismo es elevada,
tiene un efecto teratogénico principalmente al inicio del
embarazo.®®

Si es necesario agregar algo. La dosis recomendada es de
5.000 Ul/dia a 10.000 Ul/dia. El uso de medicamentos para el
acné que contienen isotretinoina se asocia con un mayor
riesgo de anomalias fetales y abortos espontaneos. Se
recomienda dejar de tomar el medicamento 1 mes antes de la
concepcion. La vitamina A se encuentra en alimentos como

el pescado, las zanahorias, los huevos, la leche, las verduras

. . . 15
de hojas verdes, el brocoli, los melones y las calabazas.
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e) Vitaminac

f)

La vitamina C es necesaria para su funcion antioxidante o
sintesis de colageno. EI consumo de alimentos de referencia
aumenta durante el embarazo. Los niveles bajos de esta
vitamina estan asociados con el parto prematuro. Por otro
lado, niveles méas altos aumentan el riesgo de rotura

prematura de membranas e hipertension inducida por el

embarazo. 15

Liquidos

El agua es un nutriente esencial para la salud humana; por lo

tanto, es fundamental consumir agua potable que esté limpia

o0 purificada para prevenir la propagacion de enfermedades.

Ademas, la ingesta de agua debe ser voluntaria y en

respuesta a la sed.

» Recomendaciones nutricionales:

Segun el instituto Nacional de Salud menciona las
siguientes recomendaciones:

a. Las gestantes deben consumir diariamente tres comidas
principales mas una racion adicional, y las puérperas
tres comidas principales méas dos raciones adicionales
con el fin de evitar agotar sus reservas energéticas,
macronutrientes y micronutrientes. En caso, presente
vomitos excesivos se sugiere dividir las comidas en
varias porciones sin reducir la cantidad total de

alimentos que debe consumir a diario.
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Se recomienda ingerir a diario los diferentes grupos de
alimentos para lograr alcanzar una dieta saludable y
variada. Por ello, la alimentacion en gestantes deberia
contener los alimentos, tales como los cereales, las
leguminosas 0 menestras, las carnes de aves, pescados,
lacteos, huevo, visceras, oleaginosas, frutas, verduras y
tubérculos.

Se recomienda ingerir a diario alimentos de origen
animal, agregando las proteinas de alto valor bioldgico,
micronutrientes de alta biodisponibilidad, por ejemplo,
hierro, &cido folico, calcio y zinc.

Se recomienda el consumo diario de frutas y verduras de
diferentes colores (naranja, amarillo, rojo, morado,
blanco, verde) para reponer los requerimientos de
micronutrientes y fibra.

Se recomenda la ingesta de yodo es 250 pg para la mujer
gestante porque este micronutriente conocido como
yodo es importante para la sintesis de las hormonas
tiroideas, porque su deficiencia cretinismo y retardo
mental.

Sl hay buena nutricion de la adolescente en la etapa de
gestacion y lactancia reducen el riesgo de anemia
gestacional, bajo peso al nacer, morbilidad, mortalidad

materna, entre otras complicaciones.
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Se recomienda limitar el consumo de té, café, cocoa y
chocolate, dificultan la absorcién de hierro; incluso, se
recomienda disminuir o no consumir gaseosas, golosinas y
dulces, porque podria ocasionar sobrepeso y obesidad.®

2.2.2.4. Definicion de anemia gestacional
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define una
concentracion de hemoglobina materno inferior a 11 g/dl como anemia al
principio del embarazo, menos de 10,5 g/dl como anemia en el segundo
trimestre y menos de 10,9 g/dl como anemia al final del embarazo.?°
Ademas, la gravedad de la anemia se clasifica segun los niveles

de hemo en anemia leve (10 a 10,9 g/dl), moderada (7 a 9,9 g/dl) y grave

(< 7 g/di).”
2.2.2.5. Epidemiologia

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la prevalencia de anemia en el mundo entre las mujeres en edad
reproductiva es del 29,9%, las mas afectadas son las mujeres embarazadas
con una prevalencia del 36,5%. En Per(, la prevalencia de anemia también
fue alarmante, cayendo del 31,6% al 27,1% entre 2000 y 2019. En 2019,
la anemia mas grave fue lamas comin y represent6 el 17,6%.%

Segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
de enero a marzo de 2024, la Provincia de Pasco con mayor prevalencia
fue Villarrica con una prevalencia global de 59.24%, seguida de Puerto
Bermudez con una prevalencia de 30.46%. La prevalencia de anemia leve

es mayor en ambas provincias.?3
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2.2.2.6. Cambios hematologicos en el embarazo

Durante el embarazo, aumenta la renina plasmatica y los péptidos
natriuréticos auriculares, lo que provoca vasodilatacion sistémica y
aumento del volumen vascular. Este mecanismo es necesario para
compensar la pérdida de sangre durante el parto, por lo que el volumen de
plasma aumenta en 1,5 litros.?3

También aumenta la produccion de eritropoyetina, lo que
aumenta la masa de globulos rojos en un 30%. Esta hemodilucion no
provoca cambios en el volumen corpuscular medio (MCV) ni en la
concentracion media de hemo corpuscular (MCHC).%

El aumento de globulos rojos, junto con un mayor flujo
sanguineo al Gtero, mejora el suministro de oxigeno al feto. veces, el valor
de la vitamina B12 aumenta 2 veces.?®

Durante el embarazo se necesita alrededor de 1 gramo de hierro,
del cual 2/3 lo utiliza lamadre y 1/3 la placentay el tejido fetal. El recuento
de plaquetas suele permanecer normal, pero en algunos casos puede

disminuir. Por tanto, si el recuento de plaguetas en una mujer embarazada

esinferior a 100 x 109 células/litro, se considera trombocitopenia.24

Los niveles elevados de estrégeno provocan un aumento de los
factores de coagulacion VII y VIII. Los anticoagulantes enddgenos
tambiéen disminuyen la proteina S y la antitrombina. Debido a estos
cambios en la coagulacion, aumenta el riesgo de desarrollar trombosis
venosa profunda. En las mujeres embarazadas, el valor normal de globulos

blancos aumenta a 15.000/mcL, los linfocitos T aumentan relativamente,

. . . 26
pero el valor de los linfocitos B no cambia.
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2.2.2.7. Causas de la anemia

Existen dos causas principales de anemia durante el embarazo,
unaes la anemia fisiologica y la otra es la anemia por deficiencia de hierro.
Anemia fisioldgica o anemia dilucional durante el embarazo. Esto se debe
al aumento del volumen plasmatico entre las semanas 30 y 34 de
embarazo. Esto es entre un 40% y un 50% mayor que el volumen
plasmatico durante el embarazo, con un volumen plasmatico total de 4700
a 5200 ml.%’

El aumento de gldbulos rojos corresponde al 15 al 25 por ciento.
Estos cambios pueden causar anemia. La mediciéon de los valores de
hemoglobina no permite distinguir entre anemia dilucional y anemia por
otras causas. La concentracion de hemo mas baja suele medirse entre las
semanas 28 y 36.%8

Otra causa comun es la deficiencia de hierro. Alrededor del 65%
del hierro se almacena en los glébulos rojos. Si hay escasez, sucedera
rdpidamente. Hay muchos factores que contribuyen a esta enfermedad.
Por ejemplo, cantidad insuficiente de hierro en la dieta, mayor necesidad
de hierro, embarazo, condiciones que impiden la ingesta de cantidades

suficientes (nauseas, vomitos, enfermedades inflamatorias intestinales,

. , , s 28
antecedentes de cirugia de bypass gastrico, etc.).
Causas menos comunes de anemia por deficiencia de folato,

anemia por deficiencia de B12, trastornos del grupo hemo, sindrome

- ;- . . , . 28
hemolitico cronico y neoplasias malignas hematologicas.
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2.2.2.8. Diagnostico

El diagndstico juega un papel vital en la evaluacion clinica y el
apoyo al diagnostico. Criterios clinicos: los signos y sintomas
principales de la anemia incluyen piel y membranas mucosas palidas,
prurito, antojos de comida, aumento de la somnolencia, debilidad y
pérdida de apetito.!

Examen adicional: se requieren principalmente hemoglobina,
hematocrito y ferritina. En la anemia por deficiencia de hierro, la ferritina
sérica es <15 ug/L en mujeres embarazadas en el primer trimestre, pero
esta prueba no es de rutina. Incluso hay cambios que se producen durante
el embarazo, como un aumento fisiolégico de proteinas, aumento del
volumen plasmatico, inflamacion, etc.?® Ademas La hemoglobina deberia
tener valores <10.5 g/dL 0 <10.9 g/dL para considerar anemia gestacional,
pero depende del trimestre de gestacion y la severidad.*

En Perd, el diagnostico frecuentemente se realiza con la medicion de
hemoglobina, la norma técnica peruana recomienda el ajuste a la correccion
hemoglobina(g/dl) en incrementos de 500 m de elevacion. %

En este estudio, la clasificacion se basard en la presencia o
ausencia de anemia, a saber: presencia de anemia (Hb menor a 10,9 g/dl) y
ausencia de anemia (Hb mayor a 10.9 g/dl).
2.2.2.9. Tratamiento

El tratamiento depende del peso del paciente, su estado, la
gravedad de la anemiay los deseos de la madre. Segun las normas técnicas
vigentes, si se trata de anemia leve o moderada, se recomienda

suplementar con 120 mg de hierro elemental y 800 mg de acido félico
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2.3.

elemental diarios durante 6 meses, debido a que existen efectos
secundarios como estrefiimiento, dolor abdominal, flatulencias, etc.,

insista en el tratamiento. Si se produce anemia grave, busque derivacion

) ) ., , . 31
inmediata a un centro con atencién mas especializada.
Definicion de términos basicos

Embarazada a término: este es el término para mujeres embarazadas a

término. Ocurre entre las semanas 37 y 41 de embarazo. ?

Anemia por deficiencia de hierro: la concentracion de hemo en la sangre
disminuye por debajo de 11 g/dl y las reservas de hierro en el organismo de las
mujeres embarazadas.®®

Concentracion de hemo: es una medida de hemoglobina en un volumen

determinado de sangre, generalmente expresada en gramos por gramo. en

decilitros (g/dl) o gramos por litro (g/l). %

Habitos alimentarios: Es la actitud y el comportamiento de una persona

. . . . . 35
hacia su dieta. Puede verse influenciado por nuestras creencias y costumbres.

Estado nutricional: Evaluacion de la categoria de salud y bienestar de un

c e - . .., 36
individuo o grupo de personas, como referencia a la nutricion.
Alimentacién: Es una serie de actividades y procesos que el ser humano

consume del medio externo e integra al organismo para sustentar las etapas de la

vida humana. r

Practicas alimentarias: Se denomina asi a los comportamientos, habitos y
tradiciones relacionados con la seleccidn, preparacion, consumo y distribucién de
alimentos en una sociedad o familia. Estas practicas incluyen aspectos sociales y

culturales.®
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2.4.  Formulacién de la hipotesis
2.4.1. Hipdtesis general
“Existe una relacion significativa entre la alimentacion en el embarazo y
la presencia de anemia en gestantes a término atendidas en el Centro de Salud
Puerto BermuUdez, 2024.”
2.4.2. Hipotesis Especificas:
a. “Existe una relacién significativa entre los aspectos
sociodemogréaficos y la prevalencia de anemia en gestantes a término
atendidos en el Centro de Salud Puerto BermUdez, 2024.”
b. “Existe una relacion significativa entre practicas alimentarias y la
prevalencia de anemia en gestantes a término atendidos en el Centro
de Salud Puerto BermUdez, 2024.”
c. “Existe relacion significativa entre los aspectos socio demograficos
y las practicas alimentarias de las gestantes a término atendidos en
el Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024.”
2.5. ldentificacion de variables
2.5.1. Variable independiente.
Alimentacién en el embarazo.
2.5.2. Variable dependiente.

Anemia en gestantes a termino
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
Variable Definicion Operacional Dimensiones Categorias Indicadores Valores Tipo de | Escala de | Técnica e
variable medicién | instrumento
Consumo de proteinas de origen animal Nunca=1
Consumo de proteinas de origen vegetal Casi nunca=2
Consumo de cereales Algunas veces= 3 Test de escala
Consumo  de | Consumo de alimentos derivados de la harina Casi siempre=4 Cateqérica | Ordinal Likert de
Macronutrientes | Consumo de tubérculos Siempre=5 9 aspectos
Consumo de dulces nutricionales
Tipo de Consumo de grasas esenciales Practi limentari
; L Consumo de grasas saturadas racticas alimentarias
Alimentacion 24-
entacio Consumo de frutas y verduras Ili’nr:g?if:gzdai.i?er?g '!Ji;gtos
Consumo de hierro de origen animal ;
Consumo de hierro de origen vegetal Regular: 57-88 puntos Test de escala
- Consumo  de - origen veg Practicas alimentarias - . Likert de
Es la evaluacion de las . . Consumo de hierro y vitamina C . Categoérica | Ordinal
L Micronutrientes - - Adecuadas:89-120 puntos aspectos
practicas de las gestantes Consumo de hierro y calcio P
nutricionales
en relacién al consumo Consumo de agua
Variable de macronutrientes, Consumo de te o café
XﬁeDeqdl?f]tE co_nsumc; ot de Consumo de desayuno, almuerzo y cena Test de escala
Imentacion en | micronutrientes, Consumo de raciones adicionales - - Likert de
el embarazo frecuencia, tipo, origen Temporal Categorica | Ordinal aspectos
de  alimentacion Yy | Frecuencia  de nutricionales
aspectos alimentacion Consumo desayuno, almuerzo, cena y raciones Test de escala
sociodemogréficos. . adicionales - . Likert de
Relativa - —— - Categérica | Ordinal
Frecuencia de obediencia a las recomendaciones aspectos
nutricionales Aspecto  sociodemografico nutricionales
Origen Natural Consumo de alimentos de origen natural inadecuado: 3-7 puntos Test de escala
Ol_'lgen . de Origen Consumo de alimentos de origen artificial Aspectol sociodemografico Categorica | Ordinal Likert de
alimentacion Artificial Regular: 8-11 puntos aspectos
Aspecto sociodemogréafico nutricionales
Costumbres Consumo de alimentos de temporada Adecuado: 12-15 puntos
- . Test de escala
. .. | alimenticias . :
Sociodemogréfi - - — - Ordinal Likert de
. L Consumo de alimentos producidos en la region Categorica
co Disposicion Consumo de alimentos producidos fuera de la aspectos
geografica regién P nutricionales
Sin Anemia Sin Anemia Hg:11- 15 g/dI Categérica | Ordinal
Variable . Presencia de o Con Anemia Hb:<10.9 g/dL Historia clinica
Dependiente: h . Clasificacion
Anemia en emoglobina - menor a segun valores de . . . del
estantes a 109 mg/dl en tercer hemoalobina Con anemia Categorica | Ordinal C.sS. Puerto
tgermino trimestre de embarazo. 9 BermuUdez
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo basica.*® Es un estudio de
fuente secundaria observacional, transversal, retrospectivo del tipo descriptivo —
correlacional, es observacional puesto que no se manipulo las variables,
retrospectivo porque se trabajo con informacion recogida en historias clinicas. Y
descriptivo — correlacional porque se describio las variables establecidas y se
relaciono entre las mismas.
Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es un estudio correlacional.

Segun los niveles de investigacion el estudio correlacional porque permite
establecer el grado de relacion entre dos variables.
Meétodos de investigacion

El estudio de la investigacion se utiliz6 el analisis de base secundaria de
las historias clinicas del centro de salud Puerto Bermudez ademaés la informacion

de la Hoja CLAP de las gestantes.
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Para realizar la investigacion se utilizé un método cualitativo, ya que se
utilizan datos descriptivos sobre los fendmenos sociales desde una perspectiva
holistica y se utilizan cuestionarios en forma de entrevistas.

3.4. Disefio de investigacion:

El disefio de la investigacion corresponde a un estudio correlacional.

G <?X
Oy

G: Gestantes a término

Ox: Alimentacion en el embarazo

Oy: Anemia.

r: relacion.

3.5. Poblaciéon y muestra

Universo objetivo. - Todas las mujeres atendidas en el Centro de Salud
Puerto Bermudez durante el afio 2024.

Universo muestral. - Todas las gestantes a término atendidas en el Centro
de Salud Puerto Bermudez durante el afio 2024

Muestra. - A través del muestreo no probabilisticos intencionado se
selecciond a 100 gestantes que acuden al Centro de Salud Puerto Bermudez
durante los meses de junio a setiembre del 2024 y que presentes algunos signos y
sintomas de anemia.
a. Criterios de inclusion

Gestantes diagnosticadas con anemia.

Gestantes no diagnosticadas con anemia
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3.6.

3.7.

b. Criterios de exclusion
Gestantes residentes fuera del distrito de Puerto Bermudez
Gestantes con edades menores de 15 afios 0 mayores de 45 afios
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La investigacion es un estudio secundario, se utilizo los datos registrados
en las historias clinicas, asi como los registros de las hojas CLAP del Centro de
Salud de Puerto Bermudez.

Seleccion, validacién y confiabilidad de instrumento de investigacion:

Se desarrollo un instrumento de recoleccion de datos Ilamado Ficha de
recoleccion de datos del Centro de Salud Puerto Bermudez. Marzo- septiembre
2024 y Cuestionario Practicas Alimentarias en gestantes a término del Centro de
Salud Puerto Bermudez Marzo - septiembre 2024, mediante el cual se documento
a cada paciente que acudi6 al centro de salud Puerto Bermudez, anteriormente ha
sido validado por 3 expertos para realizar la recoleccion de los datos a ser
utilizados en el presente estudio. con porcentajes de 80%, 80% ,80% y 80%
obteniendo un promedio de 80% de la validacién del instrumento de
investigacion.

A través de la entrevista se aplico el cuestionario en donde se incluyeron
preguntas de practicas alimentarias durante el embarazo.

Asi mismo, se incluy6 una guia de examen clinico para detectar en forma
oportuna el nivel de anemia que presentan las gestantes.

De la misma manera, se ha realizado la confiablidad del instrumento
(ficha de registro) en una prueba piloto de 24 muestras, con un alfa de Cronbach=

0.763 el cual se encuentra, en el rango de que es confiable nuestro instrumento.
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3.8.

3.9.

3.10.

Resumen de procesamiento de L.
casos Estadisticas de

N % fiabilidad
Casos  Vilido 100 1000
Excluido® 0 0

Alfa de N de
Cronbach elementos

763 24

Total 100 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Todos los datos obtenidos a traveés de los instrumentos de investigacion
seran registrados en una tabla de Excel Microsoft Office Profesional Plus 2019.
El procesamiento de los datos y anélisis estadistico se usé el programa estadistico
SPSS v. 26. Finalmente, se generaron tablas, cuadros y graficos estadisticos para
facilitar la presentacion y visualizacion de los resultados, asi como el anélisis de
los datos correspondientes.
Tratamiento estadistico

En cuanto al tratamiento estadistico, se realiz6 una prueba de normalidad
para determinar si nuestros datos seguian una distribucion normal, lo que
permitiria seleccionar una prueba paramétrica 0 no paramétrica. Segun los
resultados de la prueba de normalidad, se observé que los datos no siguen una
distribucion normal, por lo que se optd por utilizar una prueba no paramétrica,
especificamente la prueba de Chi cuadrada de independencia, dado que nuestros
resultados son de caracter nominal, utilizando el programa estadistico SPSS
version 26. Para probar la hipotesis planteada, se aplicaron estudios
correlacionales con un nivel de significancia de 0.05.
Orientacion ética filosofica y epistémica

La orientacion ética sobre nutricion durante el embarazo debe centrarse
en prevenir la anemia mediante educacion nutricional y suplementacion

adecuada. Mediante un consentimiento informado explicamos el objetivo del
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estudio y su contribucion a la investigacion sin violar su privacidad. La atencion
integral a la mujer embarazada es fundamental para garantizar su salud y la de

sus bebeés y asi prevenir complicaciones a largo plazo.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Los datos necesarios para el estudio se obtuvieron mediante los siguientes
procedimientos. Este estudio se realiz6 a solicitud y aprobacion del director del
Centro de Salud de Puerto BermUdez, quien aprobd por carta la realizacion de este
estudio en el Centro de Salud de Puerto BermUdez y otorgd acceso a los registros
médicos de los pacientes. Luego se utilizaron pruebas de escala Likert para
recopilar datos sobre la dieta materna, que luego se compilaron en Excel y se
analizaron mediante programas estadisticos.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Los siguientes tablas y graficos estadisticos, son resultados del estudio de

las variables alimentacién y anemia gestacional.
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Tabla 1:
Frecuencias de las respuestas del cuestionario de practicas alimentarias de las

gestantes a término, atendidos en el Centro de Salud Puerto BermUdez, 2024

Casi  Algunas Casi
o p Nunca .
N Item nunca  veces siempre

N % N % N % N % N %

Siempre

Frecuencia de consumo de
proteinas de origen animal
1 (res, pollo, pescado u otros 1 1 24 24 37 37 16 16 22 22
alimentos similares) una vez al
dia.
Frecuencia de consumo de
proteinas de origen vegetal
(lentejas, frejoles, pallares u
otros alimentos similares) una
vez al dia.
Frecuencia de consumo de
alimentos como cereales
(arroz, avena, quinua, soya, 4 4 29 29 23 23 17 17 27 27
kiwicha u otros alimentos
similares) una vez al dia.
Frecuencia de consumo de
alimentos derivados de la
harina (fideos, pan u otros 3 3 17 17 35 35 30 30 15 15
alimentos similares) una vez al
dia.

Frecuencia de consumo de
tubérculos (yuca, papa, camote
u otros alimentos similares)
una vez al dia.
Frecuencia de consumo de
dulces (golosinas, helados,
tortas u otros alimentos
similares) una vez al dia.
Frecuencia de consumo de
alimentos fuente de grasas
esenciales (palta, mani,
pecanas, aceite de oliva u otros
alimentos similares) una vez al
dia.

Frecuencia de consumo de
alimentos de alto contenido en
grasas (salchipapa,
hamburguesa, pizza u otros
alimentos similares) una vez al
dia.

N
(o))
»

48 48 27 27 15 15 4 4

w

D

1 1 1 20 20 47 47 31 31

(op]

29 29 57 57 13 13 1 1 O O

26 26 50 50 20 20 0 O 4 4

o

40 40 54 54 5 5 0 0 1 1
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9

1

o

1

12

13

14

15

16

17

18

19

Frecuencia de consumo de
frutas y verduras una vez al
dia.

Frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro de
origen animal (carnes rojas,
sangrecita de pollo, visceras,
pescados u otros alimentos
similares).
Frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro de
origen vegetal (verduras de
hojas verdes, perejil, brécoli,
espinaca u otros alimentos
similares).
Frecuencia de consumo de

alimentos ricos en hierro junto

con alimentos ricos en
vitamina C (naranja, limén,
pifia u otros alimentos
similares).
Frecuencia de consumo de

alimentos ricos en hierro junto

con alimentos ricos en calcio
(leche, yogurt o queso u otros
alimentos similares).
Frecuencia de consumo de
agua en cantidades mayores a
2 litros al dia.

Frecuencia de consumo de té o

café.

Frecuencia de consumo de
desayuno, almuerzo y cena.
Frecuencia de consumo de
raciones adicionales que no
sean desayuno, almuerzo y
cena.

Frecuencia de consumo de
desayuno, almuerzo, cena 'y
raciones adicionales.
Frecuencia de cumplimiento
de las recomendaciones
nutricionales proporcionadas
por el personal de salud
(medicina, obstetricia,
enfermeria, nutricion, etc.).

1 1

4

2
2 2
16 16
0 O
42 42
1 1
8 8
6 6
11 11

35

49

26

27

53

44

19

16

49

26

27

53

44

19

16

26

35

52

23

12

23

22

25

26

35

52

23

12

23

22

25

28

10

24

13

44

19

20

31

28

10

24

13

44

19

20

31

64 64

11 11

13 13

95 95

31 31

36 36

25 25



20

21

22

Frecuencia de consumo de
alimentos de origen natural
(carnes, cereales, frutas, o 0 0 0 0 0 2 2 098 98
verduras u otros alimentos
similares).
Frecuencia de consumo de
alimentos de origen artificial,
como suplementos
alimenticios, multivitaminicos
0 medicamentos (sulfato
ferroso con &cido folico,
Maddre, Enfagrow, Supradin
Pronatal, etc.).
Frecuencia de consumo de
alimentos de temporada.
Frecuencia de consumo de
alimentos producidos en la
region (yuca, platano, pescado,
naranja, etc.).
Frecuencia de consumo de
alimentos producidos fuera de
la region (papa, carne de
cordero, verduras, etc.).

16 16 14 14 45 45 15 15 10 10

1 1 4 4 14 14 7 7 74 74

0O 0 0 3 3 14 14 83 83

3 3 33 33 38 38 17 17 9 9

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados del cuestionario muestran que el consumo de alimentos
ricos en hierro, especialmente de origen animal, es bajo, con un 79% de las
gestantes consumiéndolos de manera insuficiente. Esto es preocupante, ya que el
hierro hemo es clave para prevenir la anemia. Aunque el 92% de las gestantes
tiene un buen consumo de frutas y verduras, lo cual favorece la absorcién de
hierro, solo el 25% consume suplementos alimenticios de manera regular,
limitando aln mas la ingesta de nutrientes esenciales.

El consumo de proteinas de origen animal y vegetal también es bajo en
mas del 60% de los casos, lo que refleja una dieta poco balanceada. Sin embargo,
la hidratacion es adecuada en el 81% de las gestantes, y el consumo de té o cafe,
que podria interferir con la absorcion de hierro, es limitado en el 95%.

Finalmente, se observa una fuerte dependencia de alimentos producidos
en la region, con el 97% de las gestantes consumiéndolos regularmente, lo que
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puede ser beneficioso si estos son variados y ricos en nutrientes. En conclusion,
es urgente promover estrategias que aumenten el consumo de hierro, proteinas y
suplementos para prevenir la anemia en esta poblacion.

Tabla 2
Frecuencias de la presencia de anemia en gestantes a término, atendidos en el Centro
de Salud Puerto Bermudez, 2024

Anemia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Véalido No 76 76,0 76,0 76,0
Si 24 24,0 24,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Encuesta elaborada sobre la alimentacion y la anemia en gestantes
Gréfico 1:

Frecuencias de la presencia de anemia en gestantes a término, atendidos en el Centro
de Salud Puerto Bermudez, 2024

ANEMIA EN GESTANTES

El analisis de la Tabla 2 revela que el 24% de las gestantes evaluadas
presenta anemia, mientras que el 76% no la tiene. Esto indica que, aunque la
mayoria de las gestantes no presentan anemia, casi una de cada cuatro esta
afectada, lo cual es una proporcion significativa. Este dato resalta la necesidad de

continuar evaluando y fortaleciendo las practicas alimentarias y estrategias de
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suplementacién nutricional en esta poblacion para prevenir y reducir los casos de
anemia, especialmente considerando sus implicancias para la salud materno-fetal.

Tabla 3:
Frecuencias de las practicas alimentarias en las gestantes a término, atendidos en el
Centro de Salud Puerto BermUdez, 2024

Alimentacién en el embarazo

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Inadecuada 2 2,0 2,0 2,0
Regular 84 84,0 84,0 86,0
Adecuada 14 14,0 14,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Encuesta elaborada sobre la alimentacion y la anemia en gestantes

Gréfico 2:
Frecuencias de las practicas alimentarias en las gestantes a término, atendidos en el
Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024

PRACTICAS ALIMENTARIAS

Adecuada Inadecuada
14% 2%

Regular
84%
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La Tabla 3 muestra que el 84% de las gestantes tiene practicas
alimentarias regulares, mientras que solo el 14% presenta una alimentacion
adecuada y un 2% inadecuada. Esto sugiere que la mayoria de las gestantes tienen
una alimentacion que, aunque no es Optima, tampoco es completamente
deficiente. Sin embargo, la baja proporcion de gestantes con préacticas
alimentarias adecuadas resalta la necesidad de implementar estrategias educativas
y de intervencion para mejorar la calidad de la dieta durante el embarazo,
especialmente en cuanto a los nutrientes clave como el hierro y las proteinas.

Tabla 4:
Practicas alimentarias por presencia y no presencia de anemia en gestantes a término,

atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024

Tabla cruzada Practicas alimentarios y Anemia

Anemia
No Si Total

Practicas Inadecuada  Recuento 1 1 2
alimentarias % del total 1,0% 1,0% 2,0%
Regular Recuento 61 23 84

% del total 61,0% 23,0% 84,0%

Adecuada Recuento 14 0 14

% del total 14,0% 0,0% 14,0%

Total Recuento 76 24 100
% del total 76,0% 24,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 3:
Practicas alimentarias por presencia y no presencia anemia en gestantes a término,

atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024

Inadecuada Regular Adecuada

*NO - Sl

La relacién entre las practicas alimentarias y la anemia en las gestantes
muestra resultados claros. Ninguna de las gestantes con practicas alimentarias
adecuadas presenté anemia, mientras que el 23% de las que tienen practicas
alimentarias regulares si la padecid. Por otro lado, las gestantes con précticas
alimentarias inadecuadas tuvieron una distribucion equitativa: el 1% presento
anemiay el 1% no la tuvo.

Estos resultados destacan que las practicas alimentarias adecuadas estan
directamente asociadas con la prevencion de la anemia, mientras que las préacticas
regulares e inadecuadas aumentan significativamente el riesgo de padecerla. Esto
subraya la necesidad de fortalecer las estrategias educativas y de intervencion

para mejorar la calidad de la alimentacion durante el embarazo, enfocandose en
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alcanzar una dieta adecuada que prevenga la anemia y promueva una mejor salud

materno-fetal.

Tabla 5:
Aspectos demograficos por presencia y no presencia de anemia en gestantes a
término, atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermldez, 2024

Anemia
No Si Total

Aspectos Regular Recuento 20 2 22
demogréaficos % del total 20,0% 2,0% 22,0%
Adecuada  Recuento 56 22 78

% del total 56,0% 22,0% 78,0%

Total Recuento 76 24 100
% del total 76,0% 24,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4:
Aspectos sociodemograficos por presencia y no presencia de anemia en gestantes a
término, atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermldez, 2024

Regular Adecuada

La relacion entre los aspectos demogréaficos y la anemia en las gestantes

muestra que, de aquellas con aspectos demograficos adecuados, el 22% presento
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anemia, mientras que el 56% no la tuvo. Por otro lado, entre las gestantes con
aspectos demograficos regulares, solo el 2% presentd anemiay el 20% no la tuvo.

Estos resultados indican que, aunque los aspectos demograficos, son
adecuados podrian estar asociados con una mayor proporcion de gestantes sin
anemia, también muestran un porcentaje significativo de casos de anemia en este
grupo. Esto podria reflejar indirectamente la influencia de factores externos,
como el acceso limitado a servicios de salud, educacién y condiciones
socioecondmicas, que se reflejan mediante los aspectos demogréaficos analizados
como frecuencia de consumo de alimentos de temporada y el consumo de
alimentos producidos en la region y fuera de la region. Es necesario un analisis

maés profundo para identificar y abordar estas posibles causas subyacentes.

Tabla 6:

Aspectos demograéficos por practicas alimentarias en gestantes a término, atendidos

en el Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024

Tabla cruzada Aspectos demograficos y Practicas alimentarias

Practicas alimentarias
Inadecuada Regular Adecuada Total

Aspectos Regular  Recuento 2 16 4 22
demograficos % del 2,0%  16,0% 40% 22,0%
total
Adecuada Recuento 0 68 10 78
% del 0,0%  68,0% 10,0%  78,0%
total
Total Recuento 2 84 14 100
% del 2,0%  84,0% 14,0% 100,0%
total

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 5:
Aspectos sociodemograficos por practicas alimentarias en gestantes a término,

atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024

Regular Adecuada

Inadecuada ~ Regular ~ Adecuada

La relacion entre los aspectos demograficos y las practicas alimentarias
refleja que las gestantes con aspectos demograficos adecuados tienden a tener
mejores practicas alimentarias. En este grupo, el 68% presenta practicas
alimentarias regulares, el 10% préacticas adecuadas, y ninguna tiene practicas
inadecuadas. Por otro lado, las gestantes con aspectos demogréaficos regulares
muestran un 16% con practicas alimentarias regulares, un 4% con practicas
adecuadas, y un 2% con practicas inadecuadas.

Esto evidencia que los aspectos demograficos adecuados, como una
mayor frecuencia de consumo de alimentos de temporada y el consumo de
alimentos producidos en la region y fuera de la regién, estan relacionados con la
adopcion de mejores practicas alimentarias durante el embarazo. Por el contrario,
los aspectos demogréaficos regulares limitan la capacidad de mantener una

alimentacion adecuada, lo que subraya la importancia de intervenciones
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integrales que consideren tanto factores socioeconémicos como educativos para
mejorar la nutricion de las gestantes.
4.3.  Prueba de hipotesis
Hipotesis general

H1: Existe una relacion significativa entre la alimentacion durante el embarazo
y la presencia de anemia en gestantes a término atendidas en el Centro de
Salud Puerto Bermudez, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la alimentacion durante el
embarazo y la presencia de anemia en gestantes a término atendidas en el
Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024.

Tabla 7:
Prueba de hipotesis de la relacion significativa de alimentacion durante el
embarazo y la presencia de anemia en gestantes a término, atendidos en el Centro
de Salud Puerto Bermadez, 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado 5,6892 2 ,058
Razon de verosimilitud 8,826 2 ,012

N de casos validos 100

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,48.

Fuente: Elaboracion propia
Los resultados del anélisis de chi-cuadrado ofrecen una perspectiva mixta

sobre la relacion entre la calidad de la alimentacion durante el embarazo y la
presencia de anemia en gestantes. Segun el chi-cuadrado, el nivel de significacion
obtenido fue de 0.058, ligeramente superior al umbral estandar de 0.05. Esto

implica que no se puede rechazar la hipotesis nula (HO), por lo que no habria
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evidencia estadisticamente significativa para afirmar la existencia de una relacion
entre ambas variables.

Sin embargo, el andlisis basado en la razon de verosimilitud arrojé un
nivel de significacion de 0.012, que si esta por debajo del umbral de 0.05. Esto
indica que, bajo este método, se puede rechazar la hipétesis nula (HO) y aceptar

la hipdtesis alternativa (H1), sugiriendo la existencia de una relacion significativa

entre la alimentacion y la anemia en las gestantes.

Hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa entre los aspectos sociodemogréaficos y la

prevalencia de anemia en gestantes a término atendidos en el Centro de Salud

Puerto Bermudez, 2024.

HO: No existe una relacidn significativa entre los aspectos sociodemograficos y

la prevalencia de anemia en gestantes a término atendidos en el Centro de

Salud Puerto Bermudez, 2024.

Tabla 8:

Prueba de hipotesis de la relacion significativa entre los aspectos

sociodemograficos y la prevalencia de anemia en gestantes a término atendidos en

el Centro de Salud Puerto BermUdez, 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacion

asintotica exacta exacta

Valor Gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado 3,437 1 ,064
Correccion de 2,469 1 ,116
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 4,011 1 ,045
Prueba exacta de Fisher ,089 ,052
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,28.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados del andlisis de chi-cuadrado sobre la relacion entre los
aspectos sociodemograficos y la prevalencia de anemia en gestantes arrojan
resultados variados dependiendo del método estadistico utilizado.
Segun el chi-cuadrado, el nivel de significacion asintética es 0.064, lo que
supera el umbral estdndar de 0.05. Esto implica que no se puede rechazar la
hipétesis nula (HO), y no habria evidencia estadisticamente significativa para
establecer una relacion entre los aspectos sociodemogréaficos y la anemia.
Por otro lado, la razén de verosimilitud muestra un nivel de significacion
de 0.045, inferior al limite estandar, lo que permite rechazar la hip6tesis nula (HO)
y aceptar la hipdtesis alternativa (H1), indicando la existencia de una relacion
significativa. Asimismo, la prueba exacta de Fisher indica una significacion
bilateral de 0.089 y una unilateral de 0.052, ambas ligeramente superiores a 0.05,
lo que refuerza la falta de evidencia concluyente para rechazar la hipdtesis nula.
Hipatesis especifica 2
H1: Existe una relacion significativa entre las practicas alimentarias y la
prevalencia de anemia en gestantes a término atendidas en el Centro de Salud
Puerto Bermudez, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre las practicas alimentarias y la
prevalencia de anemia en gestantes a término atendidas en el Centro de Salud

Puerto Bermudez, 2024.
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Tabla 9:
Prueba de hipotesis de la relacion significativa entre las practicas alimentarias y la
prevalencia de anemia en gestantes a término atendidas en el Centro de Salud
Puerto Bermudez, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado 5,689% 2 ,058
Razdn de verosimilitud 8,826 2 ,012

N de casos validos 100
a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,48.

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de la relacién entre las practicas alimentarias y la prevalencia
de anemia en gestantes muestra resultados contrastantes. Segun el chi-cuadrado,
el nivel de significacion obtenido es de 0.058, ligeramente superior al umbral de
0.05, lo que implica que no se puede rechazar la hip6tesis nula (HO). Esto indica
que, bajo este método, no existe evidencia estadisticamente significativa para
establecer una relacion entre las practicas alimentarias y la anemia.
Sin embargo, la razon de verosimilitud arroja un nivel de significacion de
0.012, inferior a 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la
hipétesis alternativa (H1). Esto sugiere que si existe una relacién significativa
entre las précticas alimentarias y la anemia en las gestantes.
Hipotesis especifica 3
H1: Existe una relacion significativa entre los aspectos sociodemograficos y las
practicas alimentarias en gestantes a término atendidas en el Centro de Salud
Puerto BermuUdez, 2024.

HO: No existe una relacidn significativa entre los aspectos sociodemograficos y
las practicas alimentarias en gestantes a término atendidas en el Centro de
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Salud Puerto Bermudez, 2024.

Tabla 10:

Prueba de hipotesis de la relacion significativa entre los aspectos

sociodemograficos y las practicas alimentarias en gestantes a término atendidas en

el Centro de Salud Puerto BermuUdez, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado 7,8702 2 ,020
Razon de verosimilitud 6,829 2 ,033
Asociacion lineal por lineal ,162 1 ,687
N de casos validos 100

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,44.

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis estadistico revela que existe una relacion significativa entre los

aspectos sociodemogréaficos y los patrones de alimentacion en las gestantes.

Segun el chi-cuadrado(significacion de 0.020) y la razon de verosimilitud

(significacién de 0.033), ambos resultados indican que los aspectos

sociodemograficos influyen de manera importante en précticas alimentarias de

esta poblacion. Sin embargo, la asociacion lineal por lineal no muestra una

relacion lineal significativa (significacion de 0.687), lo que sugiere que larelacién

puede ser mas compleja y no directamente proporcional.

4.4. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion muestran patrones

significativos en las practicas alimentarias de la poblacion estudiada, con énfasis

en el consumo de proteinas, carbohidratos, grasas esenciales y hierro. Al analizar

la frecuencia del consumo de proteinas de origen animal, encontramos que el 37%

de los participantes las consumen algunas veces al dia, seguido de un 24% que

48



las consumen casi nunca. Esto refleja un patrén de consumo limitado de proteinas
animales en la muestra, lo que podria estar relacionado con factores como las
costumbres dietéticas, el costo de los alimentos o el acceso limitado a fuentes
proteicas de calidad.

En cuanto a las proteinas de origen vegetal, observamos que el 48% de
los participantes casi nunca las consume, mientras que el 27% las consume
algunas veces. Este hallazgo sugiere una baja ingesta de fuentes vegetales de
proteina, lo cual puede ser preocupante, ya que las proteinas vegetales son
esenciales para una dieta balanceada y en la prevencién de trastornos
nutricionales, como la anemia.

El consumo de carbohidratos mostro resultados mas favorables, con un
47% de los participantes refiriendo que consumen tubérculos casi siempre y un
31% que los consumen regularmente. Esto indica que, a pesar de las deficiencias
en otros grupos alimentarios, los carbohidratos son una parte importante de la
dieta, lo que podria estar relacionado con la disponibilidad y el costo de estos
alimentos en la region.

Por otro lado, el consumo de grasas esenciales fue notablemente bajo, con
un 50% de los participantes consumiendo casi nunca este tipo de grasas. Este
patrén puede estar vinculado a la falta de conocimiento o acceso a alimentos ricos
en grasas saludables.

En cuanto al consumo de hierro, los resultados fueron preocupantes. Solo
el 49% de los participantes refirieron consumir hierro de origen animal casi
nunca, y el 26% lo consume de manera ocasional. Ademas, la frecuencia de
consumo de hierro de origen vegetal también fue baja, con un 35% de los

participantes consumiéndolo algunas veces y un 26% casi nunca. Estos hallazgos

49



son preocupantes, ya que el hierro es un nutriente esencial para la prevencion de
la anemia, especialmente en grupos vulnerables como las mujeres embarazadas.

Al comparar estos resultados con el estudio realizado por VVasquez, A. en
el afio 2022, encontramos similitudes significativas. En el estudio de Vasquez, se
observo que el 56,3% de las gestantes no consumian hierro de origen animal mas
de tres veces por semana, lo que se alinea con nuestros resultados, donde se
muestra una baja frecuencia en el consumo de este tipo de hierro. Ademas, la baja
frecuencia en el consumo de hierro vegetal también se refleja en el estudio de
Véasquez, con el 73,7% de las gestantes no consumiendo hierro vegetal de manera
regular.!

Un aspecto adicional a destacar es el consumo de bebidas como café, té,
chocolate y refrescos artificiales. En nuestro estudio, el 81,2% de los participantes
no consume estas bebidas después de las comidas, lo que sugiere que no existe
un habito predominante de consumirlas con las comidas, lo cual es positivo, ya
que estos productos pueden interferir con la absorcion de nutrientes como el
hierro.

Los resultados de nuestra investigacion demuestran una relacion entre las
practicas alimentarias y la prevalencia de la anemia en las gestantes. En particular,
observamos que ninguna de las gestantes con practicas alimentarias adecuadas
desarroll6 anemia, lo que subraya la importancia de una nutricion balanceada en
la prevencion de esta condicion. En contraste, el 23% de las gestantes con
practicas alimentarias regulares si presentd anemia, lo que sugiere que, aunque su
alimentacion no sea completamente adecuada, aln pueden enfrentar un riesgo

significativo de desarrollar anemia.
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Por otro lado, las gestantes con practicas alimentarias inadecuadas
mostraron una distribucion equitativa, con el 1% de ellas presentando anemia y
el 1% no. Este resultado podria ser indicativo de una variabilidad en otros factores
que también influyen en el desarrollo de la anemia, como el acceso a suplementos
de hierro, la genética o el nivel de otros nutrientes en la dieta.

Estos hallazgos se asemejan a los del estudio realizado por Huaman, S. en
2019, quien investigo la relacion entre las practicas alimentarias y la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas en el Centro Materno Infantil Lurin en Lima.
Segun su estudio, el 82,9% de las gestantes sin anemia presentaron practicas
alimentarias adecuadas, lo que resalta la relacién positiva entre una buena
alimentacion y la prevencion de la anemia. Asimismo, el estudio de Huaman
revel6 que el 50% de las gestantes con anemia también tenian practicas
alimentarias adecuadas, lo que sugiere que, en algunos casos, otros factores
ademas de la dieta pueden contribuir al desarrollo de la anemia.*®

En nuestro estudio, el 5% de las gestantes consumian frecuentemente té o
café, lo que puede afectar la absorcién de hierro, y el 5% no seguia la frecuencia
recomendada de las tres comidas principales, lo que indica patrones alimentarios
irregulares que podrian contribuir a deficiencias nutricionales y anemia. Ademas,
encontramos que ninguna gestante con practicas alimentarias adecuadas presento
anemia, mientras que el 23% de las gestantes con préacticas alimentarias regulares
si la padecio, sugiriendo que otros factores ademas de la dieta pueden influir en
la anemia. Las gestantes con practicas inadecuadas mostraron una distribucion
equitativa entre quienes tuvieron anemia y quienes no.

Los resultados encontrados en nuestro estudio se comparan con el estudio

realizado por Gibore, N et al. Realizaron en el afio 2020 quien a través de su
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estudio de habitos dietéticos asociados a la anemia en mujeres embarazadas que
acuden a la consulta Servicios de atencion prenatal en Tanzania mostraron sus
resultados donde la mayoria de gestantes padecian anemia con la prevalencia de
anemia fue del 80.8% La anemia mas frecuente en esta poblacion fue anemia leve
con el 68,64%. Con menor porcentaje presentaron anemia moderada el 11,24%y
anemia grave con el 0,89%. La anemia se relacion6 de manera significativa con
una dieta inadecuada en términos de diversidad alimentaria [OR ajustada (AOR):
1,16; IC del 95%: 0,57, 2,36; P < 0,05], el habito de beber té o café durante las
comidas (AOR: 0,06; IC del 95%: 0,03, 0,13; P < 0,001), consumir menos de tres
comidas al dia (ORA: 2,92; IC del 95%: 1,60, 5,84; P < 0,001). Estos hallazgos
refuerzan la idea de que una dieta desequilibrada, junto con ciertos habitos
alimentarios, puede contribuir de manera significativa al desarrollo de la anemia

durante el embarazo.®
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CONCLUSIONES
Los resultados del anélisis de chi-cuadrado (significacion de 0.058) muestran que
no hay relacion estadisticamente significativa para afirmar la existencia de una
relacion entre significativa entre la alimentacion y la anemia en las gestantes. Sin
embargo mediante razén de verosimilitud (significacion de 0.012) la existencia de
una relacion significativa entre la alimentacion y la anemia en las gestantes.
Segun el chi-cuadrado (significacion de 0.020) y la raz6n de verosimilitud
(significacion de 0.033), ambos resultados indican que los aspectos
sociodemogréficos influyen de manera importante en practicas alimentarias de esta
poblacion.
Los resultados del analisis de chi-cuadrado (significacion de 0.064) muestran que
no hay evidencia suficiente para establecer una relacién entre los aspectos
sociodemogréficos y la prevalencia de anemia. Sin embargo mediante razon de
verosimilitud(significacion de 0.045) la existencia de una relacién significativa
entre la alimentacion y la anemia en las gestantes este modelo es mejor que el
modelo restringido.
El analisis de chi-cuadrado (significacion de 0.058) muestran que no hay evidencia
suficiente para establecer una relacion significativa entre las practicas alimentarias
y la prevalencia de anemia. Sin embargo mediante razon de
verosimilitud(significacion de 0.012) la existencia de una relacion significativa

entre practicas alimentarias y la anemia en las gestantes .



1.

RECOMENDACIONES

Esta previsto implementar actividades de demostracion de nutricion razonables para
todas las mujeres embarazadas que asistan a exdmenes prenatales. Ademas, durante
las visitas domiciliarias se recomienda fortalecer el asesoramiento nutricional
personal y centrarse en un seguimiento nutricional adicional y adecuado para
prevenir la anemia a tiempo.

Se recomienda el desarrollo y validacion de materiales educativos para aumentar el
conocimiento sobre la prevencion de la anemia y las fuentes de hierro disponibles
localmente, accesibles y facilmente disponibles para la atencion primaria. Ademas,
se sugiere coordinar con autoridades locales y lideres de opinidn para apoyar en el
desarrollo de medidas de prevencidn y tratamiento de la anemia nutricional.
También se recomienda la investigacion cualitativa para investigar variables
relacionadas con la paridad y la edad gestacional en las intervenciones de control
prenatal. Incluso se deben difundir los resultados de las investigaciones para que
los profesionales de la salud, los representantes locales y los aliados estratégicos
puedan implementar intervenciones para aumentar la efectividad de las medidas de

prevencion y control de la anemia en la atencion primaria.
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Anexo 1.- Consentimiento informado para las gestantes del Centro de Salud Puerto
Bermudez,2024

UHIVERSIDAD MACIONAL DAMIEL ALCIDES CARRION
FACLULTAD DE MEDICIMA HURLAMS

CONSENTIAIENTD INFORMATH
"FELACTION DE LA ALTMENTACION EN EL EMBARATO VLA
ANEAIIA EN GESTANTES A TEEMIND, ATENDIDOE EN EL CENTRO
DE EALTUD PUEETO BERMUDEZ, 124"
Estimnada seflora. Soy la sehorim Teresa Flora Yarivilea Vecos imvestigadora del
proyecto tidado "RELACION DE LA ALIMENTACION EM EL EMBARASG
¥oOLA ARMEMIA EM GESTANTES A TERMING, ATEMDIS EN EL
CENTROD DE SALUD FUERTO BERMUDEZ, 3024
Este estudio proporcicnanh conocimiensns para desarmollar programas educalivos
sohre nuiricidm v alimeniscidn sabsdable, involucrando a diversos professonales.
Tamhidn busca fomsestar ¢l comsumo de alinensos nuirzives v la suplemestaciin
de hierme, com el ohjetivo de reducir las complicaciones duranie el embarazo
Solicite su panicipacidn voduntania en neesiro estadio. Tesmlesdn en cuenta gue no
perderd ningin beneficie si decide no panicipar o decide retirarse a0 cualgquier
oo, Al e este documento, conlinma que ha recibido una eaplicacidn del
estudio de investigaciim ¥ gue acepia participar de forma volesiania
Extiendo que se selecciomand o las madees atendidas en este ceotro de salud v que
oiien por participar de masers volanioria en el esiudio. S bes soliciiond compleien
¢l consentimiescn informade., beego se pedich gee mepondan & @ cuestionario
disefisdo para mvestigar las procticas alimestamas relocionadas con la anemia
ferropémica, sdembs de otras ceracteristicas que serds explicadas por la
investigadora
Yo en mi plena facaliad
mienial stepto participar en el estudio Tendessdo en cuenta que la informscidn
recolectada serd empleada  ewclusivamnesde acorde a los ebjetivos de la
investigacidm.
Extiendo que se Pevash a caho una entrevista sobre anemia. Lis respuestas se
ciapleanin con fines de mvestigacita y despueds de firmar esse consentimienio
informado. B0 se e identificard de nimguna masera. Tambéén se nwe ba explicado
que i alectard md o atencidsn persomal o familiar que mecibamos oen el
establecimicnto de sallud, si escogo no participar o st me micgo a responder alguna
pregumia. Despuds de leer este docwmensn, autorioo mi participaciéa en esa
inyestigaciim mediaste mi frma

FlE M A FECHA



Anexo 2.- Ficha observacional de recoleccion de datos de las gestantes del Centro
de Salud Puerto Bermudez,2024

FICHA OBSERVACIONAL DE RECOLECCION DE DATOS
Ni H.C: N° de Hoja de recoleccién de datos:
1. Nivel de Hb gr/dL:
2. Anemia en la gestacion: Si ( ) NO ()




Anexo 3.- Test de escala Likert de aspectos nutricionales de las gestantes del
Centro de Salud Puerto Bermudez,2024

TEST DE ESCALA LIKERT DE ASPECTOS NUTRICIONALES DE LAS
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUERTO BERMUDEZ 2024

Por favor lea y responda con sinceridad:

I. Cddigo:
Il. Tipo de alimentacion:
II.I. Consumo de macro nutrientes:
[I.I.I. CONSUMO DE PROTEINAS
1. ¢Cudl es la frecuencia de consumo de proteinas de origen animal (res, pollo,
pescado, u otros alimentos similares) una vez al dia?
a) Nunca
b) Casinunca
c) Algunas veces
d) Casisiempre
e) Siempre
2. ¢Cual es la frecuencia de consumo de proteinas de origen vegetal (lentejas,
frejoles, pallares u otros alimentos similares) una vez al dia?
a) Nunca
b) Casinunca
c) Algunas veces
d) Casisiempre
e) Siempre
[I.I.1l. CONSUMO DE CARBOHIDRATOS
3. ¢Cual es la frecuencia de consumo de alimentos como cereales (arroz, avena,
quinua, soya, kiwicha u otros alimentos similares) una vez al dia?
a) Nunca
b) Casinunca
c) Algunas veces
d) Casisiempre
e) Siempre
4. ¢Cudl es la frecuencia de consumo de alimentos derivados de la harina
(fideos, pan u otros alimentos similares) una vez al dia?
a) Nunca

b) Casi nunca



c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
5. ¢Cual es la frecuencia de consumo de tubérculos (yuca, papa, camote u otros
alimentos similares), una vez al dia?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
6. ¢Cual es la frecuencia de consumo de dulces (golosinas, helados, tortas u
otros alimentos similares) una vez al dia?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
ILLII.CONSUMO DE GRASAS
7. ¢Cual es la frecuencia de consumo de alimentos fuente de grasas esenciales
(palta, mani, pecanas, aceite de oliva u otros alimentos similares) una vez al
dia?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
8. ¢Cual es la frecuencia de consumo de alimentos de alto contenido en grasas
(salchipapa, hamburguesa, pizza u otros alimentos similares) una vez al dia?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
. Consumo de micronutrientes
[ll.I. CONSUMO DE VITAMINAS
9. ¢Cual es la frecuencia de consumo de frutas y verduras una vez al dia?

a) Nunca



b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
10. ¢ Cual es la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro de origen
animal (carnes rojas, sangrecita de pollo, visceras, pescados u otros alimentos
similares)?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
11. ¢ Cudl es la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro de origen
vegetal (verduras de hojas verdes, perejil, brocoli, espinaca, frutos secos, u
otros alimentos similares)?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
12. ¢ Cual es la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro agrego
alimentos ricos en vitamina C (naranja, limén, pifia u otros alimentos
similares)?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
13. ¢ Cudl es la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro agrego
alimentos ricos en calcio (leche, yogurt o queso u otros alimentos similares)?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
[Il.Il. CONSUMO DE VITAMINAS

14. ¢ Cudl es la frecuencia de consumo de agua mas de 2 litros al dia?



a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
15. ¢ Cual es la frecuencia de consumo de te o café?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
IV.  Frecuencia de alimentacion:
IV.L.TEMPORAL
16. ¢ Cudl es la frecuencia de consumo de desayuno, almuerzo y cena?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
17. ¢ Cuadl es la frecuencia de consumo de raciones adicionales, que no sea
desayuno, almuerzo y cena?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
IV.I.RELATIVA
18. ¢ Cuédl es la frecuencia de consumo desayuno, almuerzo , cenay raciones
adicionales?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
19. ¢Cudl es la frecuencia de obediencia a las recomendaciones nutricionales del
personal de salud (medicina, obstetricia, enfermeria, nutricion, etc)?

a) Nunca



b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre

V. Origen de alimentacién:
V.l. ORIGEN NATURAL
20. ¢,Cual es la frecuencia de consumo de alimentos de origen natural (carnes,
cereales, frutas, verduras u otros alimentos similares)?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
V.II.ORIGEN ARTIFICIAL
21. ¢ Cual es la frecuencia de consumo de alimentos de origen artificial como
suplementos alimenticios o multivitaminicos o medicamentos (sulfato ferroso
con &cido félico, maddre, enfagrow, Supradin pronatal, etc.)?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
VI.  Sociodemogréfico:
VI.I.COSTUMBRES ALIMENTICIAS
22. ¢ Cual es la frecuencia de consumo de alimentos de temporada?
a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre
e) Siempre
VLII.COSTUMBRES ALIMENTICIAS
23. ¢ Cual es la frecuencia de consumo de alimentos producidos en la regién como
(yuca, platano, pescado, naranja, etc.)?
a) Nunca
b) Casi nunca

c)Algunas veces



d)Casi siempre
e) Siempre
24. ¢ Cual es la frecuencia de consumo de alimentos producidos fuera de la region
como (papa, carne de cordero, verduras, etc.)?

a) Nunca
b) Casi nunca
c)Algunas veces
d)Casi siempre

e) Siempre



Anexo 4 .- Carta de aceptacion para el desarrollo de trabajo de investigacion
RELACION DE LA ALIMENTACION EN EL EMBARAZO Y LA ANEMIA EN
GESTANTES A TERMINO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUERTO
BERMUDEZ,2024

.\_OJ =| GOBIERNO | DIRESA  REDDE SALUD
w PERU| recionAL | pagcp  OXAPAMPA
pasco |

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Puerto Berm(dez, 7 de septiembre del 2024

CARTA N°001-MRPTOBMZ/RSOXA/DRPASCO

Seiora: Teresa Flora Yurivilca Vacas
Bachiller de Medicina Humana — UNDAC

Asunto: APROBACION PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente en nombre del Centro de Salud Puerto
Bermudez, perteneciente a la Red de Salud Pasco. A través de este documento, deseo
informarle lo siguiente:

Tras revisar el proyecto de investigacion presentado por su persona fitulado "RELACION DE
LA ALIMENTACION EN EL EMBARAZO Y LA ANEMIA EN GESTANTES A TERMINO,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUERTO BERMUDEZ, 2024", el cual se llevara
a cabo en nuestro Centro de Salud Puerto Bermldez durante el periodo indicado, me
complace comunicarle que su proyecto ha sido aprobado. Se brindaran todas las facilidades
necesarias por parte de la direccion del Centro de Salud Puerto Bermldez para que pueda
iniciar el desarrollo de la investigacion solicitada.

Sin méas asuntos que tratar, me despido de usted

Atentamente.




Anexo 5 .- Cartilla de validacion de criterio por juicio de expertos

S™P4.  UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su campo. Solicito participacion para la
validacion del presente instrumento para recolectar informacion; siendo este requisito
solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el
cuadro de operacionalizacion de variable. Agradezco por anticipado su atencion
1.DATOS DEL JUEZ
[NOMBRE DEL JUEZ " Mana Loz Terrel Arellanc
| PROFESION Shieh
TITULO Y/O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO Ihs belva ‘
"ESPECIALIDAD . (e 3
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en o) -
afios) / 2 (ahieS
TINSTITUCION DONDE LABORA. Centes 36 Soed Forhs o rs

rcKRGo B oo dinodors €215 Adoles

|

2. TITULO DE LA INVESTIGACION

Relacién de la alimentacion en el embarazo y la anemia ferropénica en gestantes a
término, atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024

J.NOMBRE DE LA TESISTA: Teresa Flora Y unvilca Vacas

4. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTICACION: Identificar la relacién de la
alimentacion en el embarazo y la anemia en gestantes a término, atendidos en el Centro
de Salud Puerto Bermudez, 2024

5. DETALLE DEL INSTRUMENTO

La entrevista se enfoca en recopilar informacion sobre la alimentacion durante el
embarazo y la anemia. El instrumento esta dividido en tres partes: la primera para
identificacion del instrumento, la segunda para datos generales del entrevistado, y la
tercera para obtener informacion sobre las practicas alimentarias de las mujeres
embarazadas en relacion con esta varnable. A continuacion, sirvase a identificar el item
© pregunta y conteste marcando con un aspa la casilla que usted considere conveniente,
ademds puede anotar alguna otra observacion en la columna de observaciones.



Indicadores | Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente |
0-20% 21%- 41%- Bueno | 81%-100%
40% 60% 61%-
80%
"Objetividad | Cumple con los
objetivos
establecidos. /
Claridad Formulario con -
lenguaje accesible 4
Constructo Se observa
inferencias a partir
de las 7/
puntuaciones.
Contenido | Aborda el . o
contenido de las A
variables /
Actualizado | Los temas son
actualizados /
Organizacion | La estructura es - P
coherente 4
"Coherencia | Incluye en los
indicadores,
valores de las /
variables.
Convergencia | Permite la W / =
medicion [a
variable
Consistencia | Basado en 7
fundamentos /
tedricos
Metodologia | Se alinea con €l
proposito 1/
planteado. L N _J

PROMEDIO DE LA VALIDACION:



ASPECTOS GENERALES

Sl | NO

'OBSERVACIONES ]

"El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para responder el
cuestionario.

‘Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion.

A ™

"Los items estan distribuidos en forma
l6gica y secuencial.

N

El ndmero de items es suficiente
para recolectar la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items a afadir.

V|

[ JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: Marque con un aspa la opcion
que crea correspondiente segun su analisis del presente instrumento:

s,

Aplicable  Aplicable atendiendo a las observaciones  No aplicable
Fecha: Firma. E mail: Teléfono:
o1 sk, 2024 maldveyva 6@ | Qqu3gs6ad

Wstoai . Com

wana wz Terrel Areliano
OBSTETRA

;eonr

10878

ONIN® 21124343



o™ P4, UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su campo. Solicito participacion para la
validacion del presente instrumento para recolectar informacién; siendo este requisito
solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el
cuadro de operacionalizacion de variable. Agradezco por anticipado su atencion
1.DATOS DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ EgilbtrTa Ctan fee oz
| PROFESION ‘ -
] TITULO Y/Q GRADO ACADEMICO
OBTENIDO
ESPECIALIDAD Gne e e Sbdetra
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afios) carerdn g bepum | Bl TAE

5 cthe

INSTITUCION DONDE LABORA Hoselk) Reairnd Dottt F1 Covomer
'CARGO I :

/‘Y'I(' Jicy

AaZTCuoan

2. TITULO DE LA INVESTIGACION

Relacion de la alimentacion en el embarazo y la anemia ferropénica en gestantes a
término, atendidos en el Centro de Salud Puerto Berm(dez, 2024

3 NOMBRE DE LA TESISTA: Teresa Flora Yurivilca Vacas

4. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTICACION: I|dentificar la relacion de la
alimentacion en el embarazo y la anemia en gestantes a término, atendidos en el Centro
de Salud Puerto Bermudez, 2024

5. DETALLE DEL INSTRUMENTO

La entrevista se enfoca en recopilar informacién sobre la alimentacion durante el
embarazo y la anemia. El instrumento esta dividido en tres partes: la primera para
identificacién del instrumento, la segunda para datos generales del entrevistado, y la
tercera para obtener informacién sobre las practicas alimentarias de las mujeres
embarazadas en relacion con esta variable. A continuacion, sirvase a identificar el item
o pregunta y conteste marcando con un aspa la casilla que usted considere conveniente,
ademds puede anotar alguna otra observacidn en la columna de observaciones.



Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20%

Regular
21%-

Bueno
41%-

Muy
Bueno
61%-
80%

Excelente
81%-100%

Objetividad

Cumpie con los
objetivos
establecidos.

 Claridad

Formulario con
lenguaje accesible

Constructo

Se observa
inferencias a partir
de las
puntuaciones.

Contenido

Aborda el
contenido de {as
variables

Actualizado

Los temas son
actualizados

Organizacion

La estructura es
coherente

Coherencia

Incluye en los
indicadores,
valores de las
varables.

Convergencia

Permite la
medicion la
variable

Consistencia

Basado en
fundamentos
tedricos

Metodologia

Se alinea con el
propésito
planteado.

PROMEDIO DE LA VALIDACION: ©




ASPECTOS GENERALES

Sl |NO

OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para responder el
cuestionario.

Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion.

Los items estan distribuidos en forma
légica y secuencial.

El nimero de itemes es suficiente

para recolectar la informacién . En
caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los itemes a anadir.

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: Marque con un aspa la opcion que
crea correspondiente segin su analisis del presente instrumento:
o=

Aplicable Apuca}batendb?ldo a las observaciones  No aplicable

E mail:




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA

%P4,

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su campo. Solicito participacion
para la validacion del presente instrumento para recolectar informacién; siendo
este requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variable. Agradezco por

anticipado su atencion
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NOMBRE DEL JUEZ el T oL — T

PROFESION Ne by co

TITULO Y/O GRADO ACADEMICO HO DICO - CLARUS DO
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ESPECIALIDAD Gintwo (OS1ovarciP

EXPERIENCIA PROFESIONAL (€n | Hrran: sunbuieo - L. 6 s 2400
Matetus foadinie - ESsnd  PRScaOo

aﬁos) PRTISTS Phs e -POsIPLPOS D HALO
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r D
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2. TITULO DE LA INVESTIGACION

Relacion de la alimentacion en el embarazo y la anemia en gestantes a
término, atendidos en el Centro de Salud Puerto Bermudez,2024

3.NOMBRE DE LA TESISTA: Teresa Flora Yurivilca Vacas

4. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTICACION: |dentificar la relacion de la
alimentacion en el embarazo y la anemia en gestantes a término, atendidos en
el Centro de Salud Puerto Bermudez, 2024

5. DETALLE DEL INSTRUMENTO

La entrevista se enfoca en recopilar informacién sobre la alimentacién durante
el embarazo y la anemia. El instrumento esta dividido en tres partes: la primera
para identificacion del instrumento, la segunda para datos generales del



Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20%

Regular
21%-
40%

Bueno
41%-

Muy

61%-
80%

Excelente
81%-100%

Objetividad

Claridad |

Cumple con los
objetivos

 Formulario con

lenguaje accesible

Constructo

Se observa
inferencias a partir
de las
puntuaciones.

Contenido

Aborda el
contenido de las
vanables

Actualizado

Los temas son

Organizacion

Coherencia

Convergencia

Metodologia

Se alinea con el

proposito
planteado.

PROMEDIO DE LA VALIDACION:

\ )/




ASPECTOS GENERALES

SI | NO | OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para responder el
cuestionario.

Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion.

Los items estan distribuidos en forma
légica y secuencial.

d

El nimero de itemes es suficiente

para recolectar la informacion . En
caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los itemes a afadir.

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: Marque con un aspa la opcion que
crea correspondiente segln su analisis del presente instrumento:

Aplicable Aplicable Wdo a las observaciones  No aplicable
Fecha: ~Firma: E mail: Telefono:
H {E\ 2 © q #250%30%
Aplnne ¥ g

/ /




Anexo 6.- Datos e identificacion de traductor de inglés a espafiol




Anexo 7.- Permiso y Acceso al sistema informatico de registro de pacientes del Salud

Puerto Bermudez,2024




Anexo 8.- Ubicacion y acceso a las gestantes del Centro de Salud Puerto Bermudez
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