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Il. RESUMEN

La anemia en la gestacion es una entidad patolégica muy alarmante a nivel mundial y
nacional, debido a sus consecuencias en la salud materna y fetal. El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las caracteristicas y practicas
alimentarias con la anemia en las gestantes que acuden al Centro de Salud Lauriama. Se
efectud un estudio bajo el enfoque cuantitativo, de tipo basico, descriptivo-correlacional y
disefio no experimental, con una muestra de 40 pacientes gestantes seleccionadas
aleatoriamente. Se utilizo la técnica de la entrevista, aplicando un cuestionario que consta de
dos partes: la primera parte corresponde al instrumento sobre caracteristicas y practicas
alimentarias, conformado por 14 preguntas con escala tipo Likert de cinco puntos; y la
segunda parte es una ficha de recoleccion de datos sobre anemia en gestantes, estructurada
en tres bloques: datos clinicos, datos maternos y datos sociodemograficos. El cuestionario
fue validado estadisticamente por cinco profesionales en nutricion mediante el método de
juicio de expertos, obteniendo un promedio de validez de 92.7%, y una confiabilidad
excelente con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.91. Los resultados mostraron que el
52.5% de las mujeres gestantes no presentan una alimentacion saludable y el 50% presenta
anemia. Se concluyd que existe una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre
las caracteristicas como la edad, el nivel educativo, la edad gestacional, asi como las
practicas alimentarias con la presencia de anemia en las gestantes del Centro de Salud

Lauriama.

Palabras claves: Caracteristicas, practicas alimentarias, anemia, gestantes.



ABSTRACT

Anemia during pregnancy is a highly alarming pathological entity worldwide and nationally
due to its consequences for maternal and fetal health. The objective of this research was to
determine the relationship between dietary characteristics and practices and anemia in
pregnant women attending the Lauriama Health Center. A quantitative study was conducted
using a basic, descriptive-correlational, and non-experimental design, with a randomly
selected sample of 40 pregnant patients. The interview technique was used, administering a
questionnaire consisting of two parts: the first part corresponds to the instrument on dietary
characteristics and practices, consisting of 14 questions on a five-point Likert-type scale;
and the second part is a data collection form on anemia in pregnant women, structured into
three sections: clinical data, maternal data, and sociodemographic data. The questionnaire
was statistically validated by five nutrition professionals using the expert judgment method,
obtaining an average validity of 92.7% and excellent reliability with a Cronbach's alpha
coefficient of 0.91. The results showed that 52.5% of pregnant women did not follow a
healthy diet and 50% had anemia. It was concluded that there was a statistically significant
relationship (p < 0.05) between characteristics such as age, educational level, gestational
age, and dietary practices with the presence of anemia in pregnant women at the Lauriama
Health Center.

Keywords: Characteristics, dietary practices, anemia, pregnant women.



I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Situacion del Problema:
Las gestantes pueden enfrentarse a diversos desafios y problemas de salud que requieren
una atencion especializada y diferenciada por las directrices de sanidad de salud publica;
pueden incluir factores de riesgo individuales, sociodemograficos, obstétricos o de
salud, es crucial para abordar y mitigar estos problemas, promoviendo embarazos
saludables, dirigido a gestantes y bebé!.
Esta problematica se presenta en el mundo y de forma frecuente en la practica obstétrica,
encuentra su principal causa en la deficiencia de hierro en embarazos, con consecuencia
grave para las gestantes como para el bebé?. La anemia se caracteriza por la presencia
de un recuento insuficiente de gldbulos rojos®.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* demuestra que la problemética es
provocada por factores como mala alimentacion, procesos infecciosos, enfermedad
crénica, menstruacion abundante, dificultades en la gestacion, siendo la ausencia
destacada, demuestra que en el afio dos mil veintitrés, el treinta por ciento de las féminas
gue no se encontraban gestando, y el treinta y siete por ciento de gestantes entre quince
y cuarenta y nueve afios padecian anemia.
En el Perq, el informe ultimo realizado del Instituto Nacional de Salud del Ministerio
de Salud mostré que de las mujeres embarazadas, el 20.8% sufrieron de anemia en el
primer semestre del 2022, cifra que representa un total de 24.809 gestantes.>
En cuanto a la anemia en el contexto local, se ha observado una disminucion sostenida
de esta problematica en gestantes desde el afio 2008, cuando la prevalencia era de
aproximadamente 30%. Para el afio 2025, esta cifra se redujo al 21,1%, aunque persisten
grupos vulnerables como las adolescentes, con una tasa del 23%, y las mujeres
embarazadas de entre 40 y 49 afios, con un 25%, quienes presentan un mayor riesgo
asociado tanto a la edad como al estado nutricional®
En los primeros seis meses del 2023, se evaluaron los estados nutricionales de las
embarazadas con anemia de la RED BARRANCA CAJATAMBO, evidenciandose



3.2.

que el distrito con mas casos de anemia es el distrito de Barranca con 62 gestantes con
anemia, seguido del distrito de Supe con 28 gestantes anémicas.’

En el Centro de Salud Lauriama se enfrenta una situacion preocupante, ya que
aproximadamente el 50% de las gestantes atendidas presentaron anemia. Esta
problematica estd estrechamente relacionada con las caracteristicas y préacticas
alimentarias de la poblacion. A pesar de los esfuerzos realizados para brindar una
atencion prenatal de calidad, se observa un incremento en los casos de anemia durante
el embarazo, lo que refleja deficiencias tanto en la educacion nutricional como en el
acceso a una alimentacion balanceada. Se ha identificado que muchas de estas gestantes
presentan deficiencias en su alimentacion, lo que contribuye significativamente a la
prevalencia de la anemia. Ademas, se ha observado que existen practicas alimentarias
inadecuadas que podrian estar exacerbando este problema de salud. Esta situacion
plantea un desafio importante, ya que la anemia durante el embarazo puede tener graves
repercusiones tanto para las madres como para los bebés. Es necesario abordar estas
caracteristicas y practicas alimentarias deficientes para implementar herramientas para
la prevencion y tratamiento de anemia en embarazadas, garantizando asi un embarazo

saludable y el bienestar de las futuras generaciones.

Formulacion del problema de investigacion:

Se formuld el siguiente problema: ¢Cual es la relacidon entre las caracteristicas y
practicas alimentarias con la anemia en las gestantes que acuden al centro de salud

Lauriama?



IV. JUSTIFICACION

Siguiendo las directrices del estudio establecidas por la Universidad Nacional de
Barranca, dispuestas en la resolucion de la Comision Organizadora N°149-2021-
UNABS, en el campo de la Salud Materno Perinatal, se reconoce ampliamente que tener
anemia que surge de la carencia de hierro representa una problematica global que puede
tener consecuencias significativas en gestantes como en los bebes. Por lo tanto, resulta

crucial identificar las caracteristicas y habitos alimentarios adoptados por las gestantes.

Valor tedrico: La anemia durante la gestacion se trata de un problema de salud en todo
el pais, con importantes implicaciones para mantener a una madre en condiciones
Optimas como al bebé. Es importante resaltar que en el embarazo se debe seguir una
dieta que es esencial para prevenir y tratar especialmente la ingesta de hierro. Los
factores socioeconomicos y culturales también afectan la practica alimentaria,
destacando la necesidad de comprender estas caracteristicas en el Centro de Salud

Lauriama.

Valor metodoldgico: Para abordar eficazmente la asociacion entre las caracteristicas
alimentarias y la anemia en gestantes, es esencial emplear métodos de investigacién
rigurosos y apropiados. Se propone utilizar una combinacion de encuestas dietéticas,
registros de consumo alimentario y cuestionarios de frecuencia alimentaria para realizar
una evaluacion exhaustiva de los habitos de alimentacion de las mujeres embarazadas
en el C.S. Lauriama. Ademas, se aplicaron técnicas estadisticas adecuadas para que los
datos que se recopilaron sean analizados y establecer correlaciones significativas para
ingerir nutrientes y el estado de salud. La ética en la investigacion fue prioritaria,

garantizando el consentimiento informado y la confidencialidad de las participantes.

Valor préctico: El hallazgo fue clave en el incremento en la calidad de los cuidados
prenatales y la salud materno-infantil, facilitando el disefio de intervenciones
nutricionales especificas y basadas en evidencia. Esto incluyé la promocion de habitos
alimentarios saludables, la administracion de suplementos nutricionales segun sea

necesario y la supervision constante del estado de nutricion de las mujeres embarazadas.



En dltima instancia, este estudio contribuy6 significativamente a que los resultados se
vean mejorados en la salud de las personas gestantes como en los nifios, ademas de

orientar futuras investigaciones en nutricion materno-infantil.



V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

5.1. Antecedentes:

5.1.1. Antecedentes Internacionales

Rincon R. y Castafieda B.° en su trabajo titulado “Indice de masa corporal y
estado nutricional en adolescentes embarazadas de la consulta de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda”
realizado en Venezuela en el 2020, evaluaron el estado nutricional en adolescentes
embarazadas en un hospital, se realiz6 por medio de un analisis transversal y
descriptivo, seleccionando a 165 participantes encontrandose que el 45,4%
padecian de anemia. En cuanto al estado nutricional, se encontrd que durante el
primer trimestre el 54,5% presentaban bajo peso y el 38,7% tenia un peso normal,
mientras que el 67.2% en el tercer trimestre presentaba un peso normal, tenia un
bajo peso el 17.5% y sobrepeso el 10.3%- Ademas, se observé que algunas
adolescentes experimentaron cambios en su estado nutricional a lo largo del
embarazo, con un porcentaje significativo pasando de bajo peso a peso normal,
concluyendo en la relevancia del seguimiento antropométrico para monitorizar
nutricionalmente a las adolescentes embarazadas y prevenir o controlar
condiciones materno-fetales no deseadas.

Costales K. y Marcial A2 en su investigacion “Relacion del estado
nutricional y anemia en mujeres gestantes y en periodo de lactancia que
acudieron al Centro de Salud Mariuxi Febres — Cordero en el afio 2019 en la
ciudad de Guayaquil” realizada en Ecuador en el afio 2021, realizaron una
indagacion con el propoésito de establecer una asociacion entre el IMC pre
gestacional y anemias. Su enfoque metodoldgico fue retrospectivo y transversal,
usando un disefio no experimental; donde, se consider6 como muestra a un total
de 40 participantes del sexo femenino. Se obtuvieron hallazgos mencionando que

el 25% de féminas presentaban sobrepeso y anemia, mientras el 18% mostraba



anemia con un peso normal. El trabajo demostré que el IMC en el estado
pregestacional no juega un papel relevante con la anemia, con un valor p>0.05.
San Gil C, et al.} en su trabajo “Estado nutricional de las gestantes a la
captacion del embarazo” realizada en Cuba en el 2021, llevaron a cabo un
estudio con el fin de evaluar el estado nutricional en féminas embarazadas en una
institucion de salud. El enfoque metodoldgico fue de naturaleza descriptiva y
transversal, e involucrd la participacion de un total de 81 sujetos. Los hallazgos
revelaron que gran parte de las féminas embarazadas, entre 20 y 35 afios, eran
amas de casa con educacion superior y poca experiencia en partos. El 56,8% tenia
un estado nutricional normal, pero algunas tenian problemas de peso. No todas
cumplian con las recomendaciones de frecuencia alimentaria ni con el consumo
diario de los alimentos bésicos, lo que demuestra que al inicio del periodo
gestacional, la mayor parte de las mujeres embarazadas presentaban un estado
nutricional considerado como adecuado, reflejando su estado nutricional previo al
embarazo. No obstante, evidenciaron practicas alimenticias poco saludables
durante este periodo tan significativo, donde la nutricion es crucial tanto para la
madre como para el feto.

LoizaS. et al.'? en su investigacion “Estado nutricional y parto en una cohorte
de gestantes controladas en un CESFAM de la Atencién Primaria de Salud,
Punta Arenas, Chile” realizada en Chile en el 2023, buscé describir
detalladamente el perfil de las féminas gestantes que recibieron atencion en un
centro de salud relacionando su estado nutricional con el parto y las caracteristicas
de un neonato. La investigacion llevada a cabo fue descriptiva, transversal,
considerando a 171 personas como muestra. Se mostraron en los hallazgos que el
peso medio al comienzo del embarazo tuvo un promedio de 68,7 kg, aumentando
a 76,6 kg en promedio a las 20 semanas y a 75 kg en promedio al final del
embarazo. En el inicio, el 5,2% tenia bajo peso, el 34,2% estaba dentro del rango
normal, el 26,9% tenia sobrepeso y el 33,5% estaba obesa. Después del parto, el
3,4% tenia bajo peso, el 24% estaba en el rango normal, el 36,8% tenia sobrepeso
y el 35,8% estaba obeso. El 57,7% de los partos se realizaron por cesarea, 67.2%
lo hicieron féminas con sobrepeso, quienes dieron a luz a bebés ligeramente mas
pesados, encontrando una prevalencia por encima del 60% de sobrepeso y
obesidad, al comienzo del periodo de gestacion, mientras que aproximadamente

el 70% de las mujeres, al concluir este periodo. Se concluye que existe una alta



prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes, lo cual se asocié con un mayor
nimero de partos por cesarea y neonatos con mayor peso, evidenciando la

necesidad de fortalecer el control nutricional durante el embarazo.

Santana S.* en su trabajo “Sobre el estado nutricional de las mujeres
embarazadas encuestadas en el municipio Guanajay” realizada en Cuba, en el
2021, con el propdsito de realizar una evaluacion exhaustiva del estado de
nutricion de las mujeres durante su embarazo sin restricciones realiz6 un estudio
retrospectivo y descriptivo, llevado a cabo en 89 mujeres embarazadas,
encontrando que, al inicio del embarazo, presentaban un 10.1% un peso que no
era suficiente, el 55.1% tenia peso adecuado y el 34.8% tenia peso excesivo. La
obesidad afectaba al 20% de las embarazadas y mas de la mitad presentd anemia.
Al término del embarazo, el aumento promedio de peso fue de 10.6 kg y no hubo
cambios notables en los niveles de hemoglobina. Los neonatos tuvieron un peso
menor a 2500 gramos. Concluyeron que una de cada tres mujeres embarazadas
comenzo el embarazo con sobrepeso, mas de la mitad de ellas tenian anemia,
mientras que al final del embarazo, una de cada tres no gand suficiente peso, no
tuvieron cambios importantes en el nivel de hemoglobina en la sangre y el bajo

peso al nacer afectd al 10% de los bebés nacidos.

5.1.2. Antecedentes Nacionales:

Echenique M y Espinoza S. * en su investigacion “Niveles de hemoglobina y
su relacion con la ingesta de proteinas de alto valor bioldgico y hierro en
gestantes” realizada en Ica, en el afio 2020, evaluaron la determinacion del nivel
de hemoglobina y su vinculo con la ingesta de proteina de altos valores biolégicos
y hierro en embarazadas. La metodologia fue analitica, transversal y correlacional,
donde participaron 104 gestantes. Los resultados revelaron que un porcentaje de
35% de mujeres embarazadas presentaban anemia, y el 48% y el 59% presentaban
ingestas deficientes de proteina de valores bioldgicos y hierro, respectivamente,
encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre ellas.

Acosta K. et al.® en el afio 2023, ejecutaron la investigacion “Estado
nutricional y practicas alimentarias en gestantes a término en Lima, Peru”
realizada en Lima, en el afio 2023 con el objetivo de encontrar y determinar la
asociacion existente entre estado de nutricién y patrones alimenticios en mujeres

que se encuentran en las Gltimas semanas de su embarazo, especificamente entre
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las 38 y 42 semanas de gestacion. Se llevd a cabo un andlisis cuantitativo de tipo
descriptivo y correlacional, sin caracter experimental, utilizando como muestra a
un grupo de 87 participantes mujeres embarazadas encontrdndose gestantes en
1,5% con bajo peso, 47% normal, 25% con sobrepeso y 26,5% con obesidad. Las
mujeres embarazadas que presentaban un indice de masa corporal por debajo de
lo considerado como peso adecuado aumentaron 9 kg de peso en promedio,
mientras que las gestantes con IMC normal, con sobrepeso y obesas aumentaron
en promedio 12,2kg, 10,3 kg y 9,5 kg, respectivamente. Por otro lado, el 56%
presentd practicas de alimentacion adecuadas frente al 44% con précticas
inadecuadas, se establecido una conexion entre el incremento de peso en el
embarazo y los habitos alimenticios observados.

Chafloque J.*¢ en su trabajo “Asociacion entre ganancia de peso gestacional y
las practicas alimentarias de usuarias atendidas en el Centro Materno
Infantil Santa Anita, 2020”, realizada en Lima en el 2020, propuso la
determinacion de la conexion entre incremento de la masa corporal durante el
periodo de embarazo y los habitos alimenticios en gestantes. Se empled un
enfoque descriptivo en 134 mujeres embarazadas encontrandose que el 59%
tienen habitos alimentarios moderados, el 24,6% presentan habitos adecuados y
el 16,4% tienen habitos inadecuados, mientras que el 44,8% mostr6 una deficiente
ganancia en el peso en el periodo de embarazo, el 37,3% un aumento de peso que
sobrepaso los limites recomendados y el 17,9% ganancia de peso adecuada,
hallandose una concordancia entre ganancia de peso durante el periodo de
embarazo y las practicas relacionadas con la alimentacion.

Huaman S. y Contreras A.* en el estudio “Practicas sobre alimentacion en el
embarazo y su relacion con la anemia ferropénica en gestantes a termino en
el centro de salud Las Moras Huanuco” llevaron a cabo en Huanuco en el afio
2020, con el fin de establecer la conexion entre los comportamientos alimenticios
y la presencia de anemia por deficiencias en el hierro en personas gestantes en el
hospital de Huéanuco. Fue realizado un analisis transversal, descriptivo,
correlacional, considerando a 109 personas como muestra, encontrandose que
anemia presentaron el 11%, asi como el 87.1% tenia entre 18 a 29 afios y, el 58,7
% y 41,3% procedian de zona urbana y rural, respectivamente. Ademas, el 65,1%
tenia nivel educativo secundario y el 72,4% eran convivientes. Asimismo, se

observo que un porcentaje especificamente del 73,4% de las mujeres embarazadas
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que mostraban habitos alimenticios poco saludable, encontrando una significativa
asociacion entre alimentacion y anemia.

Espinola, M. et al.'® en su trabajo “Factores sociales y demograficos asociados
ala anemia en mujeres embarazada en Pera” ejecutada en 2021, realizaron una
investigacion realizada con la finalidad de establecer y analizar los elementos
demogréaficos y sociales que se vinculan a la presencia de anemia en féminas
durante su periodo de gestacion. Tras realizar el analisis transversal de la Encuesta
Demogréafica y Salud Familiar (ENDES) en la que incluyeron a 1090 mujeres
gestantes encuestadas, encontraron que el 28,3% presentd anemia, cuya mayor
prevalencia estuvo asociada a factores como subsistir en la Selva con un 34.15%,
43.59% ser adolescente, 33.16% en tener nivel educativo secundario, 28.61%
residir en zona urbana y no poseer seguro de salud (39,66%), por lo que concluyo
que la prevalencia de anemia en gravidas fue del 20.3%.

Saavedra, N.2° realiz6 la investigacion “Relacion del estado nutricional y
anemia en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia
de enero a marzo 2022” realizada en Iquitos en el afio 2022, con la finalidad
evaluar la asociacion de estados nutricionales y niveles de anemia en gestantes
con atencion en un hospital de Iquitos. Se emple6 un enfoque de investigacion
cuantitativa, que no involucra experimentacion directa, centrado en la descripcion
y correlacion de variables y prospectivo en la que participaron 206 gestantes en
su tercer trimestre, seleccionadas mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple de un total de 900 féminas, mostrando que tenian sobrepeso el 37.4%, el
30.1% de las mujeres exhibian un peso considerado como normal, mientras que
otro grupo equivalente al mismo porcentaje mostraba obesidad, respectivamente.
Asimismo, el 79.6% no presentd anemia, mientras que el 20,4% tuvo anemia leve,
se descubri6 una asociacién notable entre el estado de nutricion de las mujeres y

la severidad de la anemia que presentaban.

5.2. Bases Teoricas:

5.2.1. Anemia
Se caracteriza por la disminucion de los gldbulos rojos en la sangre, siendo células
sanguineas encargados del transporte del oxigeno hacia los diferentes 6rganos y

las partes del cuerpo®.
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En cuanto a la existencia de disminucion del glébulo rojo, el organismo no puede
recibir el oxigeno suficiente, provocando series de sintomatologias relacionadas a la
debilidad, ritmo cardiaco rapido o irregular®.
Las causas podrian variar desde la deficiencia de vitamina b12, hierros y acidos
félicos, hasta enfermedad cronica, trastorno genético, o problemas en la medula
Gsea®.
La manera en que se aborda la anemia varia en funcion de la razén que la provoque,
e implica una gama de intervenciones que van desde la provision de suplementos
nutricionales hasta el manejo de las enfermedades subyacentes o la realizacion de
transfusiones de sangre en casos graves?.

5.2.1.1.Anemia gestacional
La anemia en gestacion se refiere a la condicion de tener nivel bajo de hemoglobina
en la sangre durante el embarazo®.
Durante el embarazo, es comun con el nivel de hemoglobinas disminuyan debido a
diferentes elementos, como el incremento del volumen sanguineo, la demanda
adicional de oxigeno por parte del feto en crecimiento y las necesidades de la
placenta®. Sin embargo, cuando la hemoglobina cae por debajo de ciertos umbrales
preestablecidos, se diagnostica anemia en gestacion.
La anemia en gestacion puede tener varias causas, las que se encuentran con mayor
frecuencia es el déficit de acido fdlico, vitaminas B12 y hierro®. Estos nutrientes son
importantes para producir glébulos rojos y el enfoque en medidas preventivas
dirigidas a evitar la anemia y otras posibles causas incluyen que se pierda sangre por
las hemorragias producidas en el embarazo, enfermedades crénicas o trastornos
genéticos®.
Los signos y sintomas asociados con la anemia pueden manifestarse de diversas
maneras, pero pueden incluir fatiga, debilidad, palidez, mareos, dificultad para
respirar, taquicardia y palpitaciones?. La anemia no tratada en los embarazos,
pudiendo incrementar las complicaciones en gestantes, ademas para los bebes?®.
El diagnostico de la anemia en gestacion se lleva a cabo mediante la realizacion de
pruebas de laboratorio a fin de lograr la medicion de la sangre y otros elementos
relacionados y para el tratamiento generalmente implica suplementos de hierro, acido

folico u otras vitaminas y minerales, junto con una dieta saludable y equilibrada?®.
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5.2.2. Estado nutricional
Es la condicion fisica y fisioldgica, en lo que respecta a los habitos alimenticios
y la ingesta nutricional. Implica una evaluacion integral de la ingesta de
alimentos, el metabolismo, la absorcidn de nutrientes y el estado de salud general
de un individuo *2.
Para determinar el estado nutricional de una persona, se consideran diversos
factores, como los pesos corporales, talla, (IMC), la distribucién del tejido
adiposo, y la presencia de enfermedades relacionadas con la alimentacion *°.
Un estado nutricional adecuado se caracteriza por una ingesta equilibrada de
nutrientes que satisfaga las necesidades energéticas y nutricionales del
organismo, promoviendo desarrollos adecuados, asi como buenas condiciones
saludables?’. Por otro lado, un estado nutricional deficiente puede llevar a
diversas complicaciones de salud, como desnutricién, obesidad, enfermedades
cronicas y trastornos relacionados con la alimentacion?®,
Este analisis es importante para identificar riesgos nutricionales y disefar
intervenciones adecuadas, como programas de alimentacion y educacion
nutricional, para la mejora de la salud del individuo®®. Esta evaluacion puede
realizarse mediante métodos clinicos, bioquimicos, antropométricos y dietéticos,
con el propdsito de adquirir una comprension exhaustiva y detallada del estado
nutricional actual de un individuo o una poblacidn *2,

5.2.2.1.Estado nutricional en gestantes
Durante el periodo de embarazo emerge como un elemento de vital importancia
para la tranquilidad del feto como de la madre. En la gestacion existen
modificaciones fisioldgicos y metabdlicos que requieren un aumento en la
ingesta de nutrientes con el fin de responder a las necesidades tanto de la
progenitora como del feto en crecimiento®.
Un estado nutricional optimo durante el embarazo implica la garantia del
consumo adecuado de nutriente esencial, proteina, carbohidrato, grasa, vitamina
y mineral, siendo muy importantes para el feto crezca, el cuidado y preservacion
del bienestar de la madre y la prevencion de problemas en el embarazo y el
parto®.
Es relevante que las féminas en gestacion mantengan un peso adecuado y una

equilibrada alimentacion, contemplando alimentos que contengan nutrientes en
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5.2.3.

abundancia; ademas, es fundamental controlar y prevenir la anemia durante el
embarazo, debido a que podria contraer complicaciones al bebé y la madre®!.

El estado nutricional adecuado durante la gestacion resulta esencial para
fomentar la salud del feto como de la madre, asi como para evitar posibles
complicaciones durante el embarazo y el parto, contribuyendo al estado de salud

y bienestar en el transcurso del tiempo tanto de la madre como del bebé.

Caracteristicas alimentarias en mujeres gestacion

Durante el periodo de gestacién, la alimentacion adquiere una importancia
crucial tanto para que garantice la salud de la mama como para favorecer que el
feto se desarrolle adecuadamente en gestacion, alimentarse balanceadamente y
nutritivamente es fundamental para proporcionar los nutrientes esenciales
requeridos para el desarrollo e incremento 6ptimo del feto en crecimiento,
manteniendo la salud materna durante este periodo de cambios fisioldgicos
significativos®.

Las mujeres embarazadas deberadn tener una atencion especial a su consumo
caldrico y asegurarse de consumir variedades de alimentos, con bajo porcentaje
en grasa®. Esta variedad garantiza el contar con nutriente esencial, vitamina, que
son vitales para el desarrollo del feto y el bienestar materno .

Ademas de consumir una variedad de alimentos, las mujeres embarazadas deben
prestar atencion a ciertos nutrientes especificos, como el &cido folico y el hierro.
El acido fdlico es vital para la prevencion de dafios en el cerebro de los fetos,
proporcionando oxigeno adecuado al bebé en crecimiento®. Es importante
obtener estos nutrientes a través de una combinacion de alimentos y, en algunos
casos, suplementos dietéticos.

Durante el embarazo, también es importante mantenerse bien hidratada, ademas
de consumir liquidos a través de alimentos como frutas y verduras®. La
hidratacion adecuada es importante en la mantencion del funcionamiento
adecuado del crecimiento del bebé.

Por dltimo, las embarazadas deben evitar algunos alimentos que sean un riesgo
para el feto y su salud, como alimentos como el pescado con niveles elevados de
mercurio, carnes poco cocidas o crudas, asi como los quesos blandos que no han

sido pasteurizados y embutidos®®.
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5.2.4. Practicas alimentarias en la gestacion
Las practicas alimentarias durante la gestacion son de suma importancia para
garantizar tanto la salud materna como el adecuado desarrollo del feto. Estas
practicas abarcan desde la seleccién de alimentos hasta los habitos
alimentarios y las pautas de consumo diario. La préactica alimentaria engloba
una serie de comportamientos y habitos sociales relativas a la alimentacion
de la persona y estan influenciadas por, la religién, la cultura o las

tendencias.®’

5.2.4.1.Frecuencia del consumo de alimentos:
Los grupos de alimentos que deben consumir a diario las gestantes para tener
una alimentacion adecuada son: cereales, frutas, verduras; leche con sus
derivados, aceites vegetales; carnes, huevos y liquido 3.
5.2.4.2.Consumo de alimentos ricos en proteinas:
La gestante necesita proteinas, porque resulta muy relevante para el desarrollo
del feto, de los tejidos maternos y de la placenta, por ello la cantidad
aproximada de hierro que debe de consumir la gestante es de 25 gr *°.
5.2.4.3.Consumo de cereales:
Estos alimentos aportan energia y fuerza necesarias a la gestante, también
contribuye a alrededor del 50% de kilocalorias “°.
5.2.4.4.Consumo de frutas y verduras:
Las variedades de frutas, verduras y sus jugos naturales aportan una amplia
variedad de vitaminas, minerales y fibra a la gestante .
5.2.4.5.Consumo de Alimentos que contienen Calcio:
Las necesidades de calcio materno se elevan durante la gestacion, la
embarazada retiene un aproximado de 30 g de calcio, donde se deposita la
mayor cantidad en el feto, esto ocurre en el 111 trimestre de embarazo °.
5.2.4.6.Consumo de Alimentos con Hierro:
El consumo total de hierro durante el embarazo equivale a 1040 mg, de los
cuales 200 mg permanecen en la gestante y 840 mg constituye una pérdida
constante. El hierro es transferido al feto en una cantidad aproximada de 300

mg de los cuales 50 a 75 mg se dirige hacia la placenta .
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5.2.4.7.Consumo de Alimentos con Acido Félico:

En el periodo del embarazo, el folato es importante en la organogénesis, no
obstante, la Ingesta inadecuada en la preconcepcién y en las primeras semanas
de embarazo, va tener va mas probabilidades de que ocurran anomalias en el

tubo neural %.

5.2.4.8.Consumo de alimentos con acidos esenciales:

El consumo de lipidos debe ser de 44 gr a 78 gr, como por ejemplo: el aceite de
oliva, pollo, huevo, frutos secos, como también el omega 3, omega 6; siendo ello

importante para el desarrollo y crecimiento del cerebro y la retina del bebé®.

5.2.4.9.Consumo de liquidos:

5.2.4.10.

5.2.4.11.

5.2.4.12.

5.2.5.

A lo largo de la gestacion se retiene agua, asimismo, el agua que se consume es
empleada en el organismo para la generacion del liquido amniético, un fluido
vital para el desarrollo fetal .

Consumo de conserva de alimento (enlatado, comidas chatarras):

En cuanto a las conservas, se debe limitar su consumo, porque no aporta
nutrientes, como también es necesario reducir el consumo dulces, ya que al
consumirlo de forma excesiva llega provocar obesidad *°.

Consumo de sal:

Ciertos productos de origen animal y vegetal no contienen la cantidad de yodo
necesaria (de 220 mcg a 290 mcg), por lo que se recomienda a la poblacion
utilizar sal yodada en su dieta *°.

Consumo de suplementos vitaminicos:

Esto hace referencia al aporte de nutrientes en forma de micronutrientes ya sea
en capsulas, comprimidos, en jarabes, etc.*®

Los comportamientos alimenticios adoptados durante el periodo de embarazo
juegan un papel crucial en el bienestar de la madre y el desarrollo del feto.
Siguiendo una dieta equilibrada, asegurando una ingesta adecuada de nutrientes
y adoptando héabitos alimentarios saludables, las mujeres embarazadas pueden
contribuir al bienestar tanto propio como de su bebé *°.

Dimensiones

Para las caracteristicas y practicas alimentarias se utilizaron las dimensiones,

realizado por Acosta K.** fueron:
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Dietética; Se enfoca en las composiciones del alimento, nutriente que
contienen y como estos afectan al cuerpo humano en términos de crecimiento,
desarrollo, mantenimiento y prevencion de enfermedades.

Para Lucana D. y Huaman U.* en el afio 2023, realiz6 un analisis exhaustivo
de la anemia en gestantes, abordando diversas dimensiones para comprender
mejor este aspecto siendo:

Datos clinicos; son informacion médica y biomédica recopilada durante la
evaluacion, diagnostico y tratamiento de un paciente. Estos datos pueden
incluir informacién sobre los sintomas del paciente, resultados de pruebas de
laboratorio, imagenes meédicas, historial medico, diagnosticos, tratamientos
administrados y resultados de seguimiento.

Datos sociodemogréficos; se refieren a informacion que describe la
caracteristica social y demografica.

Datos maternos; se refieren a informacion especifica relacionada con la madre
antes, durante y posterior al parto. Estos datos son importantes para

comprender la salud materna, identificar factores de riesgo.

5.2.6. Teoria

Nola Pender, investigadora que propuso el Modelo de Promocién de la Salud
de Pender, se enfoca en el autocuidado y sostiene que las personas se sienten
motivadas para adoptar conductas saludables cuando perciben que estas
acciones pueden tener efectos positivos en su bienestar. Ademas, se
fundamenta en el concepto de promover la salud, que busca un
empoderamiento a personas y comunidades para que tomen acciones
proactivas hacia mejorar el bienestar de vida. Este modelo consta de cinco
componentes clave, segun lo sefialado por Aristizabal G. et al.*:
Percepcion de la salud: Se refiere a cdmo una persona evalla su estado de
salud en un momento dado, lo cual influye en su disposicion para adoptar
hébitos saludables.

Creencias motivacionales: Son las percepciones de una persona sobre los
beneficios y obstaculos asociados con la adopcidn de conductas saludables,

incluyendo su confianza en su capacidad para llevarlas a cabo.
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Conductas especificas relacionadas con la salud: Son las elecciones que una
persona realiza para mantener o mejorar su salud, como una dieta balanceada
junto con la incorporacion regular de actividad fisica y la evitacion de
conductas de riesgo.

Factores interpersonales: Se refieren a las influencias de otras personas en
las decisiones relacionadas con la salud, pudiendo actuar como apoyo o
presién para el cambio.

Factores situacionales: Son los elementos del entorno que pueden facilitar o
dificultar la adopcion de conductas saludables, tales como los recursos

disponibles, acceder a los servicios de salud y otros aspectos externos.
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6.1.

6.2.

VI. HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO

Hipotesis

Hipotesis nula (HO0): No hay relacion entre las caracteristicas y précticas
alimentarias de las gestantes del Centro de Salud Lauriama y la presencia de
anemia.

Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion entre las caracteristicas y practicas
alimentarias de las gestantes del Centro de Salud Lauriama y la presencia de

anemia.

Variables de estudio

Caracteristicas y Practicas Alimentarias

Anemia en gestantes
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6.3. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Caracteristicas | Durante el periodo de | Se empleo mediante | Dietética Frecuencia de consumo de
- gestacion, la alimentacion o )
y practicas adquiere una importancia un cuestionario que alimentos
alimentarias fgndamental tanto para el | refleja e 5veces al dia
bllednestar rlr;atgrr;_o corcri]ol ﬁ):a:a unidimensional* e 4vecesal dia Ordinal
32 esarrollo 6ptimo del feto e 3veces al dia
: e 2vecesal dia
e Maés de 5 veces al dia
Anemia en | La anemia en gestacion se | Se realizd mediante | Datos clinicos Nivel de hemoglobina
gestantes refiere a la condicién de . _
tener niveles bajos de | "N ficha — de * Leve10-10.9 g/di I Ordinal
hemoglobina en la sangre en | recoleccion de datos, * Moderada 7-9.9 g/d
proceso de embarazo, siendo | . 3 e Severa <7 g/dl
una proteina que se | - cnoo Datos Edad Ordinal
encuentra presente en los dimensiones*. sociodemograficos Estado civil
glébulos rojos,
desempefiando un e Soltera Ordinal
fundamental  papel  al o Casada
facilitar que se transporte e Conviviente
oxigeno desde pulmones Oficio/ocupacién
hasta las células del e Ama de casa Nominal

organismo®.

e Comerciante
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e Trabajadora
independiente

Nivel de educacion

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Superior

Datos maternos

Edad gestacional

e | trimestre

e |l trimestre

e |Il trimestre
Verificacion perinatal
e CPN <6

e (CPN<6

Paridad

e Primipara

e Multipara

e Gran multipara

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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7.1.

7.2.

VIlI. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar la relacién de las caracteristicas y practicas alimentarias con la

anemia en los gestantes del Centro de Salud Lauriama.

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas alimentarias de las mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud Lauriama.

e Evaluar las practicas alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al
Centro de Salud Lauriama.

e Investigar la prevalencia de anemia en mujeres gestantes que acuden al
Centro de Salud Lauriama.

e Demostrar la relacion de caracteristicas y practicas alimentarias con la
dimensidn de datos clinicos en gestantes del Centro de Salud Lauriama.

e Identificar la relacion de caracteristicas y practicas alimentarias con la
dimension de datos sociodemograficos en gestantes del Centro de Salud
Lauriama.

e Evaluar la relacion de caracteristicas y practicas alimentarias con la

dimensién de datos maternos en gestantes del Centro de Salud Lauriama.
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8.1.

8.2.

VIIl. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Se opt6 por emplear el enfoque cuantitativo, también conocido como enfoque
simplista, el cual se enmarca en el paradigma positivista*. Este enfoque implica
la identificacion de metas y validaciones de hipdtesis mediante analisis
estadisticos *4. En este contexto, la utilizacion del enfoque cuantitativo en la
investigacion permite la obtencidn de datos estadisticos sobre caracteristicas y
précticas alimentarias con su relacion con la anemia en gestantes.

Esta investigacion sigue una tipologia basica, ya que su objetivo principal es
proporcionar una explicacion tedrica mas exhaustiva de los fendmenos y eventos
observables*. Se busca enriquecer la base tedrica existente sobre las variables
mencionadas. Ademas, el estudio se caracteriza por corte transversal, debido a que
se enmarca en la categoria de observacion y prevalencia en la poblacién,
recolectando informacion en un periodo especifico*’, asimismo, fue elegido
debido a que los instrumentos se aplicaron en un Gnico momento.

Ademas, se tomo en cuenta el alcance descriptivo correlacional, que permite
describir las variables de una poblacién especifica y se considero establecer si hay
una correlacion entre las caracteristicas individuales y los comportamientos

alimenticios adoptados y su impacto en la incidencia de anemia en gestantes* .

Disefio de la investigacion:

No experimental, dado que este enfoque no implica la intervencién deliberada en
las variables consideradas; més bien, se investiga el problema en su contexto real,

observandolo en el entorno donde ocurre y analizandolo 2.
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Gréfico 1.

Disefio de la Investigacion

KAl
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/
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Donde:

M: Muestra

V1: Caracteristicas y practicas alimentarias
V2: Anemia en gestantes

r: Relacion

8.3. Poblacion y muestra

Se conceptualiza como la totalidad de atributos compartidos, que puede ser finito o
infinito, y que representa un grupo especifico dentro del contexto particular de la
investigacion “8. En este escenario, se establecié una muestra estudio el cual se
consider0 a 40 gestantes, 20 con anemia y 20 sin anemia.

Se realiz6 de modo que refleje de manera precisa a toda la poblacion, asegurando

similitudes en cuanto a caracteristicas generales con la poblacion en conjunto 2,

8.4. Criterios de seleccion

8.4.1.Criterios de inclusion:

Se seleccionaron gravidas que asisten regularmente al C.S. Lauriama para control
prenatal, con edades comprendidas entre 18 a 40 afios, y que hayan confirmado su
gestacion mediante pruebas laboratoriales.

Las participantes mostraron disponibilidad para participar activamente en el
estudio y estar dispuestas a proporcionar informacion detallada sobre sus hébitos
alimentarios durante el embarazo.

Se requirio que otorguen consentimientos informados, asegurando asi su plena
conciencia de los objetivos, procedimientos y posibles riesgos asociados con su

participacion.
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8.4.2.Criterios de exclusion:

Gravidas con enfermedades cronicas que puedan afectar significativamente su
estado nutricional, aquellas que estén tomando suplementos de hierro o
vitaminas especificas para la anemia por prescripcion médica, asi como
aquellas que hayan sido diagnosticadas con anemia antes del inicio del
embarazo.

Personas que presenten dificultades mentales y fisicas, asegurando asi la
integridad de la participacion en el estudio.

Personas que no hayan completado al menos un item o haya abandonado el

instrumento de medicion.

8.5. Tecnica e instrumentos de recopilacion de datos:

Se utilizé una metodologia que implica la accion directa del investigador para
lograr los objetivos del estudio®. En este sentido, se empled dos enfoques, la
observacion, que implica la evaluacion directa del comportamiento de los
individuos, como sefiala Naupas et al.*°, con el fin de obtener datos de campo
detallados y pertinentes para el estudio. Ademas, se opto por la utilizacion de la
encuesta, ya que permite recopilar datos precisos de los sujetos involucrados en la
realidad observada®’.

El instrumento para la variable de caracteristicas y practicas alimentarios ha sido
creado por Acosta K. *! en el afio 2023; es un cuestionario compuesto por 14 items,
cada interrogante es evaluado mediante un rango de calificacion que va desde 1
hasta 5 puntos, lo que resultard en un puntaje total entre 14 y 70 puntos. Esta
puntuacién permitié clasificar las practicas alimentarias como adecuadas (52-70
puntos), medianamente adecuadas (33-51 puntos) o inadecuadas (14-32 puntos).
La validez del instrumento elaborado por Acosta K. fue evaluada por cinco
profesionales en nutricion mediante el método de juicio de expertos, obteniéndose
un promedio de 92.7%, lo que indica una excelente validez. Posteriormente, se
realiz6 una prueba piloto con 20 gestantes para mejorar y corregir el instrumento
y su confiabilidad se empleé mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo

un valor de 0.91, lo que confirma la excelente confiabilidad del instrumento.
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8.6.

8.7.

La ficha de recoleccion de datos sobre la anemia en gestantes, ha sido elaborado por
Lucano D.*? en el afio 2022, se encuentra dividida en tres bloques principales: datos
clinicos, datos maternos y datos sociodemogréaficos. En el primer bloque, se
registraron el nivel de hemoglobina y la categoria especifica de anemia que tuvieron
las mujeres embarazadas. En el segundo bloque, se incluyeron datos como la edad
gestacional, la cantidad de controles realizados durante la gestacion y la cantidad de
partos que ha experimentado la poblacion estudiada. Por Gltimo, en el tercer bloque
se recopilaron datos sociodemograficos, como la edad (dividida en rangos
especificos), estado civil, ocupacion y grado de instruccién. Es importante destacar
que la recopilacion de datos se realizdé de manera retrospectiva, lo que significa que
se recabaron datos de eventos pasados o historicos en lugar de recogerlos en tiempo

real durante el desarrollo del estudio.

Procedimiento de recopilacion de datos:

En este estudio, se solicitdé la autorizacion correspondiente del C.S. Lauriama
logrando obtener el permiso de la poblacion seleccionada, que fue otorgado de
manera presencial, respetando asi los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Posteriormente, todas las puntuaciones recopiladas en el formulario se
registraron en una hoja de Excel, exportandose al SPSSv.27 para que se realizaran

los resultados descriptivos e inferencial.

Analisis estadisticos e interpretacion de la informacién

En el programa estadistico SPSS v. 27 se ejecut0 el analisis descriptivo para procesar
los datos y generar tablas y figuras relacionadas con los objetivos. Posteriormente,
se llevo a cabo el andlisis inferencial utilizando el método Rho de Spearman para
verificar y contrastar las hipotesis, asi como para examinar las correlaciones

existentes entre los objetivos propuestos.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la aplicacion de la encuesta se aseguré la absoluta discrecion en la
recoleccion de datos y se garantizd el respeto a la identidad de las mujeres
embarazadas, manteniendo confidenciales sus respuestas. Para respaldar este
compromiso, se proporcion6 un consentimiento informado detallado, explicando
tanto el tema de la investigacién como los principios éticos que deben regir tanto
al investigador como al sujeto de la investigacion.*®.

Se adhiri6 al principio de beneficencia, asegurando que este estudio contribuya al
desarrollo de nuevas estrategias en la orientacion y consejeria sobre las practicas
alimentarias en gestantes anémicas, beneficiando asi a todos los profesionales de
obstetricia y nutricion. Ademas, se aplicd el principio de justicia, garantizando la
ausencia de discriminacion en la participacion y proporcionando informacion
sobre los resultados obtenidos. Se siguio el principio de no maleficencia,
asegurando que la salud de las mujeres participantes no se vea comprometida a lo
largo del proceso de investigacion. Por Gltimo, se protegid la confidencialidad de
los datos, asegurando que los resultados obtenidos se mantengan estrictamente
anonimos y privados, utilizandolos unicamente con fines cientificos dentro del

ambito de la investigacion 2.
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X. RESULTADOS Y DISCUSION

10.1. Resultados

En la tabla 1, los hallazgos reflejan las caracteristicas en la alimentacion de
féminas embarazadas que acudieron al C.S. Lauriama, clasificadas en dos
categorias: alimentacion saludable y no saludable, el 52,5% presenta una
alimentacion no saludable, mientras que el 47,5% sigue una alimentacion

saludable.

Tabla 1
Caracteristicas alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud
Lauriama
Frecuencia Porcentaje

Alimentacion no saludable 21 52,5

Vaélido Alimentacion saludable 19 47,5

Total 40 100,0
Grafico 1

&0

50

40

30

Porcentaje

20

Alimentacion no saludabe Alimentacion saludable

Gréfico 1 de las caracteristicas alimentarias de las mujeres gestantes
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Respecto a la tabla 2, los resultados muestran las practicas alimentarias de las
mujeres gestantes, el 55,0% presenta practicas alimentarias inadecuadas, mientras
que el 45,0% tiene practicas alimentarias adecuadas. Estos datos reflejan que mas
de la mitad de las gestantes no siguen précticas alimenticias 6ptimas, lo que podria

impactar negativamente en su salud y la del bebé.

Tabla 2

Practicas alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Lauriama

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 22 55,0
Valido Adecuado 18 45,0
Total 40 100,0
Grafico 2

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Gréfico 2 de las practicas alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al C.S.

Lauriama

Referente a la tabla 3, la prevalencia de anemia en mujeres gestantes muestra que
el 50% de las evaluadas presenta esta condicion, mientras que el otro 50% no la
padece. Estos resultados evidencian que una de cada dos mujeres gestantes sufre

de anemia, lo que representa una problematica significativa de salud pablica.
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Tabla 3
Prevalencia de anemia en mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Lauriama

N %
Anemia 20 50%
Sin anemia 20 50%
Total 40 100%
Grafico 3

= Anemia

= Sin anemia

Gréfico 3 de la prevalencia de anemia en mujeres gestantes que acuden al C.S. Lauriama

En la tabla 4, los resultados muestran una relacién estadisticamente significativa
(p < 0.001) entre las caracteristicas y practicas alimentarias y los niveles de
hemoglobina en las gestantes del Centro de Salud Lauriama. Se observa que el
50% del total, el 35% presentd practicas alimentarias bajas, el 10% medias y el
5% altas, lo que indica que una mayor proporcion de gestantes con hemoglobina
baja tiene practicas alimentarias deficientes. Por otro lado, entre las gestantes con
hemoglobina normal (50% del total), el 25% present6d practicas alimentarias
medias y el 25% altas, y ninguna reporto practicas alimentarias bajas. Esto sugiere
que las gestantes con mejores practicas alimentarias tienen mayores

probabilidades de mantener niveles normales de hemoglobina. Por lo tanto,
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mejorar las practicas alimentarias podria ser un factor clave para optimizar los

niveles de hemoglobina y, en consecuencia, promover una mejor salud materna.

Tabla 4
Relacién de caracteristicas y practicas alimentarias con la dimensién de datos clinicos en

gestantes del centro de Salud Lauriama

Caracteristicas y Practicas

Datos clinicos alimentarias Total p-valor
BAJO | MEDIO | ALTO
. Recuento 14 4 2 20
Hemoglobina % del
. baja 0 9 0 0 0
Nivel de J total 35.0% | 10.0% | 5.0% | 50.0%
Hemoglobina . Recuento 0 10 10 20
Hemoglobina % del <0.001
normal ora | 00% | 25.0% | 25.0% | 50.0% |
Recuento 14 14 12 40
Total 9
ota ﬁ)faﬁl 35.0% | 35.0% | 30.0% | 100.0%

En cuanto la tabla 5, los resultados del Chi-cuadrado muestran una asociacion
significativa entre las caracteristicas y practicas alimentarias con la anemia en las
gestantes. Sin embargo, otros analisis, como la razon de verosimilitud y la
asociacion lineal por lineal, no confirman esta asociacion de forma consistente.
Esto podria indicar que la relacion es compleja y no estrictamente lineal, por lo
que seria importante explorar mas a fondo las variables especificas involucradas

y su impacto en la anemia.

Tabla 5
Relacion de las caracteristicas y practicas alimentarias con la anemia en los gestantes del

Centro de Salud Lauriama.

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 154,5742 119 ,016
Razén de verosimilitud 102,544 119 ,859
Asociacion lineal por lineal ,455 1 ,500

N de casos validos 40
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Respecto a la tabla 6, los resultados muestran relaciones significativas entre las
caracteristicas y practicas alimentarias y algunos datos sociodemogréaficos en las
gestantes. En cuanto a la edad (p = 0.025), el grupo de 27-34 afios representa el
mayor porcentaje total (47.5%), con un predominio de précticas alimentarias bajas
y medias (20% cada una). En relacion al estado civil (p = 0.004), las convivientes
destacan con el mayor porcentaje (35%), predominando las practicas alimentarias
medias (20%) y altas (15%). Respecto a la ocupacion (p = 0.187, sin significancia
estadistica), las amas de casa representan el grupo mayoritario (50%), con una
distribucion equitativa entre practicas alimentarias bajas y medias (20%
respectivamente). Finalmente, en el nivel educativo (p = 0.001), las gestantes con
educacion superior tienen el mayor porcentaje (47.5%), pero se observa que en
este grupo predominan practicas alimentarias bajas (35%). Estos hallazgos
sugieren que factores como edad, estado civil y nivel educativo estan asociados a
diferencias significativas en las practicas alimentarias, siendo necesario

implementar intervenciones especificas segun las caracteristicas de cada grupo.

Tabla 6

Relacion de caracteristicas y practicas alimentarias con la dimensién de datos

sociodemograficos en gestantes del Centro de Salud Lauriama

Caracteristicas y Practicas

Datos sociodemograficos alimentarias Total  p-valor
BAJO | MEDIO | ALTO
5 Recuento 2 6 8 16
18-20 %del total | 5.0% | 15.0% | 20.0% | 40.0%
Edad 2734 Recuento 8 8 3 19
% del total | 20.0% 20.0% 7.5% 47.5% 0.025
5 Recuento 4 0 1 5 '
354 %del total | 10.0% | 0.0% | 2.5% | 12.5%
Total Recuento 14 14 12 40
ota % del total | 35.0% | 35.0% | 30.0% | 100.0%
Recuento 9 3 1 13
Estado Soltera 1 seltotal | 225% | 75% | 25% | 32.5%
. 0.004
civil g Recuento 5 3 5 13
Casada 1 Seltotal | 12.5% | 7.5% | 125% | 32.5%
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Conviviente Recuento 0 8 6 14
% del total | 0.0% 20.0% | 15.0% | 35.0%
Recuento 14 14 12 40
Total
% del total | 35.0% | 35.0% | 30.0% | 100.0%
Recuento 8 8 4 20
Ama de Casa " ol | 20.0% | 20.0% | 10.0% | 50.0%
y i Recuento 2 0 4 6
Ocupacion | Comerciante 1= " i | 5.0% | 00% | 10.0% | 15.0%
- 0.187
Trabajadora | Recuento 4 6 4 14
dependiente | 9% del total | 10.0% | 15.0% | 10.0% | 35.0%
Recuento 14 14 12 40
Total % del total | 35.0% | 35.0% | 30.0% | 100.0%
Sin Recuento 0 5 4 9
escolaridad | % del total | 0.0% 12.5% | 10.0% | 22.5%
. ) Recuento 0 3 4 7
Nivelde  mania ol | 0.0% | 75% | 10.0% | 17.5%
educacion ] Recuento 0 2 3 5
Secundaria o ol | 0.0% | 50% | 75% | 125% | OO0
. Recuento 14 4 1 19
SUPTION = el total | 35.0% | 10.0% | 2.5% | 47.5%
Recuento 14 14 12 40
Total % del total | 35.0% | 35.0% | 30.0% | 100.0%

En cuanto a la tabla 7, los resultados evidencian relaciones significativas entre las
caracteristicas y practicas alimentarias y ciertos datos maternos en las gestantes.
En cuanto a la edad gestacional (p = 0.004), el mayor porcentaje se encuentra en
el segundo trimestre (42.5%), donde predominan las préacticas alimentarias medias
y altas (17.5% respectivamente). En la verificacion perinatal (p = 0.013), el 75%
de las gestantes cumplié con 6 o mas controles prenatales (CPN>6), siendo las
practicas alimentarias bajas las méas frecuentes (35%). Respecto al nimero de
partos (p = 0.22, sin significancia estadistica), las multiparas representan el mayor
porcentaje (57.5%), con igual proporcidn de practicas alimentarias bajas y medias
(22.5% cada una). Estos hallazgos sugieren que las gestantes en el segundo
trimestre y aquellas con mayor adherencia a los controles prenatales presentan
practicas alimentarias mas equilibradas, mientras que las multiparas y las

gestantes en el primer trimestre tienden a practicas alimentarias deficientes,
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destacando la necesidad de enfoques personalizados segln las caracteristicas

maternas.

Tabla 7

Evaluar la relacion de caracteristicas y practicas alimentarias con la dimensién de datos

maternos en gestantes del Centro de Salud Lauriama.

Caracteristicas y Practicas

Datos maternos alimentarias Total  p-valor
BAJO MEDIO | ALTO
[ trimestre Recuento 11 2 3 16
(<13 s5) oﬁfa?l 27.5% 5.0% 7.5% 40.0%
. Recuento 3 7 7 17
Edad Il trimestre -
gestacional | (14-27 ss) {‘; fa‘j' 7.5% 17.5% 17.5% 42.5%
0.004
1 trimestre Ricuento 0 5 2 !
(28-42 ss) f; faﬁ' 0.0% 12.5% 5.0% 17.5%
Recuento 14 14 12 40
Total % del
otal 35.0% 35.0% 30.0% 100.0%
Recuento 0 4 6 10
CPN<6 % del
Verificacién total 0.0% 10.0% 15.0% 25.0%
perinatal Recuento 14 10 6 30
CPN>=6 0.013
%ol | 350% | 25.0% | 150% | 75.0%
Recuento 14 14 12 40
Total
%0l | 350% | 35.0% | 30.0% | 100.0%
Recuento 0 4 6 10
Primipara
P %ol 000 | 100% | 15.0% | 25.0%
, Recuento 9 9 5 23
Numero de Multipara |~ o del
partos total 22.5% | 22.5% 12.5% | 57.5%
0.22
Gran Recuento 5 1 1 7
multipara | *°%1 | 12506 | 25% | 25% | 17.5%
Recuento 14 14 12 40
Total
%ol | 350% | 35.0% | 30.0% | 100.0%

10.2. Discusion

En relacion al objetivo especifico uno, se llegé a identificar las caracteristicas

alimentarias que presentaron las mujeres gestantes, demostrando que el 52.5% no
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tenia una alimentacion saludable y el 47.5% si lo tenia. Esto difiere con San Gil
C, et al.! quienes mencionaron que el 56.8% tuvieron un normal estado
nutricional, pero con algun problema de peso. Asimismo, Por otro lado, Acosta
K. et al.*®> mencion6 que el 56% present6 practicas de alimentacion adecuadas
frente al 44% con précticas inadecuadas. Asimismo, Chafloque J.*® mencionaron
que el 24.6% presentaron adecuados habitos alimenticios y el 16.4% habitos
inadecuados. De igual forma, Huaman S. y Contreras A.*” enfatiz6 en que mujeres

embarazadas mostraban habitos alimenticios poco saludable.

Con respecto al objetivo especifico dos, se evaluaron las practicas alimentarias de
mujeres que se encontraban en gestacion, demostrando que el 55% era inadecuado
y el 45% adecuado. Datos similares presentaron Rincon R. y Castafieda B.° que,
el 54.5% se encontraban con un peso bajo no teniendo una alimentacion adecuada.
De igual manera, se define a las practicas alimentarias como muy importantes para
garantizar que el feto pueda desarrollarse adecuadamente; dentro de las practicas
se abarca, seleccion de alimentos, habitos y pautas para su consumo diario. Estas
practicas engloban una serie de habitos y comportamientos de la alimentacion de

una persona *’.

Por otro lado, el objetivo especifico tres, demostr6 la prevalencia de anemia,
mostrando que la mitad de las gestantes presentaban anemia y la otra mitad no la
tenia. Datos similares presentaron Rincon R. y Castafieda B.° que, el 45.4% de las
adolescentes embarazadas padecian de anemia. Del mismo modo Santana S.3,
manifestd que en su estudio mas de la mitad de mujeres embarazadas presentaba
anemia. Sin embargo, otras investigaciones como las de Costales K. y Marcial
A.1% enfatizaron que el 25% de las féminas presentaban anemia y el 18% padecian
de anemia con un peso normal. Ademéas. Echenique M y Espinoza S. ** en los
resultados de su investigacion mostrd porcentajes menores con un 35% de mujeres
con anemia. De igual forma Espinola, M. et al.® mencioné datos un poco menores
sobre presencia de anemia con un 28.3%. Por Gltimo, Saavedra, N.2° difiri6 de los
resultados obtenidos, debido a que gran parte (79.6%) de las mujeres gestantes no

presentaban anemia, y el 20.4% una anemia leve.
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Asimismo, en respuesta al objetivo especifico cuatro, se demostré gue existio una
asociacion significativa entre las caracteristicas y practicas alimentarias con la
anemia en gestantes; sin embargo, se presenta como compleja y no estrictamente
lineal. Estos datos fueron contrastados con los de Saavedra, N.2° quien manifesto
una asociacion notable entre el estado de nutricion de las mujeres y la severidad
de la anemia que presentaban. Ademas, Huaman S. y Contreras A.1" hallaron una
significativa asociacién de alimentacién y laanemia. Del mismo modo Chafloque
J.1% hall6 una conexion significativa entre ganancias de peso durante el periodo de

embarazo y las practicas relacionadas con la alimentacion.

De igual forma, dando respuesta al objetivo especifico cinco, se encontr6
relaciones significativas entre las caracteristicas y practicas alimentarias y algunos
datos sociodemograficos. Estos datos se compararon con Espinola, M. et al.'8
quienes manifestaron que se tuvo una mayor prevalencia debido a la asociacion
que se tuvo con vivir en diferentes regiones de la Selva. Ademas, dentro de las
caracteristicas alimentarias esta adquiere ere una importancia crucial para que
garantice una optima salud en las madres, para favorecer el adecuado desarrollo
del feto en gestacion, alimentarse balanceadamente es fundamental para que el
feto absorba los nutrientes mas importantes que requieren para el desarrollo
optimo del bebé en crecimiento *. Los grupos de alimentos que deben consumir
a diario las gestantes para tener una alimentacion adecuada son: cereales, frutas,

verduras; leche con sus derivados, aceites vegetales; carnes, huevos y liquido .

Por ultimo, en el objetivo especifico seis, se evidencio relaciones significativas
entre las caracteristicas y practicas alimentarias y ciertos datos maternos en las
gestantes. Estos datos fueron comparados con Acosta K. et al.'®, quien manifesto
una conexion entre el aumento de peso durante el embarazo y los habitos
alimenticios observados. De esta manera el Los comportamientos alimenticios
adoptados durante el periodo de embarazo juegan un papel crucial en el bienestar
de la madre y el desarrollo del feto. Siguiendo una dieta equilibrada, asegurando
una ingesta adecuada de nutrientes y adoptando habitos alimentarios saludables,
las mujeres embarazadas pueden contribuir al bienestar tanto propio como de su
bebé *. Del mismo modo, las variedades de frutas, verduras y sus jugos naturales

aportan una amplia variedad de vitaminas, minerales y fibra a la gestante
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XIl.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11.1. Conclusiones

e Nuestra investigacion nos llevd a determinar que existe una relacién
significativa entre las caracteristicas y practicas alimentarias con la anemia en

las gestantes del Centro de Salud Lauriama.

e Se identificd que el 52.5% de las mujeres gestantes no presentaban una
alimentacion saludable, mientras, el 47.5% presentd una alimentacion

saludable en el Centro de Salud Lauriama.

e Evaluamos que el 55 % de las pacientes gestantes presentaron practicas
alimentarias inadecuadas, mientras el 45% presentd practicas alimentarias

adecuadas.

e La prevalencia de anemia en las pacientes estudiadas fue el 50% demostrando

que la mitad de las gestantes padecian de anemia y la otra mitad no la tenia.

e Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas como
la edad materna y el nivel de educacion y practicas alimentarias con la anemia
en gestantes < 0.05(si el valor de pi es <0.05 se rechaza la hip6tesis nula); sin

embargo, se presenta como compleja y no estrictamente lineal.

e Existe relacion estadistica significativa entre los datos maternos
explicitamente la edad gestacional y practicas alimentarias < a 0.05(si el valor

de pi es <0.05 se rechaza la hipotesis nula).
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11.2. Recomendaciones

Para la comunidad cientifica, se recomienda realizar estudios que ayuden a
analizar los habitos alimenticios y adicionalmente los factores culturales,
educativos, socioeconémicos que influyan en la nutricion de las madres gestantes.
Ademas, de los hallazgos realizados se deberan compartir los hallazgos con

autoridades para una correcta aplicacion.

Para los profesionales involucrados en la salud materna, se deberan implementar
sesiones educativas que ayuden a promover la alimentacién balanceada y ricos en
hierro, y sea combinado adecuadamente con la vitamina C, con controles mucho

mas frecuentes, asegurando que los suplementos sean ingeridos de forma correcta.

Para las madres gestantes, se recomienda priorizar alimentos y asistir
puntualmente a las atenciones prenatales y programas alimenticios, llevando una
dieta balanceada. Ademas, deberan fomentar el autocuidado y lectura sobre la

alimentacion balanceada que ayude al feto.

Por ultimo, por las redes sociales el estado peruano, deberia disefiar programas
que ayuden y tengan un enfoque intercultural, que se base en las necesidades de
las gestantes; aumentando el monitoreo y difusion por los medios de

comunicacion.
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ANEXOS



Anexo 1: INTRUMENTO

CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS
Codigo: Fecha:

A continuacion, se plantean una serie de interrogantes relacionadas con sus habitos
alimenticios durante el periodo de gestacion. Agradecemos sinceramente su colaboracion
al responder, marcando con una cruz (X) la opcién que considere mas apropiada. La
informacion que nos brinde serd de gran utilidad para optimizar su alimentacion.

1. ;Cuantas veces dorante el dia, consume alimentos? Considere desayuno,
almuerzo, cena y refrigerio(s).

o 5 weces al dia. (5 ptos) o Masde 5 veces al dia. (1 ptos)
o 4 veces al dia. (4 ptos o 3 veces al dia. (3 ptos)
o 2 wveces. (2 ptos)

2. ;Cuantas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne (pollo, res,
L8
pescado, pavita, etc.), huevos y/o otros alimentos consume al dia?

o De4 a mas porciones (5 ptos) o 1 porcion. (2 ptos)
o 3 porciones. {4 ptos) o No consumo. (1 pto)
o 2 porciones. (3 ptos)

3. ;Cuantas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha, cafiihua,
etc.) ¥/o derivados de tubércalos v raices (harina, fideos pan, etc.) consume al dia?

o De4 amas porciones. (5 ptos) o No consumao. (1 pto)
o 3 porciones. (4 ptos) o 2 porciones. (3 ptos)
o 1 porcion. (2 ptos)
4. ;Cuantas porciones de frutas v verduras consume al dia?
o De 4 a mas porciones. (5 ptos) o 1 porcion. (2 ptos)
o 3 porciones. (4 ptos) o No consumo. (1 pto)
o 2 porciones. (3 ptos)
5. (Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt v/o

producto licteo consume al dia?

o De4 a mas porciones. (5 ptos) o 2 porciones. (3 ptos)

o 1 porcion. (2 ptos) o No consumo. (1 pto)



6. ;Cuantas veces consume alimentos ricos en hierro como sangrecita,
higado, bazo, lentejas, frejol negro, entre otros?

o Diario. (3 ptos) o Nunca. (1 pto)

o Interdiaric. (4 ptos) o 1 a2 veces por semana. (3 ptos)

o 1 a2 veces por mes. (2 ptos)

7. ;Cuantas veces consume alimentos ricos en dcido folico como verduras de

intenso color verde (brécoli, col, espinaca, esparragos, etc.), entre otros?

o Diario. (3 ptos) o Nuneca. (1 pto)
o Interdiaric. (4 ptos) o 1a2 veces por zemana (3
o 1alveces por mes. (2 ptos) ptos)

8. ; Cuantas veces consume alimentos ricos en dcidos esenciales como semillas

oleaginosas (mani, pecana, avellana, etc.), pescado, entre otros?

o Dhario. (3 ptos) o 1 a2 veces por mes. (2
o Interdiaric. (4 ptos) ptoz)
o 1 a2 veces por semana. (3 o Nunca (1 pto)

ptos)
0. ; Cuantos vasos de liquido (agua natural, jugos, otras bebidas) toma al dia?
o De 10 a 1% vasos. (3 ptos) o De2a3vasos. (2 ptoz)
o De§a 10 vasos. (4 ptos) o Delal vaso. (1 pto)

o Deda7 vaszos. (3 ptos)

10. ; Cuantas veces consume conserva de alimentos enlatados (;mermeladas,
conserva de duraznos, conserva de pescades, entre otros?)?

o MNuneca (3 ptos) o Frecuentemente (2 ptos)

o Aveces (4 ptos) o Siempre (1 pto)

o Cominmente (3 ptos)

11. ;Cuantas veces consume comida chatarra (pizza, salchipapa,
hamburguesa, gaseosas, ete.) y/o salsas procesadas como mostaza, mayonesa,

kétchup, "Tari", "Uchucuta", ete.?

o Diario. (1 pto) < Interdiario. (2 ptos)
o 1 a2 veces por semana. (3 < 1a2veces por mes. (4 ptos)
ptos)

o MNuoaea. (3 ptos)



12. ;Cudintas veces consume snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces

(golosinas, galletas, tortas, helados, etc.)?

o Diario. (1 pto) o Nunca. (5 ptos)
o Interdiario. (2 ptos) o 1aZ2vecespor semana. (3
o 1 a2 veces por mes. (4 ptos)

ptos)

13. ;Usted le afiade sal adicional a la comida preparada (comida ya
servida) que va consumir?
o Nunca (3 ptos) o Siempre (1 ptos)
o A veces (4 ptos) o Comunmente (3 ptos)
o Frecuentemente (2 ptos)
14. ; Cuintas veces consume usted suplementos vitaminicos? (madre,
Enfagrow, Supradin prenatal, etc.)
o Diario. (5 ptos) o 1 a2 veces por mes. (2 ptos)
o Interdiario. (4 ptos) o Nunca. (1pto)

o 1a2veces por semana. (3 ptos)



Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE ANEMIA EN

GESTANTES
Cadigo: Fecha:
DATOS CLINICOS
Tipo de anemia
a) Leve 10-10.9 z/dL
Nivel de hemoglobina: ..............
b) Moderada 7 - 9.9 g/dL
c) Severa<7 g/dL
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Oficio/ ocupacion
a) Ama decasa
Edad: .............. b} Comerciante
Estado civil: c) Trabajadora dependients
a) Soltera Nivel de educacién
b} Casada a) Sin escolaridad
c) Conviviente b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
DATOS MATERNOS
Fdad gestacional Paridad
a) [trimestre (< 13 semanas) a) Primipara (1 parto)
b) II trimestre {14 — 27 semanas) b) Multipara (2 a 3 partos)
c) IIT trimestre (28 — 42 semanas) c) Gran multipara (=6 partos)
Verificacion perinatal
a) CPN=6
b} CPIN=6




ANEXO 3
CARTA N°001-UNAB/ETD

covieen (A QUIEN VA DIRIGIDO)
Presente, -
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, con la finalidad de saludarlo(a) cordialmente vy a la vez
solicitarle en calidad de responsable del proyecto de trabajo de investigacion titulado
“CARACTERISTICAS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS Y SURELACION CON LA
ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA -2024" su
colaboracion como Juez Experto, para revisar y validar el instrumento disefado para la
recopilacion de datos del estudio. Se adjunta a la presente, para su revision: la matriz de
consistencia, la operacionalizacion de las variables, el instrumento y la escala de
calificacion del instrumento.

Agradezco de antemano la atencion a la presente, la misma que contribuird
significativamente en la ejecucion de nuestro proyecto.

Atentamente,

Acuia Rafael Juan Pedro Chirito Aquiiio Alexsandra Milagros

Responsables del Proyecto de Investigacion



ANEXO 4
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

“CARACTERISTICAS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS Y SU RELACION
CON LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
LAURIAMA”

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez experto:

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

CRITERIOS SI NO | OBSERVACION
(1) ()]

1. El mstrumento
recoge informacion
que perrmite dar
respuesta al
problema de
investigacion.

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

3. La estructura del
instrumento es
adecuada.

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

5. Lasecuencia
presentada facilita el
desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros
v entendibles

7. El mimero de items
es adecuado para su
aplicacidn.

Referencia: A=Dejar  B= Maodificar C= Incluir otra pregunta D=Eliminar



ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Items A | B | C|D OBSERVACIONES
01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Items | A | B | C|[D OBSERVACIONES
01.
02.

Observaciones:

Nombre del eXperto: ... e
0] {2 (o] o OO PPRUS USSR
Fecha: ..o

Firma: v e e



ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: “CARACTERISTICAS Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD LAURTANA®

NOMERE DE INVESTIGADORES:

ACUNA RAFAEL JUAN PEDRO

CHIRITO AQUINO ALEXSANDRA MILAGROS
Investizgador Responsable:

ACUNA RAFAEL JUAN PEDRO

CHIRITO AQUINO ALEXSANDRA MILAGROS
Asesor v escuela profesional:

MG. JUDA ERIKO SANTISTEBAN AQUINO

OBSTETRICIA
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, lo(a) invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es:
describir la caractenizacidn v las practicas alimentanias de las gestantes anémicas que
acuden al centro de salud Lauriama.

Esta investigacion tiene como objetivo proporcionar nuevos conocimientos v
parametros, que nos ayudaran a tener una mejor evaluacion de las mujeres embarazadas
en el futuro, puesto que s1 identificamos las malas practicas alimentarias en las gestantes
podremos actuar de forma inmediata v promover practicas alimentarias adecuadas.

PROCEDIMIENTOS:

En caso que Usted acepte participar en esta investigacion; debera permuatir la realizacion
de la encuesta, 1a encuesta consta de 14 preguntas que nos permitirin identificar las
practicas alimentarias de las gestantes, divididas a su vez en: frecuencia de alimento,
consumo de alimentos con proteinas, cereales, frutas v verduras, alimentos con calcio,
alimentos con hierro, alimentos con acido folico, alimentos con acidos esenciales,
liquido, conservas, comida chatarra v snacks, sal v suplementos vitaminicos, durara
aproximadamente 30 minutos v sera tomada una sola vez.
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RIESGOS:
Su participacion en este estudio no mmplica riesgo de dafio fisico v psicoldgico para
usted.

BENEFICIOS:

Esta investigacion no beneficiara de manera directa al participante, sin embargo, sera
de aporte a todos los profesionales de obstetricia v nutricion para que se tomen nuevas
estrategias en relacidn a la orientacidn v consejeria respecto a las practicas alimentarias
en gestantes anémicas.

COSTOS Y COMPENSACION:

El investigador responsable del proyecto de investigacién v 1a Universidad Wacional de
Barranca asegura la total cobertura de costos del estudio, por lo que su participacion no
significara gasto alguno. Por otra parte, la participacidn en este estudio no involucra
pago o beneficio econdmico alguno.

CONFIDENCIALIDAT:

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente andnimos v de caricter privados.
Ademas, los datos s6lo se usaran para los fines cientificos de la investigacién, siendo
los datos del participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en
calidad de custodio de los datos, sera el Investigador Responsable del Provecto, quien
tomara todas las medidas cautelares para el adecuado tratamiento de los datos, el
resguardo de la informacion registrada v la correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Su participacién en este estudio es completamente libre v voluntaria, v tiene derecho a
negarse a participar o suspender su participacién cuando asi lo desee, sin tener que dar
explicaciones, ni sufrir consecuencia alguna por tal decision. 81 decide participar o
presenta dudas sobre este provecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de la
ejecucitn del mismo.

81 tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos
han sido vulnerados. puede comunicarse con el Comité de Etica para la investigacién

de la Universidad Nacional de Barranca, al correo: cepi@unab.edu.pe.

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.
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ANEXO 6

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

T participante con DNI:

. en base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente
pammpar en la investigacion “CARACTERISTICAS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS Y
SU RELACION CON LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
LAURIAMA™, de los investigadores responsables: Acufia Rafael Juan Pedro y Chirito
Aquifio Alexsandra Milagros.

He =1do informado(a) de los objetivos, alcance v resultados esperados de este estudio v de
las caracteristicas de mi participacién. FEeconozco que la informacidn que provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial v andnima. Ademas, esta no sera usada
para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el provecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones m
sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar al investigador
responsable v en caso sienta que mis derechos fueron vulnerados podré contactarme con el
Comité de Etica para la Investigacién de la Universidad Nacional de Barranca
(cepy@unab.edu.pe).

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, v puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste hava concluido. Para esto,
puedo contactar a los immvestigadores responsables del proyecto al correo electrénico
jacunarl 82(@unab edupe v achintoal71@unabedupe, o al celular 984176894 o
ST0418558.

Barranca,....de.......de. ... ...

Firma Investigador Firma Investigador

Firma de la participante
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ANEXO 7

@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
Resolucion de (omision Organizadona
N° 092-2023-UNAB

Pagina 1 de 2
Barranca, 31 de enero de 2023

VISTO:

El Exg. N" 0143-2023, de fecha 27 de enero de 2023, de la Presidencia y Oficio N* 060-2023-
U VP. ACAD., de fecha 26 de enero de 2023, de ia Vicepresidencia Académica; sobre
ratificacion de designacion de asesores de Proyecto de Tesis, en la Escuela Profesional de
Obstetricia;

CONSIDERANDO:

Que, el parrafo cuarto del articulo 18 de la Constitucion Politica del Peru, concordante con el
articulo 8 de la Ley N" 30220, Ley Universitaria, reconoce |a autonomia universitaria, en el marco
normativo, de no academico, administrativo y econoémico, que guarda concordancia con el
articulo 4 del Estatuto de la UNAB;

Que, el articulo 28 de la Ley N* 30220, Universitaria, establece que la Comision Organizadora
tiene a su cargo la aprobacion del estatuto, reglamentos y documentos de gestion académica y
administrativa de la universidad, formulados en los instrumentos de planeamiento, asi como su
conduccion y direccion hasta que se constituyan los organos de gobierno;

Que, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declard la emergencia sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa dias calendano, dictandose medidas de prevencion y controf a fin

p\ de evitar la prop ion del COVID-19, el cual tuezgzron&ado sucesivamente por los Decretos
¥ O Supremos N°s. 020-2020-SA, 027-2020-SA, 031-2020-SA, 009-2021-SA, 025-2021- SA, 003-
F 858 % 2022-SA. posteriormente, mediante el Decreto Supremo N* 015-2022-5A, se extendié dicha
- AN ] medida, a partir del 29 de agosto de 2022, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario;
\,..,:r Que, el articulo 45 de la Ley N” 30220, Ley Universitaria, establece que la obtencion de

titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada universidad establezca en sus
respectivas normas internas;

Que, mediante Resolucién de Comisién Organizadora N° 271-2019-UNAB de fecha 11 de junio de
2019, se aprobo la Directiva N° 07-2019-UNAB, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA AJO DE
INVESTIGACION, TESIS Y TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL CONDUCENTES A LA OBTENCION DEL
GRADO ACADEMICO DE BACHILLER Y TITULO PROFESIONAL. modificado con las Resoluciones de
Comisién Organizadora N's 261-2020-UNAB y 273-2020-UNAB, de fecha 26 de junio de 2020y 7
de julio de 2020, respectivamente;

Que, el numeral 11.1 del articulo 11 "ASESORES DE TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS Y TRABAJO DE
SUFICIENCIA PROFESIONAL", del cuerpo normative citado en el considerando precedente, sefiala;
“Los asesores son docentes ordinancs o contratados de la UNAB; excepcionalmente el {los) asesoradofs) puede(n)
prn‘)mormksmExnemo. profesional especialista en el area. Si el Trabajo de Iinvestigacion o Proyecto de Tesis se
realiza en el marco de convenios con instituciones de reconocido prestigio, siendo el asesor un docente de la UNAB, s&
incluiran & los experios de dicha entidad como co-asesores’; ademas el numeral 11.2 establece: “El asesor es
designado por el Director de la Escuela Profesional a propuesta del (los) asesorado (s) y ratificado por la
instancia correspondiente”;

Que, con el Oficio N" 060-2023-UNAB-VP. ACAD., de fecha 26 de enero de 2023, la
Vicepresidencia Académica soficita se ratifique la designacion de tres (03) asesores de Proyectos
de Tesis, en la Escuela Profesional de Obstetricia, conforme al requerimiento de la Directora (e)
g(e)ztg Escuela Profesional a través dei Oficio N 018-2023-UNAB/DEPOQ. de fecha 25 de enero de

Que, la Comision Crganizadora de la Universidad Nacional de Barranca, en Sesion Ordinaria, de
fecha 31 de enero de 2023, acordd ratificar la designacion de tres (03) asesores de Proyectes de
Tesis, en la Escuela Profesional de Obstefricia, conforme & los Oficios citados en el considerando
precedente y por las consideraciones expueslas en la presente resolucion;

Conforme a las disposiciones aplicables establecidas en la Constitucion Polltica del Peru, Ley N°
30220 - L?eUniversitaria. Ley de Creacion de la Universidad Nacional de Barranca - Ley N° 29553,
Estatuto la Universidad Nacional de Barranca aprobado con Resolucion de Comision
Organizadora N” 446-2018-UNAB, Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad
Nactonal de Barranca aprobado con Resolucion Pre cial N* 017-2021-UNAB y en uso de las
facultades conferidas por las disposiciones legales y regiamentarias aplicables;
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@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
Resolucion de (omision Onganczadora
N° 092-2023-UNAB
Pagina 2 0e 2
SE RESUELVE:

ARTICULO 1. RATIFICAR Ia designacién de tres (03) asesores de Proyectos de Tesis, en la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Barranca, por los fundamentos
esgrimidos en la parte considerativa de la presente resolucion, conforme al siguiente detalle:

N° | ESTUDIANTES PROYECTO DE TESIS ASESOR (A}
CARACTERZACION DE LA SALUD WATERNA EN
of | DENIMRIANVILGARING | mEMpOS DE COVID-9 EN EL HOSPITAL DE | proam mmte iz
BARRANGCA 2020 - 2022
02 | ALEXSANORAMILAGROS | oaps cTERISTICAS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS Y SU
CHIRITO AQUO RELACION CON LA ANEMIA EN GESTANTES DeL | M9, JUDAERIKO
JUAN PEDRO ACUNA SANTISTEBAN AQUINO
0 CENTRO DE SALUD LAURIAMA, 2023

RAFAEL

: CONCCIMIENTQ Y ACTITUDES SOBRE INFECCIONES
MARIA CONSUELOVEGA | DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA | Mg, JUDA ERIKO

FLORES INSTITUCION EDUCATIVA DECISION CAMPESINA DE | SANTISTEBAN AQUINO
BARRANCA, 2023

ARTICULO 2. DISPONER que el Secretario General remita copia de esta resolucion a la
Presidencia, Vicepresidencia Académica, Vicepresidencia de [nvestigacion, Direccion de la
Escuela Profesional de Obstetricia, para su conocimiento y fines.

Registrese, Comuniquese y Cumplase,
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

Resolucion de (omisicn Onganizadona
N

° 506-2024-UNAB

Pagina 1 de 2
Barranca, 28 de junio de 2024

VISTO:

El Exp. N* 1063-2024 de la Presidencia, OFICIO N* 483-2024-UNAB-VP, ACAD, OFICIO N*
128-2024-UNAB-FCS, OFICIO N*® 120-2024-UNAB/DEPO, INFORME N" 006-2024-
UNAB/EPO-CEP| y el ACTA DEL COMITE EVALUADOR,;

CONSIDERANDO:

Que, el fo IV del articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, concordante con el
articulo 8° de la Ley N 30220, Ley Universitaria, reconoce la autonomia universitaria, en el
marco normativo, de gobiemno académico, administrative y econémico, gque guarda
concerdancia con ef articuio 4° del Estatuto de la UNAB;

Que, el articulo 28" de la Ley N 30220, Ley Universitaria, establece que la Comision

Organizadora tiene a su cargo la aprobacion del estatuto, reglamentos y documentos de

gestion académica y administrativa de la universidad, formulados en los instrumentos de

gl:;eamlenlo. asi como su conduccién y direccién hasta que se constituyan los drganos de
ierno,

Que, mediante Resolucion Viceministerial N* 158-2023-MINEDU, de fecha 20 de noviembre

de 2023, en su articulo 2°, - Se designa a la sefiora CECILIA HAYDEE EUFEMIA ALIAGA

gngERA en el cargo de Presidenta de la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional
e Barranca;

Que, el articulo 45° de la Ley N* 30220, Ley Universitaria, establece que la obtencion de %:dos
y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada universidad establezca
en sus respectivas normas internas,

Que, el articulo 54° del Estatuto de la UNAB establece: “Para optar el Titulo Profesional se
ra%ulem poseer Grado Académico de Bachiller y la aprobaciéon de una tesis o trabajo de
suficiencia profesional. El Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
determinara las condiciones y requisitos acadérm’co:igara la realizacion de la tesis, trabajo de
suficiencia profesional y otras modalidades de titulacion®;

Que, el numeral 16.6 del articulo 16° de la Directiva de Normas y Procedimientos para Trabaj
de Investigacién, Tesis y Trabajo de Suficiencia Profesional Conducentes a la Obtencién del
Grado Académico de Bachiller # Titulo Profesional, dispone: “La Direccién de Escuela
Profesional remite el Proyecto de Trabajo de Investigacidon o Proyecto de Tesis aprobado por
el Comité Evaluador, para su ratificacion con Acto Resolutivo, registrando Ia fecha de inicio de
ejecucion, deblendo adjuntar: Proyecto final aprobado (trabajo de uwubrubn / proyecto de
tesis) y Acta del Comité Evaluador (Anexo N* 06-A, 06-8), respectivamente.”;

Que, mediante OFICIO N° 128-2024-UNAB/FCS, de fecha 10 de junio de 2024, |la
Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencién al OFICIO N° 120-2024-
UNAB/DEPO, suscrito por el Responsable de la Direccidn de la Escuela Profesional de
tetricia, solicita la ratificacion del Proyecto de Tesis titulado: CARACTERISTICAS Y
CTICAS ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD LAURIAMA;

Que, mediante OFICIC N" 493-2024-UNAB-VP. ACAD, de fecha 21 de junio de 2024, la
Vicepresidencia Académica manifiesta que, la Coordinadora de |a Facultad de Clencias de la
Salud, eleva Era su ratificacion el P o de Tesis titulado: CARACTERISTICAS Y
PRACTICAS ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD LAURIAMA, con N° de registro 01 1-2024, fecha de Inicio de ejecucion;
junio 2024 y fecha de término de ejecucién: noviembre 2024, g)mentado por los asesorados:
JUAN PEDRO AC! RAFAEL y ALEXSANDRA MILAGROS CHIRITO AQUINO,

Que, la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional de Barranca, en Sesién Ordinaria
de fecha 28 de junio de 2024, acordé RATIFICAR fa a cion del Proyecto de Tesis titulado.
CARACTERISTICAS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA, con N° de registro 011-2024, fecha de
inicio de ejecucion: junio 2024 y fecha de término de ejecucion: noviembre 2024, presentado
Kgm 8sesomdos: JUAN PEDRO ACUNA RAFAEL y ALEXSANDRA MILAGROS CHIRITO

58



Lol UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

@ Resolucion de (Pomision Onganizadona

N° 506-2024-UNAB

Pagina2de 2

Que, conforme a las disposiciones establecidas en |a Constitucion Politica del Perd, Ley N*
30220- Ley Universitaria, Ley N°* 29553- Lag que crea la UNAB, Estatuto de la UNAB,
Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, que Aprueba el Documento Normativo
denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion’; Resolucion
Viceministerial N* 055-2022-MINEDU, que modifica los subnumerales6.1.4,6.1.5, 6. 16y6.1.7
del numeral 6.1, los subnumerales 6.4.1 y 6.4 2 del numeral 6.4, los subnumerales 6.4.5.1 y
6452 del numeral 645 y el Anexo N° 3 del Documento Normativo denominado
“Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones organizadoras de (as
universidades publicas en proceso de constitucion”, la Resolucion Viceministerial N* 50-2023-
MINEDU, que Reconforma la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional de Barranca,
Resolucion Viceministenal N* 53-2023-MINEDU, que Incorpora el numeral 7.7 &l numeral VL
Disposiciones Complementarias; y la Resolucién Viceministerial N* 158-2023-MINEDU, que
Designa a la Presidenta de la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional de Barranca
y en uso de las facultades conferidas por las normas vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1. RATIFICAR la aprobacion del Proyecio de Tests titulado; CARACTERISTICAS
YP TICAS ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD LAURIAMA, rgmsamado or los asesorados: JUAN PEDRO ACUNA
RAFAEL y ALEXSANDRA MILAGROS CHIRITO AQUINO, de ia Escuela Profesional de
Obstetricia, teniendo como asesor al Mg JUDA ERIKO SANTISTEBAN AQUINO, Docente
Asociado a Dedicacién Exclusiva -« ASDE, con N* de 011-2024, fecha de Iniclo de
ejecucion: junio 2024 y fecha de término de ejecucion: no bre 2024

ARTICULO 2. NOTIFICAR a la Presidencia, Vicepresidencia Académica, Vicepresidencia de

Investigacion, Direccién de la Escuela Profesicnal Cbstetricia, asesorados y asesor para su
conocimiento y fines

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

(8 e

— N / o

w
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ANEXO 9

PANEL FOTOGRAFICO

Aplicacion del instrumento

% RED INTEGRADA DE SALUD BARRANCA CAJATAMBOD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
CON ROL PUERTA DE ENTRADA

LAURITANVIA
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