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RESUMEN

El presente estudio se desarrollé considerando la problematica creciente de la anemia
gestacional, condicidn que afecta directamente el bienestar materno-fetal y constituye un
indicador de salud publica relevante en el Perd. Con base en reportes internacionales,
nacionales y regionales, se evidencid que los habitos alimentarios y la ingesta de
micronutrientes durante el embarazo representan factores determinantes en la aparicion de
la anemia por deficiencia de hierro. Por ello, se plante6 como necesidad analizar la relacion
entre las précticas alimentarias y la presencia de anemia en gestantes atendidas en un centro
de salud de Chimbote durante el afio 2025.

Objetivo: Determinar la relacion entre las practicas alimentarias en el embarazo y la anemia
en gestantes atendidas en un Centro de Salud de Chimbote, a fin de sustentar intervenciones
educativas y nutricionales dirigidas por el profesional obstetra, orientadas a mejorar la
ingesta alimentaria, promover la suplementacién adecuada de hierro y disminuir los riesgos
derivados de la anemia materna, tales como bajo peso al nacer, prematuridad y
complicaciones perinatales.

Material y métodos: El estudio presentd un método hipotético-deductivo; su enfoque fue
cuantitativo, de tipo basico, bajo un disefio no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante dos instrumentos: un
cuestionario tipo Likert de 18 items para evaluar las practicas alimentarias y una ficha de
registro para identificar el valor de hemoglobina de 80 gestantes del segundo y tercer
trimestre. Los resultados mostraron que, del total de gestantes, el 37,5% no presentd anemia,
mientras que el 62,5% mostrd algin grado de anemia (leve, moderada o severa). Se identifico
asociacion significativa entre las practicas alimentarias (y sus dimensiones) y el nivel de
anemia (p<0.05), lo que evidencio la influencia directa de la calidad nutricional en la

presencia de anemia gestacional.

Palabras clave: préacticas alimentarias, anemia gestacional, hierro, gestantes, salud

materna.



ABSTRACT

The present study was developed considering the growing public health problem of
gestational anemia, a condition that significantly affects maternal and fetal well-being and
continues to represent a major challenge in Peru. Based on international, national, and
regional reports, it was identified that dietary practices and micronutrient intake during
pregnancy are determining factors in the occurrence of iron-deficiency anemia. Therefore,
the need arose to analyze the relationship between dietary practices and the presence of

anemia in pregnant women attending a health center in Chimbote during 2025.

Objective: To determine the relationship between dietary practices during pregnancy and
anemia in pregnant women attending a Health Center in Chimbote. This aims to support
nutritional and educational interventions led by obstetric professionals, promoting adequate
dietary intake, appropriate iron supplementation, and the reduction of maternal—fetal risks

such as preterm birth, low birth weight, and perinatal complications.

Material and methods: This study followed a hypothetico-deductive method with a
quantitative approach, basic type, non-experimental design, cross-sectional, and
correlational level. Data collection was carried out through two instruments: an 18-item
Likert-scale questionnaire to evaluate dietary practices and a data-record sheet to register
hemoglobin levels of 80 pregnant women in their second and third trimester. Results showed
that 37.5% of participants did not present anemia, whereas 62.5% presented some degree of
anemia (mild, moderate, or severe). Significant associations were found between dietary
practices (and their dimensions) and anemia levels (p < 0.05), demonstrating the influence

of nutritional quality on the occurrence of gestational anemia.

Keywords: dietary practices, gestational anemia, iron, pregnant women, maternal health.
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Introduccion

El presente trabajo se estructura en cinco capitulos que describen de manera detallada las
etapas desarrolladas para la ejecucion del estudio. En el primer capitulo se expone la
problemaética relacionada con la anemia gestacional, fundamentada en datos internacionales
y nacionales que demuestran su elevada prevalencia y su estrecha relacion con los habitos
nutricionales de la mujer embarazada. Asimismo, se formulan el objetivo general y los
especificos, asi como las hipétesis que posteriormente seran verificadas mediante el analisis

estadistico.

Para la recoleccion de informacion se empled la técnica de la encuesta, utilizando dos
instrumentos: un cuestionario dirigido a evaluar las practicas alimentarias de las gestantes y
una ficha de registro para obtener los valores de hemoglobina consignados en sus controles
prenatales. Antes de su aplicacion, se informé a cada gestante sobre los propoésitos del
estudio y los principios éticos correspondientes, asegurando su participacion voluntaria
mediante el consentimiento o asentimiento informado, respetando la confidencialidad de los

datos.

A partir de la operacionalizacion de variables se definieron las dimensiones relacionadas con
la alimentacion materna: aspectos generales, consumo de proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas-minerales y liquidos. Dichas dimensiones permitieron evaluar de manera integral
los componentes nutricionales que pueden influir en el desarrollo de anemia durante el
embarazo. El analisis considerd su asociacion con la variable dependiente: el nivel de anemia

determinado por el valor de hemoglobina.

Este planteamiento permitié desarrollar el estudio correlacional que confirma o descarta la
relacion entre las practicas alimentarias y la presencia de anemia en gestantes. La
informacidn obtenida constituye un insumo valioso para fortalecer las estrategias educativas
del profesional obstetra dentro del control prenatal, promoviendo una adecuada nutricién y
una correcta suplementacion de hierro, con el objetivo de reducir los riesgos maternos y

perinatales asociados a la anemia gestacional.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia como aquellas condiciones en las
que se alteran tanto el nimero como el tamafio de los glébulos rojos o cuando la cantidad de
hemoglobina esta debajo de umbrales especificos, lo que disminuye la habilidad de la sangre en
el transporte de oxigeno en el organismo. La anemia es un signo de mala nutricion y salud.
(Basandose en informacidn estadistica del 2011, se mostro en dicho estudio que: la aparicion de
la anemia fue maximo en el sur de Asia y Africa central y occidental. (1).

El estudio de la OMS indica: La anemia impacta en la salud y el bienestar de las mujeres,
incrementando la probabilidad del riesgo y de los resultados negativos en la salud materna y
neonatal. Lo que asegura: La anemia materna se relaciona con un incremento en la morbilidad
y mortalidad tanto de la madre como del hijo, que incluye el peligro de abortos espontaneos,
muertes neonatales, nacimientos prematuros y bajo peso al nacer. Ademas, se determind que la
anemia impacta al 30% de mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afos) y al 37% de mujeres
gestantes. (2)

Los diversos estudios, en el caso de gestantes, consideran como anémica aquella que
cuente con menos de 11.0 gramos por decilitros de hemoglobina, aunque esta medida debe ser
ajustada segun la altitud donde resida (m.s.n.m.).

FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF; presenta el Panorama Regional de la Seguridad
Alimentaria y la Nutricién (2024) donde indica que: Haiti ubicado en el Caribe posee la mayor
incidencia de anemia de la zona latinoamericana con un 47.7%, seguido por Guyana con un
31,7% y Reptiblica Dominicana con un 26.4%”. (3). Guatemala es el pais de la Region con la
prevalencia mas baja de Anemia, con un 7,4%, seguido por Chile con 8.7%, El Salvador con un
10,6%, Argentina con un 11,9% y Costa Rica con unl13.7%. En nuestra nacion (Per(), para el
2019, se estimd que la prevalencia de anemia en mujeres fértiles llego al 20.6%. (3)

En el presente estudio, el Ministerio de Salud sefiala que la frecuencia de la anemia en las
gestantes se ha visto reducida en los ultimos quince afios: pasando de 26,7% en 2009 a 17,1%

en el aflo 2023, al cierre del primer semestre del 2024 el valor se encontraba en 17,3%”. De



manera complementaria su estadistica nos muestra que: Desde el afio 2017 (23.2%) al afio 2019
(18.5%) ha disminuido la prevalencia de anemia en 4.7%. Sin embargo, hay un pequefio
incremento de un 1.1% entre el 2019 y 2020 (19.6 %)”. (4)

Ministerio de Salud, en sus indicadores nutricionales en gestantes, en su periodo de enero
a noviembre del 2024 nos indica que la prevalencia de anemia en gestantes que accedieron a los
establecimientos a nivel nacional es moderada con 4,79%, severa con un valor de 0.09% y
anemia leve con cifras de 12,34%. (5)

Considerando estas cifras promedio, la anemia en los departamentos con menor
prevalencia en el afio 2024 fueron Tumbes (10,18%), Ucayali (10,80%), Callao (11,09%),
Amazonas (11,93%), Loreto (12,52%), Ica (13,10%), Madre de Dios (15,14%), Piura (15,42%),
Lima (15,53%) y los departamentos con mayor prevalencia fueron: Tacna (25,88%), Pasco
(24,73%), Ayacucho (24,54%), Junin (22,72%), Huanuco (22,33%) y Huancavelica (21,33%),
la Libertad (20.53%) y Ancash (18,87%). (5).

Con respecto a Puno se destaca que es el departamento con mayor prevalencia de anemia
severa (0.29%), seguido de Pasco (0.16%), Junin (0.15%), Tacna (0.14%) y Arequipa (0.14%).
()

En el departamento de Ancash, en el periodo de enero a noviembre del afio 2024 presentd
una prevalencia de la anemia con un total de 18,87%: 12,95% de anemia leve, 5,83% de anemia
moderada y 0.09% (11 casos) de anemia severa. Sin embargo, se observan diferencias entre los
distritos de Ancash (5), estableciéndose para la provincia de Santa en sus distritos de Chimbote
y Nuevo Chimbote los mayores porcentajes de anemia para su zona de acuerdo con los
siguientes valores 14,69% y 16,50% respectivamente.

Asi mismo, es necesario que los profesionales de salud intervengan en la educacién
nutricional como estrategias para utilizarse para mejorar las practicas alimentarias para prevenir
la anemia complementado con el consumo ferroso en la gestacion con respecto a la enfermedad
anémica; sin embargo, dichas intervenciones nutricionales solo pueden ser eficaces si existen
datos que les informen sobre alimentos fortificados de origen ferroso tanto hemo como no hemo
acompariados de suplementacion de acido folico, fumarato ferroso, gluconato ferroso y sulfato
ferroso. (6)

Por otra parte, el profesional obstetra debe de brindar una adecuada consejeria sobre la

presencia de anemia dirigido tanto a las gestantes, familiares o cuidadores del menor, sobre los



beneficios de una alimentacion fortificada ferrosa por sus beneficios para la gestante y el feto,
asi como a toda la poblacién involucrada para hacerles tomar conciencia de la enfermedad sus
posibles riesgos, la parte preventiva o terapia farmacoldgica (7)

En los centros de salud a nivel nacional, se atienden diariamente muchas gestantes para
sus controles prenatales donde se puede evidenciar que muchas de ellas se encuentran en riesgo
de presentar problemas de salud por las deficiencias ferrosas por no tener practicas alimenticias
saludables dada la carencia de una dieta con un déficit ferroso tanto de origen hemo y no hemo
necesarios para prevenir la presencia de la enfermedad o anemia por ser una etapa en pleno
crecimiento y desarrollo de la misma madre como la del propio feto; a pesar de ser informadas
en el centro no son conscientes del peligro de la mala alimentacién asociados a tener un hijo
con bajo peso, mayor mortalidad antes y después del nacimiento.

Por todo lo anteriormente mencionado, las gestantes necesitan fortalecer su parte
nutricional mediante una dieta fortificada ferrosa para lograr prevenir la enfermedad de anemia
gestacional.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1Problema general
¢Cudl es la relacion entre las practicas alimentarias en el embarazo y anemia en gestantes
atendidas en un Centro de Salud de Chimbote, 2025?

1.2.2Problemas especificos
* ¢Cudl es la relacion entre la dimension aspectos generales de alimentacion en el embarazo
y anemia en las gestantes atendidas en un Centro de Salud de Chimbote?
+(Cuadl es la relacion entre la dimension consumo de proteinas en el embarazo y anemia en
gestantes atendidas en un Centro de Salud de Chimbote?
+¢Cudl es la relacion entre la dimension consumo de carbohidratos en el embarazo y anemia
en gestantes atendidas en un Centro de Salud de Chimbote?
+(Cudl es la relacion entre la dimensién consumo de grasas en el embarazo y anemia en
gestantes atendidas en un Centro de Salud de Chimbote?
+¢Cudl es la relacion entre la dimension consumo de vitaminas y minerales en el embarazo y
anemia en gestantes atendidas en un Centro de Salud de Chimbote?
+;Cual es la relacion entre la dimension consumo de liquidos en el embarazo y anemia en

gestantes atendidas en un Centro de Salud de Chimbote?



1.3 Objetivo general y especificos

1.3.1General

Determinar la relacion entre las précticas alimentarias en el embarazo y anemia en gestantes

atendidas en un Centro de Salud de Chimbote, 2025
1.3.2 Especificos

« ldentificar la relacion entre la dimension aspectos generales de alimentacion en el
embarazo y anemia en gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote, 2025.

»  Establecer la relacion entre la dimension consumo de proteinas en el embarazo y anemia
en gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote, 2025.

» Conocer la relacion entre la dimension consumo de carbohidratos en el embarazo y
anemia en gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote, 2025.

« Evaluar la relacion entre la dimension consumo de grasas en el embarazo y anemia en
gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote, 2025.

» Determinar la relacién entre la dimensién consumo de vitaminas y minerales en el
embarazo y anemia en gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote, 2025.

»  Reconocer la relacion entre la dimension consumo de liquidos en el embarazo y anemia

en gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote, 2025.

1.4 Justificacion

1.4.1Teorica

El trabajo investigativo surgira en el rigor tedrico-cientifico del profesional obstetra en
las “practicas alimentarias en el embarazo” y “anemia en gestantes”; por todo ello, una dieta
saludable en el periodo gestacional incluida la ingesta ferrosa desempefiando un aspecto
relevante en el momento crucial gestacional a fin de determinar la parte nutricional tanto para
la gravida y el feto, ya que garantiza la ingesta alimenticio fortificado ferroso para prevenir
prematuridad, menor peso del RN, anemia fetal, preeclampsia y depresion posparto, que son

unas complicaciones propias de una mala alimentacion o dieta gestacional.

1.4.2Préctica
El trabajo acrecentara la praxis gestacional mediante una educacion sobre una alimentacion

fortificada en hierro para elevar rangos de hemoglobina en la sangre; por lo tanto,



proporciona a la mujer mas energia sostenible, un sistema inmune mas robusto y que reduce
las amenazas a la salud en lo que se refiere a enfermedades, menos complicaciones ante la
presencia de anemia; asimismo, una buena nutricion durante el embarazo puede mejorar el
trabajo de parto y el nacimiento; ademas, la atencion prenatal y asesoramiento nutricional
ferroso que son altamente cruciales para concientizar a las buenas préacticas de alimentacion

durante la gestacion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1Temporal

En el contexto temporal del presente estudio se efectuara a partir del mes de Julio hasta
octubre de 2025.

1.5.2Espacio

Se trabajara en contexto espacial dentro y en entorno del Centro de Salud la Florida, del
Departamento de Ancash, Provincia del Santa, Departamento de Chimbote.

1.5.3Recursos

Para desarrollar el estudio se contara con las gestantes por su valiosa participacion, asi
como la autorizacion del director de un Centro de Salud de Chimbote; asimismo, equipo de

computo, materiales de escritorio; ademas, sera autofinanciado por la autora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Cuenca, A, 2023, en Ecuador, su estudio establecié como objetivo “determinar las practicas
alimentarias, conocimientos y suplementacion en gestantes usuarias de la Clinica Hospital
Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado” - Loja, durante el periodo octubre 2022”, El
estudio realizado fue cuantitativo descriptivo transversal y su muestra de 107 gestantes. Los
resultados demostraron, que el 96,26% realiza mas de tres comidas diarias, el 44,86% emplea
grasas no saludables y el 14,02% bastante sal en la preparacion de alimentos; el 53,27%
presenta una ingesta diaria inadecuada de agua, el 52,34% consume comida chatarra
diariamente. El 96,26% tienen un consumo deficiente de carbohidratos, el 57,95 de proteinas
y el 85,09% de grasas saludables. En el 88,79% la ingesta de alimentos ricos en calcio es
insuficiente, mientras que, el 45,79%; 36,45% y el 28,97% no consume alimentos fuente de
hierro, &cido folico y de vitamina D u omega 3, respectivamente. EI 50.47% mostraron
conocimiento bajo con respecto a una alimentacion adecuada en esta etapa y en cuanto a la
suplementacion, el 26,17% fue suplementada en la etapa preconcepcional y el 94.39% en el
embarazo, siendo en ambos casos los suplementos mayormente empleados el hierro, acido
félico y calcio. Se concluye que la mayoria de gestantes posee practicas nutricionales
inadecuadas, y el conocimiento en relacion a la alimentacion en el embarazo es bajo, sin
embargo, son suplementadas adecuadamente, por lo que se considera primordial brindar
apoyo y atencion nutricional a esta poblacion. (8).

Jiménez, R, 2025, en Machala de Ecuador, realizaron un estudio cuyo objetivo es “Identificar
el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, en gestantes atendidas en un hospital
de Machala, mediante una encuesta validada para determinar las necesidades educativas y de
intervencion que requieren las participantes durante el embarazo”. Esta investigacion se
desarrolld bajo un enfoque mixto que integra métodos cuantitativos y cualitativos. La
poblacién fue de 247 gestantes, selecciond como muestra de 150 participantes, mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Sus resultados evidenciaron que el 48.7% de

las gestantes atendidas en un hospital de Machala presentaron un nivel de conocimiento bajo



sobre la anemia ferropénica. Asi mismo, se identificé que el 42.7% manifestaron practicas
de alimentacion inadecuadas, el 46.7 % tenia un nivel de conocimiento deficiente sobre las
medidas de prevencion, y el 79.3% no consumian suplementos adecuados. Estos hallazgos
destacan la necesidad de fortalecer estrategias educativas dirigidas a las mujeres
embarazadas, con especial énfasis en mejorar el nivel de conocimientos sobre la anemia
ferropénica para promover a este grupo a llevar practicas saludables. (9)

Finlay, S, 2023, de la Universidad Mariana, Colombia, establecié objetivo “Determinar la
prevalencia de anemia ferropénica gestacional en el departamento Narifio en el periodo
20227, su instrumento de investigacion fue una base anonima, constituida por 640 datos de
mujeres embarazadas a nivel departamental, en las cuales se midieron 21 variables diferentes,
entre ellas: sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos y nutricionales y grado de
anemia. Concluyo en el desarrollo de la investigacion la importancia de las caracteristicas
sociodemogréficas para la intervencion del profesional de salud en esta poblacion
relacionada con individuos, grupos y comunidades, generando productos 6ptimos en base a
los resultados obstétricos y nutricionales, determinado que la prevalencia de anemia
ferropénica en el periodo de 2022 en el departamento de Narifio disminuyo, siendo un
resultado satisfactorio en los indicadores de salud publica. En la muestra de la presente
investigacion, las gestantes en su mayoria pertenecen a la zona urbana, se encuentran en una
edad promedio de 27 afios y su nivel de escolaridad hace parte de basica secundaria; ademas,
tienen pareja, lo cual les da mejores posibilidades de tener una alimentacion adecuada y un
mejor cuidado, todos estos factores apuntan a que no haya un aumento de casos en la anemia
ferropénica (10)

Quinde, E, (2020), en Guayaquil, Ecuador, en su investigacion indico como objetivo
“determinar la prevalencia de anemia ferropénica durante el embarazo en un hospital de la
ciudad de Guayaquil, afo 2019”, por lo cual tomo una muestra compuesta por cincuenta
embarazadas, a las que se les realiz6 una encuesta y se les dio observacion. Como resultado,
obtuvo que segun los niveles de anemia que mostraron en el trimestre uno el 42% y anemia
moderada el 24% en el trimestre dos. EI 15% en el trimestre uno y 6% en el trimestre dos
mostraron una anemia leve, con signos y sintomas al 90 %, el consumo de hierro heminico
frecuente es de 92 %, carbohidratos al 82 %, verduras al 76 % y vitamina 50 %. Se llegd a la

conclusion de que las gestantes deben recibir educacion sobre la importancia de comer



alimentos nutritivos y consumir una cantidad adecuada de hierro segun las condiciones
fisiologicas de cada una. (11)

Altamirano, 2021, en Bolivia, efectué una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la
relacién entre consumo de alimentos fuentes de hierro y nivel de hemoglobina en
embarazadas primigestas que acuden al Centro de Salud del Distrito 6 de Ciudad El Alto™.
El método investigativo fue cuantificable, temporal y de alcance descriptivo-correlacional,
el recojo de informacion aplicado a 110 gestantes quienes respondieron los dos formularios.
Los resultados alimentos tipo hem (carnes rojas y visceras) 53.6% y no hem (vegetales)
46.4%; asimismo, las gestantes presentaron anemia 67.3% (<14.7 g/dl) y sin anemia 32.7%
(>14.7 g/dl). Las conclusiones fueron que las gestantes brindaron una alimentacion
fortificada en hierro animal, asi como la ingesta alimentaria a base de vegetales verdes
oscuros por lo que esta alimentacion poco saludable predijo la ocurrencia de la anemia en
gestacional por tener por costumbre consumir solo una vez a la semana o rara vez alimentos

fortificados en hierro. (12)

Antecedentes Nacionales

Moreno et al, 2024, en Huacho, efectuaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacién entre practicas de consumo alimentario y anemia ferropénica en gestantes atendidas
en el Consultorio Externo de Obstetricia del Hospital Regional de Huacho”. El método
investigativo fue cuantificable, temporal y de alcance descriptivo-correlacional, el recojo de
informacion aplicado a 60 gestantes quienes respondieron los dos formularios. Los resultados
fueron préactica preventiva de alimentacion adecuada 60% e inadecuada 40%; asimismo,
presentaron un grado de una anemia leve 20%, moderada 8.3% Yy sin anemia 71.7%. Las
conclusiones fueron que las gestantes presentaron un nivel de anemia leve por tener una
practica de alimentacion adecuada con una ingesta de hierro y buenos habitos alimentarios
para la prevencion de anomalias uterinas, RN prematuros, insuficiente peso neonatal,
disminuir tiempo del parto, menor riesgo de infeccion, menos mortalidad materna y perinatal.
(13)

Oré, N, 2024, Ayacucho, indica como objetivo “Determinar los habitos alimenticios en la
ingesta de hierro y el nivel de hemoglobina en gestantes atendidas en el Hospital Jesus
Nazareno, Ayacucho”, se realizo el estudio en 86 mujeres embarazadas en el tercer trimestre,

que adoptaron con consentimiento informado para su participacién, uso pruebas estadisticas



de comparacion media y chi cuadrado. Se encontr6 para los niveles de hemoglobina en
mujeres embarazadas, 58.1%, la hemoglobina fue mayor de 11g/dl sin anemia, 34.9% de
hemoglobina de 10.9 a 10g/dl anemia leve y 7% de hemoglobina entre 9.9 a 7g/dl
correspondiente a anemia moderada. El vinculo entre los habitos alimenticios en la ingesta
de hierro y la hemoglobina en mujeres embarazadas mostré que habia el 58.1% de las mujeres
embarazadas sin anemia, el 43% de los cuales tenian suficientes habitos alimenticios, pero el
15.1% eran habitos alimenticios inapropiados; El 34.9% de las mujeres embarazadas con
anemia leve, el 18.6% tenia suficientes habitos alimenticios y el 16,3% de los habitos
alimenticios inapropiados; Y el 7% de las mujeres embarazadas con anemia moderada tenian
1.2% segun los hébitos alimenticios y el 5.8% de los habitos alimenticios inapropiados. Con
la importancia estadistica del valor de Chi2 p, que determina la conexion directa entre las
dos variables. (14)

Gutiérrez, 2024, Parcona, menciona como objetivo “Determinar las practicas de alimentarias
durante el embarazo y su relacién con la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona 2024”. Su investigacion es baso en un cuestionario de 18
preguntas y un formulario para la recopilacién de datos, con una muestra total de 93
gestantes. Con respecto a la practica de los alimentos, el 53.8% indico préacticas alimentarias
inadecuadas, mientras que el 46.2% indico la practica de alimentos adecuada. También
determino que los niveles de anemia ferropénica en mujeres embarazadas eran mas altos, sin
anemia con 49.5 y anemia leve con 41.9%. Manifestando que la practica de los alimentos
durante el embarazo muestra una correlacion significativa con la anemia ferropénica durante
el embarazo (valor <0.05). Se usé un chip cuadrado para esta prueba estadistica. (15)
Mezarina, 2023, Cono Norte Lima, objetivo de investigacion fue “determinar la relacion
entre las practicas alimentarias y la anemia en gestantes del establecimiento de salud Cono
Norte, 2023”. Su investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
relacional y corte transversal. La poblacién fueron gestantes del establecimiento de Salud
Cono Norte y la muestra estuvo constituida por 400 gestantes que cumplieron los criterios de
seleccidn, a las que se les dirigié un cuestionario validado de un estudio previo para evaluar
las préacticas alimentarias de las gestantes y se reviso las tarjetas de control para identificar la
presencia de anemia. Este estudio dio como resultados la existencia de asociacion

significativa entre las practicas alimentarias y la anemia en gestantes (p < 0.00), el 266
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(66.5%) de las gestantes mostraron malas practicas alimentarias. Se descubrié que la anemia
esta presente al 32% de las madres embarazadas. De igual manera se observo que existe una
fuerte correlacion entre los habitos alimentarios y la anemia, lo que indica que mejorar los
habitos dietéticos puede ayudar a prevenir la anemia en las futuras madres. (16).

Huamén et al, 2021, en Lima, efectuaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion que existe entre practicas de alimentacion y anemia ferropénica en mujeres
embarazadas asistentes al servicio de obstetricia del Centro Materno Infantil Lurin”. El
método investigativo fue cuantificable, temporal y de alcance descriptivo-correlacional, el
recojo de informacion aplicado a 120 gestantes quienes respondieron los dos formularios.
Los resultados fueron practica preventiva de alimentacion inadecuada 56% y adecuada 44%;
asimismo, las gestantes presentaron una anemia moderada 21% y leve 8% y sin anemia 71%.
Las conclusiones fueron que las mujeres embarazadas tuvieron una alimentacion inadecuada
por lo que presentaron un grado de anemia moderada y sin presencia de anemia ferropénica
cuyas caracteristicas maternas y dietéticas fueron los condicionantes mas importantes para la
presencia de anemia gestacional, mientras que los factores dietéticos por ser inadecuados
fueron los condicionantes mas relevantes para la deficiencia de hierro durante el embarazo.
(17)

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Practicas alimentarias en la gestacion

Es primordial llevar una dieta equilibrada, muchas personas no saben qué tipo de dieta
se entiende por una dieta bien equilibrada, y mucho menos lo que significa practicas
alimentarias. Muchas personas quieren mejorar sus practicas alimentarias por motivos de
salud y control de peso, pero no tienen claro que alimentacion es la adecuada, es seguro que

hay personas que tienen este tipo de inquietudes sobre sus comidas ingeridas a diario (18).

Las préacticas alimentarias son las costumbres que tiene todo individuo para su seguridad
alimenticia, estas abarcan todas las dimensiones materiales y simbolicas que cubren o
abarcan el acto de comer. Estos incluyen la naturaleza y diversidad de los alimentos
consumidos; cantidades y gastos que se relacionan a su adquisicion, el cocinar y aprovisionar;
horarios y estructura de las comidas, incluyen varias tendencias importantes como lo son la

idiosincrasia, las costumbres, cultura, y los aspectos de la personalidad (19).
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Algunos individuos optan por mantener regimenes alimenticios irregulares o que no
mantiene o guardan una continuidad y un patrén que se le pueda catalogar de una dieta que
mantiene un horario establecido. Adicional a ello entre las practicas alimentarias también se
puede observar alimentacion desnaturalizada, es decir una gran variedad de alimentacién

descalificada, y una pérdida en mantener regularidad y consistencia en la alimentacion (20).

También las practicas alimentarias son influenciadas por las personas con la cual convive,
aunque existan alimentos disponibles en el hogar, es posible que en los consumidores de
snacks corresponde, por ejemplo, a una dieta en la que el nimero de shacks diarios es
elevado. En cambio, otros individuos por el contrario mantendrian un régimen alimenticio
donde incluya alimentos méas equilibrados, aunque el dividir la ingesta de alimentos, podria
significar también que se puede llevar a saltarse ciertas comidas (21).

Es fundamental que las futuras madres tengan una buena nutricion para su salud y sus futuros
hijos, pero también para asegurar el buen estado nutricional en el trascurrir de su vida. Las
précticas de alimentacion también sirven para evaluar actividades destinadas en acrecentar
la dieta enriquecida con alto contenido ferroso, sus estilos de vida y capacidad para cuidar su
nutricion. La alimentacion en la gestacion es crucial ya que desde el momento de la
formacion fetal y de su crecimiento, el feto va recibiendo los nutrientes necesarios para la

formacion de sus extremidades, 6rganos, sistema nervioso, etc. (22).

Las practicas de alimentacion determinan en qué medida se encuentra la nutricion de la
gestante, actividades de nutricion contribuyen a incrementar saludablemente; sin embargo,
muchas veces provienen de un estrato socioecondmico y elevado riesgo de nutricion escasa,
debe entenderse que la gestacion, demandard mayores reservas nutrientes en el organismo.
Por un lado, es fundamental en que entorno o ambiente se desarrollan nutricionalmente ya

que predecira su estado nutricional que a la vez se relaciona con su nivel econdémica (23).

Por ello, el déficit alimenticio en la gestacion es habitual por una carencia de una dieta
saludable y rica tanto ferrosa hemo y no hemo en el embarazo, pero en la realidad por su
desconocimiento no consideracion necesario su ingesta las embarazadas en especial las
primigestas tienen niveles bajos de nutrientes porque no reciben ingestas suficientes,
necesariamente deben elevarse la cantidad de alimentos cualificados. Pero por otro lado

existe el riesgo de sobrepeso y obesidad, pero que se hayan en estado de desnutricion (24).
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Se puede encontrar gestantes que no cuidan sus habitos alimenticios, ya que la existencia de
précticas alimentarias saludables se debe establecer mediante una dieta equilibrada. Para
mantener una dieta adecuada debe haber un orden y horarios establecidos, necesidad de la
dieta altamente nutritivos, eliminacion de alimentos procesados segun dieta, las gestantes
deben tener en cuenta que sus reservas de nutrientes y energéticos deben ser elevados para

que el embarazo no tenga complicaciones y trascurra normalmente (25).

Dimension 1. Aspectos generales: No es un misterio que las demandas alimenticias de las
gestantes no son las mismas en mujeres que no estan atravesando por el embarazo, a partir
de este periodo, la ingesta energética diaria debe incrementarse hasta las 2200 calorias. Es
decir, se debe aumentar el nivel nutricional, ademas de las 3 comidas principales, sin
embargo, es necesario que la gestante en primer lugar, coma de forma frecuente, pero en
comidas pequefias, debe cumplirse con las tres comidas establecidos (desayuno, almuerzo y

cena), y entre comidas si fuese necesario complementarlo con pequefios refrigerios (26).

La futura madre debe tomar suplementos de &cido fdlico durante los 3 primeros meses,
después el consumo de alimentos sin aceite, no picantes y salados debido a las nduseas y la
sensibilidad a los olores. La suplementacion de acido folico tiene la caracteristica de reducir
el riesgo de cualquier problema a nivel cerebral, sistema espinal o la columna vertebral, los
suplementos de vitamina D fomentan el aumento de la cantidad de calcio y estimula la
mineralizacion y el crecimiento de los huesos durante la gestacion (27).

El yodo debe cubrirse en la etapa gestacional por ser un mineral necesario valioso a nivel
cerebral para fortalecer la parte cognitiva del feto por nacer y en el periodo neonatal. Las
mayores cantidades de yodo no pueden satisfacerse unicamente con sal yodada por lo que es
indispensable que la gestante no debe dejar de lado la ingesta de forma frecuente de Omega
3, los &cidos grasos Omega 3 y 6 siendo mas necesarios para asi brindar un fuerte poder

alimenticio preventivo contra enfermedades y protector del cerebro y la retina (28).

Las gestantes en especial a las primigestas no deben optar al consumo de alimentos que hayan
estado conservados durante mucho tiempo, mejor aln dejar de lado alimentos en conserva o
que tengan preservantes. Estos alimentos se encuentran descalificados, ya que han pasado

por procesos que han cambiado la estructura de los alimentos. Siempre se debera optar por
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alimentos que contengan su estructura nutricional intacta, los ingredientes naturales son

fuentes importantes de vitaminas y minerales (29).

Dimensién 2. Consumo de proteinas: En el periodo de la gestacion lo ideal es la ingesta de
cantidades de proteinas entre 60 y 80 gramos de origen animal siendo diariamente,
principalmente se encuentran en la carne de aves y el pescado porque contienen proteinas;
ademas, la ingesta frecuente de lacteos son importantes para satisfacer las necesidades de
proteina animal durante la gestacion por lo que una gestante necesita aproximadamente 300
calorias por dia que una mujer no embarazada, esto supone un aumento aproximado del 15%,

es decir, 2300 calorias/dia, mientras que el aumento de caléricas diarias s6lo del 15% (30).

El aumento de las necesidades de algunas sustancias puede llegar a duplicarse, esta situacion
revela la importancia de mantener una ingesta saludable con contenido proteico siendo
principalmente fuente de proteinas carnes rojas, carnes de aves y carnes marinas con un gran
contenido proteico tipo hemo (animal); justamente la ingesta diaria o frecuente de estos
alimentos de manera frecuentes, puede crear las reservas proteicas necesarias para el

desarrollo normal del feto, dado que aportan proteinas ademas de vitaminas y minerales (31).

Las menestras (lentejas, garbanzos, guisantes, pallares, etc.) son excelentes fuentes de
fibra, proteinas y hierro por lo que también contienen altas cantidades de acido folico,
excelentes en el periodo gestacional sobre todo a los inicios porque es fundamental en la
prevencion de prematuridad, defectos congénitos, bajo peso al nacer, infecciones y
enfermedades durante los primeros afios de vida, s6lo una taza de lentejas, garbanzos o

frijoles puede aportar entre 65y el 90% de la ingesta recomendada para una gestante (32).

Los huevos son buenos para la salud porque contienen muchos nutrientes buenos,
contienen muchos elementos basicos importantes para el crecimiento, como proteinas,
minerales y vitaminas. También son excelentes nutrientes para el futuro bebé, llevar una dieta
saludable es comer entre 3 a 4 huevos por semana. Sin embargo, la manipulacion en los
alimentos debe ser riguroso, ya que puede existir el riesgo de salmonela, o contraer la bacteria

Listeria (Listeriosis), por ello deben ser lavados y manipularlo adecuadamente (33).

Dimensién 3. Consumo de carbohidratos: En las gestantes es necesario que se disponga

de alimentos ricos en carbohidratos complejos que tiene mayor valor nutricional porque estan
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inmersos en un poder fortificados de fibras saludables para la madre y feto; asimismo, los
carbohidratos simples solo aportan un alimento pobre que solo se convierte en grasa estando
incluidas arroz, cereales tratados, panes, pasteles, conocidos vulgarmente como azucares que

en exceso son perjudiciales por aparicion de la diabetes gestacional (3).

En cambio, carbohidratos complejos como los cereales cafiihua, quinua, soja, avena, kiwicha
son de las mejores opciones en carbohidratos, asi el arroz integral, son carbohidratos
complejos. Los tubérculos como la papa en la dieta pueden volverse aburrida, las gestantes
en particular necesitan un poco de variedad en su dieta. Una de las opciones ideales es la oca,
yuca, entre otros tubérculos, sin embargo, el camote es uno de los tubérculos que muestran

mejores beneficios (magnesio, potasio, calcio, fibra, vitamina A, B y mas) (35).

Aunque alimentos como el arroz blanco no muestran mayores beneficios, es mejor que la
gestante opte por el arroz integral que mantiene integras su composicion nutricional, por lo
que reforzar las harinas con &cido félico ha llevado a una reduccion de cardiopatias
congénitas, los alimentos ricos en almidén son una fuente importante de energia. Asi como
una fuente de vitaminas y fibra, y proporcionando la sensacion de saciedad sin contener
demasiadas calorias, esto incluye pan, arroz, fideos, existe la advertencia que debe limitarse

su consumo y de preferencia se debera optar por productos a base de harinas integrales (36).

Si las mujeres consumen mucha azucar durante el periodo de la gestacion presenta un cambio
extremadamente malo en el cerebro de su futuro hijo, el aztcar parece perjudicar el desarrollo
de habilidades cognitivas; el consumo elevado de aztcar durante la gestacion puede aumentar
el riesgo de alergias y asma en el nifio; ahora, el azucar, ya sea consumido durante el
embarazo, alimentos como los postres, tortas, chicles, chocolate, mermeladas y otros dulces

para untar son alimentos que pueden contribuir a la diabetes gestacional (37).

Dimension 4. Consumo de grasas: Una mujer en gestacion no deberia consumir mucha mas
grasa que una mujer no gestante, una dieta rica en grasas generalmente se tolera peor durante
el embarazo. Lamentablemente las gestantes no suelen consumir grasas saludables, o las
consumen en escasas cantidades, nuevamente el factor socioecondémico es lo que prima. Por
desgracia esta clase de grasas saludables suelen ser costosas y no estar al alcance de ciertas
mujeres, ademas de ello la falta de informacion o escaso interés en conocer sus componentes

nutricionales lo convierten en una opcidn que no tomaran en cuenta (38).
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La mejor opcidn es la utilizacion de los aceites que sean vegetales prensados en frio (aceite
de oliva, linaza, palta, nueces) y cremas vegetales para untar (mani o almendras), estos tienen
un elevada proporcion de acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados muy buenos para
el organismo teniendo entre ellos al méas valioso como son los &cidos grasos omega 3, que
son de gran importancia para organismo y desarrollo del feto en formacion, tener un

crecimiento saludable del cerebro, el sistema nervioso central y los 0jos (39).

La comida rapida es tal vez una de los alimentos més perjudiciales para las gestantes, todo el
mundo sabe que no es saludable, estas comidas tienen grandes cantidades de grasas dafiinas
para la salud. A veces los llamados antojos traicionan a las gestantes, la comida
descualificada (piza, pollo a la brasa, salchipapas, hamburguesas), pero el exceso de estos
alimentos puede causar preclamsia, puede trasmitirse este mal habito al futuro bebe, junto

con ello la diabetes gestacional, y en el peor de los casos la ruptura de la bolsa fetal (40).

Pero la comida rapida y otras delicias poco saludables tienen un factor adictivo, alimentan
mas de lo que nos gusta, pero el deseo de comer alin mas comida rapida es ain mas fuerte.
Alimentos altos en grasa como arroz chaufa, lomo salteado, o arroz con pato, son antojos que
suelen tener algunas gestantes, sin embargo, los efectos contraproducentes, esta clase de
alimentacion que carece de fibras, puede causar otros problemas de salud como el

estrefiimiento ya que el esfuerzo extra puede ocasionar que la bolsa fetal se rompa (41).

Dimension 5. Consumo de fuentes de vitaminas y minerales: Una dieta saludable es
particularmente importante para las mujeres gestantes, porque el nifio que se esta
desarrollando en el Gtero necesita un gran requerimiento de nutrientes. Por lo que la
embarazada debe llevar praxis alimentarias saludables y equilibradas, en tal sentido las frutas
proporcionan vitaminas necesarias para la gestante y el feto deben considerar pifia (ayuda a
la coagulacién de la sangre), manzana, platano (potasio), albaricoque (magnesio) (42).

Entre las verduras que son adecuadas para el periodo gestacional se encuentran los vegetales
verdes oscuros (lechugas, espinacas, acelgas, o col rizada), son alimentos que las gestantes
deben consumir porque son fuente de vitaminas A, C E y K y contienen altas cantidades de
acido folico. Estas verduras, que son una buena fuente rica en acido folico muy importantes
para la formacion cerebral del feto, por hierro, magnesio, potasio y calcio, también estos

favorecen una alimentacién de fibra y hierro en la gestacién (43).
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La ingesta de las gestantes debe considerar alimentos con alto calcio, en estos productos se
debe preferir tipos como la leche semidesnatada o desnatada, el yogur desnatado y el queso
duro desnatado. Al mismo tiempo, la gestante debe consumirlo en la mayor medida posible
de productos de organicos. Otras comidas que deben consumir es los alimentos que tienen
altas concentraciones de hierro, esto es fundamental, ya que el periodo gestacional requiere
de grandes demandas de hierro para evitar la enfermedad de la sangre, es tipico de la

gestacion que las reservas ferrosas disminuyan drasticamente del cuerpo (44).

Alimentos de origen animal como vaso, sangrecita, higado, son fuentes importantes ferrosos
que logran prevenir una manera eficaz la enfermedad por déficit ferroso; asimismo, un alto
contenido de &cido folico incluyen una gran gama de productos alimentarios como son las
semillas de girasol, verduras como el brécoli, espinaca, col, lechuga, la palta, esparragos,
etc.; también estos se encuentran en el platano, fresas, apio, nueces, trigo, papaya, soja, jugo

de tomate y calabaza, todos alimentos obtenidos de forma natural (45).

Dimension 6. Consumo de liquidos: El agua es fundamental para compensar la
funcionalidad corporal ya que durante el embarazo se necesita agua adicional para soportar
el aumento del volumen corporal y del torrente sanguineo; ademas, el consumo de agua
puede aliviar algunas molestias relacionadas con el embarazo y ayudar a que el sistema
digestivo funcione con regularidad. La importancia de beber mucha agua durante el
embarazo es diversa, todos saben que se debe consumir al menos 2,5 litros de agua al dia
(46).

Si el cuerpo esta deshidratado, el cerebro y otros 6rganos no funcionaran de manera 6ptima,
y el feto experimentard estrés, fatiga, debilidad y otras deficiencias, que no solamente
experimentara la gestante. Muchas otras enfermedades son algunos de los eventos que
ocurren después de consumir muy poca agua, si bien incluso una persona normal deberia
consumir al menos 2,5 | de agua al dia, esta cantidad aumenta durante el embarazo de manera
dréstica, sin embargo, se debe seguir las recomendaciones de la fuerza de obstetricia, en las

consultorias en el periodo gestacional, donde se monitorea y vigila de formacion fetal (47).

Consumir agua en la gestacion es realmente muy relevante e importante para limpiar el
organismo de impurezas, asi como fortalecer la circulacion sanguinea de la madre-feto;

algunos beneficios de beber mucha agua durante el periodo del embarazo es que previene el
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estrefiimiento y consumir mucha agua hace que la piel de la futura madre luzca mas luminosa
y tersa. Previene las hemorroides durante este periodo, evita que el feto pierda agua, también

minimiza o atenda los problemas como nauseas y acidez de estomago (48).

Sin embargo, no solamente la gestante debera consumir agua mineral de preferencia, sino
todo jugo o bebidas naturales, como lo son el jugo de naranja, jugos de frutas (papaya,
platano, fresa), zumos de frutas o vegetales como la zanahoria. Los beneficios del consumo
de zumos, jugos, o mediante el consumo directo de las frutas es la recepcion por intermedio
del organismo de los diversos minerales y vitaminas que se encuentran en el acido fdlico, las

vitaminas A, C, B1, B2 y minerales (silice, magnesio, hierro, calcio, potasio, etc.) (49).
2.2.2 Anemia

Norma Técnica N° 213 [MINSA] (2024), define la anemia como “Es un trastorno
caracterizado por la disminucion del ndmero de glébulos rojos o reduccion de la
concentracion de hemoglobina (Hb) por debajo de valores normales registrados en las
personas sanas. En términos de salud publica, la anemia se define como una concentracién
de Hb por debajo de 2 desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel
del mar. Los hallazgos clinicos generalmente se presentan a concentracion de Hb<7-8 g/dl1”.
(50). (pagina 6).

2.2.3 Concentracion éptima de hemoglobina

La concentracion dptima de hemoglobina depende de una serie de factores particulares de
cada persona, como la altura sobre el nivel del mar en la que viven, el consumo de tabaco, la
edad, el sexo y el embarazo.

En lo que respecta a la edad, género y embarazo, en concordancia con la Norma Técnica N°
213 [MINSA] (2024), la Organizacion Mundial de la Salud, indica que ‘“se consideran los
siguientes niveles en nifios de entre 06 meses hasta 59 meses con 29 dias de edad, 5 afios
hasta 11 afios, y de 12 afios hasta 14 afios; en mujeres embarazadas y no embarazadas a partir

de 15 afos; y en hombres de 15 afios a mas” (51)
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Niveles previos de hemoglobina (g/dL) para diagnosticar anemia al nivel del mar
Poblacion Sin anemia AllElE
Leve Moderado Severo

Nifios, 6 a 59 meses >11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Nifos, 5a 11 afios >11.5 11.0-11.4 8.0-10.9 <8.0
Nifios, 12 a 14 afios >12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
Mujeres no embarazadas, 15| ., 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
afios a mas

Mujeres embarazadas >11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Hombres, 15 afios de edad a mas | >13.0 11.0-12.9 8.0-10.9 <8.0

2.2.4 Anemia en las gestantes

La anemia es una patologia muy comun en las gestantes por ser el periodo del embarazo el
feto tiene grandes requerimientos de alimentos y liquidos, lo que significa que las reservas
de las vitaminas y minerales del organismo se pueden reducir drasticamente. Entre estas
reservas se encuentran las de hierro, un mineral indispensable para el desarrollo y
funcionamiento de diversos érganos tanto para la gestante como para el feto, existen muchos
factores que causan la anemia, entre ellas es la deficiencia por déficit de hierro (52).

El aumento de la mortalidad y morbilidad en la maternidad es causado por el retraso y la
discapacidad en el desarrollo motor-mental en el recién nacido y en los periodos posteriores
de la nifiez. Es inevitable que los héabitos alimenticios desorganizados hagan estragos en la
gestante, ya que la anemia ferropénica (AF) aparece cuando existen grandes deficiencias de
hierro en el organismo, y muchas veces la no consejeria, y el seguir un criterio equivocado,
sesgado, o limitado sobre nutricion adecuada es la causa principal de la AF (53).

El propio criterio a veces no es suficiente, ya que los habitos nutricionales de una mujer
embarazada pueden ser muy cambiante, y no siempre el consumir alimentos ricos en hierro
es suficiente, esto sucede porque el feto cuando esta en formacion suele tener grandes
demandas de hierro. Por esta razon en mujeres primigestas tienen facilmente los sintomas de
deficiencia de hierro, en casos en la cual no es tratado de manera oportuna, suele tener graves
consecuencias, incluso verse comprometida la integridad de la madre e hijo (54).

Por tal motivo es esencial la consejeria de obstetricia, en los controles que se realizan
periédicamente la madre puede disponer de basta informacion en relacion a este
padecimiento que tantas mujeres que estan en el proceso de gestacion padecen. EI mantener

el proceso de gestacion con una nutricion inadecuada con altos y bajos, con una alimentacion
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con alimentos procesados, comida chatarra, bebidas azucaradas, e incluido en algunas
gestantes el uso frecuente de drogas y alcohol son las principales causas de la AF (55).

La anemia por déficit ferroso es aquella enfermedad de la sangre que se da por un decremento
del contenido de hemoglobina sanguineo o mejor dicho de los recuentos de los globulos rojos
de manera decreciente de rangos establecidos como normal de hemoglobina; la anemia afecta
de forma persistente a las mujeres durante el embarazo que ocasiona que el oxigeno se vea
disminuido por lo que la circulacion durante la gestacion se desarrolla la enfermedad por la
insuficiencia de hemoglobina en el organismo sobre todo en sangre (56).

La hemoglobina es un componente sanguineo que cumple con su deber de transportar
oxigeno a todo el organismo para satisfacer las necesidades fisioldgicas durante el
funcionamiento saludable del cuerpo; en la gestacion saludable el incremento de glébulos
rojos y del volumen plasmatico en el primer y segundo trimestre produce hemodilucion; es
decir, durante la gestacion, sucede que el volumen plasmatico aumenta entre los 25% a 60%.
En este proceso la formacion de sangre se incrementa un 10% al 20%, lo que a su vez produce
una hemodilucion, la disminucion del hematocrito en una proporcion del 3% a un 5% (57).
Como resultado de estos cambios fisiologicos el concentrado de hemoglobina disminuye
naturalmente tanto en el tercer mes y sexto mes donde se desarrolla una anemia fisiologica.
Si bien esta circunstancia hace que el valor del hematocrito esté entre 30-32%, el nivel de
hemoglobina, donde su valor umbral de 10.5 g/dL en el segundo trimestre de la gestacion,
cae por debajo de 10.0 g/dL. Esto significa la posibilidad de un proceso patolégico como la
deficiencia nutricional, que implica un déficit importante de hierro en la sangre (58).

Los rangos de hemoglobina entre 10.0-10.9 g/dL considera anemia leve, 7.0-9.9 g/dI
moderado, y menos de 7.0 g/dL anemia severa por lo que el crecimiento fetal y la placenta,
asi como el aumento de la cantidad de sangre corporal de la gestante y la masa de eritrocitos
en la novena semana aumentan las necesidades ferrosas en la gestacion normal sin

suplementos. (59).

2.3 Hipdtesis:
Hipotesis general
H1: Existe relacion entre las practicas alimentarias en el embarazo y anemia en las gestantes

atendidas en un centro de salud de Chimbote, 2025
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Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
H1: Existe relacion entre la dimension aspectos generales de alimentacion en el embarazo y
anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote
HO: No existe relacion entre la dimension aspectos generales de alimentacion en el embarazo
y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Hipotesis especifica 2
H1: Existe relacion entre la relacion entre la dimensidén consumo de proteinas en el embarazo
y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote.
HO: No existe relacion entre la relacion entre la dimensién consumo de proteinas en el

embarazo y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Hipotesis especifica 3
H1: Existe relacion entre la dimension consumo de carbohidratos en el embarazo y anemia
en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote
HO: No Existe relacion entre la dimension consumo de carbohidratos en el embarazo y

anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Hipotesis especifica 4
H1: Existe relacion entre la dimension consumo de grasas en el embarazo y anemia en las
gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote
HO: No existe relacion entre la dimension consumo de grasas en el embarazo y anemia en las

gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote.

Hipotesis especifica 5
H1: Existe relacion entre la dimension consumo de vitaminas y minerales en el embarazo y
anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote.
HO: No Existe relacion entre la dimension consumo de vitaminas y minerales en el embarazo

y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote.

Hipotesis especifica 6
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H1: Existe relacion entre la dimensidén consumo de liquidos en el embarazo y anemia en las
gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote
HO: No Existe relacion entre la dimension consumo de liquidos en el embarazo y anemia en

las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion
Esta investigacion serd hipotético-deductivo, se basara segun evidencia confirmatoria de

predicciones exitosas que se deducen por medio de la hipdtesis que se esta probando (60).

3.2 Enfoque de investigacion
Es cuantitativo, se basara en el recopilado de la informacién cuantificable o medible a traves
de la aplicacion de los instrumentos que permitiran encontrar los hallazgos (61).

3.3 Tipo de investigacion
Es bésica o fundamental, se basara en el aporte de nuevos conocimientos cientificos que

contribuye al avance de la ciencia y conocimiento fundamental en las disciplinas (62).

3.4 Disefio de la Investigacion

Dado que el estudio fue no experimental se baso en observar las variables determinadas
donde no pueden hacer ningun cambio o modificacion mas que solo verla en su estado natural
de los hechos; asimismo, fue de corte transversal basado en la recopilacion de datos de una
poblacion especifica en un momento Unico establecido cuyo tiempo tuvo una duracién que
implico un inicio y final; y también fue correlacional basado en la determinacion del grado
y la direccidn de su asociacion a través de técnicas estadisticas como analisis de correlacion

sin la causalidad del mismo (63).

El diagrama o esquema que represento la relacion entre las variables del estudio fue:

V1
M R
V2
Donde:
V1 : Practicas alimentarias en el embarazo
V2 : Anemia
M : Gestantes

R : Relacioén entre variables
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se define como el universo o grupos de personas (participantes) de un conglomerado
establecido que se desea estudiar y los que se quiere obtener informacion (64), teniendo una

poblacién de 80 gestantes en un Centro de Salud de Chimbote.
Muestra

Se define como parte poblacional o universal seleccionado para poder estudiar las

caracteristicas o elementos (65), siendo la muestra de 80 gestantes.

Criterios de inclusion
- Gestantes con o sin anemia gestacional.
- Gestantes dentro del segundo y tercer trimestre.
- Gestantes cuyos padres firmen el consentimiento informado.

- Gestantes que deciden firmar el asentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Gestantes dentro del primer trimestre de gestacion.
- Gestantes con antecedentes de alguna patologia hematica.
- Gestantes con anemia congénita.
- Gestantes que presenten problemas de salud mental.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Practicas alimentarias en el embarazo.

Variable 2: Anemia
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones | Indicadores . .
Conceptual Operacional medicién (niveles y rangos)
Aspectos Frecuencia de alimentacion
generales Suplementos multi vitaminicos
Sorr]‘ et ;quel:as Consumo  de| Frecuencia de carnes y menestras
Se refieren al conjunto ;(rjéctlifagsalim:ntarizz proteinas Huevos Mala
VARIABLE de Ia:s practicas sociales en las gestantes| Consumo  de Freguenua de Cereales y (18- 36)
1: relativas a la| . . tubérculos
. . puberes en un Centro | carbohidratos .
alimentacién de las de I Harinas y dulces I I
Précticas las gestantes de . Salud (,je Frecuencia de grasas saludables Esc_a ade Regular
. . X . Chimbote; segun| Consumo  de . Likert (37-55)
alimentarias | influenciadas por la | . - Frecuencias de grasas
dimensiones aspectos | grasas o
enel cultura y costumbres perjudiciales
. generales, consumo : Buena
embarazo las cua!es evolucionan de oroteinas, | Consumo  de Frecuencias de frutas y verduras (5672
con el tiempo (17) carbohidratos, grasas, | vitaminas A:!mentos ;uentes ge g:a}a/ ﬁﬁl'
vitaminas y liquidos Alimentos fuentes de acido félico
Consumo  de| ,. . .
liaui Liquidos al dia
iquidos
Sin anemia
Se refiere a la Mayor o igual a 11
disminucion de la| Es la presencia de Leve
VARIABLE | concentracion de | hemoglobina menor (Hb entre 10 -10.9 gr/dl)
2 hemoglobina en la| de 11 g/dL que tiene | Valor de Presencia de anemia Escala <9
sangre < a 11gr/dL y| la gestante en un|Hemoglobina Ausencia de anemia Ordinal
. X . 4 Moderada
Anemia cifras bajas de hierroen | Centro de Salud de
e . (Hb entre 7.0-9.9 gr/dI)
los depdsitos en una| Chimbote
gestante (49)
Severa

(Hb menor a 7.0 gr/dI)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica aplicada sera un acto procedimental mediante recopilacion de informacion
pertinentes segun los procedimientos intangibles para la obtencién de los hallazgos (67), Para
la investigacion se usard la encuesta siendo el primero un cuestionario de las “practicas

alimentarias gestacionales” y segundo sobre recoleccion de datos “anemia gestacional”.

Descripcion de instrumentos

El instrumento se ha definido como una herramienta precisa utilizada para recopilar y
analizar la informacién durante el proceso de recoleccion de datos de un estudio; asimismo,
estas pueden incluir las listas de cotejo, cuestionarios, guias de observacion, escalas de
medicion, fichas de entrevistas, pruebas estandarizadas, entre otros (68).

Instrumento 1. “Cuestionario de las practicas alimentarias en el embarazo”; creado por
Fabian, en Lima — Per(, 2017 y adaptado por Castro, en el afio 2017 (69); consta de 18 items,
segun dimensiones aspectos generales (3 items), consumo de proteinas (3 items), consumo
de carbohidratos (4 items), consumo de grasas (2 items), consumo de vitaminas y minerales
(4 items), y consumo de liquidos (2 items); teniendo una escala de medicién cuyo puntaje
politdbmico (a=1, b = 2, c= 3, d = 4); y el valor final de la variable independiente sera de
practicas alimentarias de nivel mala (18 — 36), regular (37 — 55) y buena (56 — 72).

Tabla

Ficha Técnica del Instrumento Practicas Alimentarias

Nombre del instrumento

Cuestionario de las practicas alimentarias en el embarazo

Autor y afio Fabian (2004) y adaptado por Castro (2017)

Direccion Particular

Aplicacién (minutos) 15 min.

Dirigido a Gestantes del Centro de Salud en Chimbote

Obieti Medir las précticas alimentarias en las gestantes de un
jetivo

Centro de Salud de Chimbote

Dimensiones que evalta

Aspectos generales 'y consumo de: proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y de liquidos

Puntuacién y escala valorativa

Précticas inadecuadas (1), practicas adecuadas (2)
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Instrumento 2. “Ficha de registro de datos de la anemia en gestantes”; creado por Castro (69),
en Lima Perd, 2017; segun dimensién valor de la hemoglobina; y el valor final de la variable
dependiente sera anemia: “leve (Hb entre 10-10.9 gr/dl), moderada (Hb entre 7-9.9 gr/dl),

severa (Hb entre 4-6.9 gr/dl) y muy severa (Hb menor a 7 gr/dl)”.

Tabla

Ficha Técnica — Datos de Anemia

Nombre del instrumento

Ficha de registro de datos de la anemia

Autor y afo Fabian (2004) y adaptado por Castro (2017)
Direccion Particular
Aplicacion (min.) 15 minutos
Dirigido a Gestantes del Centro de Salud de Chimbote
- Medir el valor de la Hemoglobina en las gestantes de un
Objetivo

Centro de Salud de Chimbote

Dimensiones que evalla

Valor de la hemoglobina (Hb)

Puntuacion y escala valorativa

Sin anemia, anemia leve (2), moderada (3)

Validacion

La validez en la investigacion se refiere a la precision y la significacion de los datos, cuando
la investigacion es valida, significa que la metodologia y la técnica de medicion son validas
y de obtener resultados que se alinean con el objetivo de la investigacion (70).

Validacion 1. “Cuestionario de las practicas alimentarias en el embarazo”; realizado por
Castro (69), mediante la apreciacion de un juicio de expertos altamente competentes.
Validacion 2. “Ficha de registro de datos de la anemia en gestantes”; realizado por Castro
(69), seguin apreciacién de jueces segln pertenencia, relevancia y claridad.

Para establecer la validez de nuestro instrumento se solicito la evaluacion de 03 expertos

quienes daran las evaluaciones u observaciones para su ejecucion.

Confiabilidad

La fiabilidad se refiere a la coherencia, precision y exactitud de un instrumento de medicién
0 estudio de investigacion. La herramienta mide lo que se pretende medir y si los resultados
son significativos y el concepto se estudia (71).

Confiabilidad 1. “Cuestionario de las practicas alimentarias en el embarazo”; dados por

Castro (69), segun la prueba piloto del Coeficiente de Alfa de Cronbach (a = 0.823). En el
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presente estudio se realizard el piloto con el 20% de la muestra, de tal forma que se el
coeficiente de Cronbach establezca el valor de confiabilidad.
Confiabilidad 2. “Ficha de registro de datos de la anemia en gestante”; realizado por Castro

(69), por aplicacion del Coeficiente de Alfa de Cronbach (a: 0.810).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Plan de procesamiento de datos: Es un conjunto de funciones que definen pasos del
proceso 0 documento que describe la secuencia para una optimizacion del rendimiento o
procesamiento de la informacion recopilada a una muestra establecida en la investigacion;
ademas, se utilizara para ello la aplicacion de la estadistica descriptiva e inferencial (72).

Analisis de datos: Es el procedimiento posterior a la recoleccion de datos para
establecer los reportes de frecuencias y porcentajes de los instrumentos aplicados con apoyo
del andlisis de datos se realiza con la ayuda de sistemas y software especializados (73).
Culminado la recoleccion de datos a las participantes del estudio mediante las encuestas se
llegard a procesar la informacién mediante la ayuda de software estadisticos como el
Microsoft Excel y SPSS version 27.0, para reportarlos en tablas y/o figuras segun cada una
de las variables y segln sus dimensiones; seguidamente, se hara la prueba de normalidad para
establecer que prueba de correlacion se utilizard segun Pearson (P) o Spearman

3.9 Aspectos éticos:

Como aspectos éticos se entiende respecto a la moral que tienen los investigadores en
cuanto a lo bueno y malo por lo que se considera respetar a la humanidad y establecer
comportamientos morales de la vivencia humana dentro de un entorno establecido (74).

Se tomara en consideracion el permiso del directivo de un Centro de Salud de Chimbote;
asimismo, asi también el uso del consentimiento informado donde le describa a la gestante el
objetivo del presente estudio, el cual garantiza la total privacidad de los datos de la encuesta
y el anonimato, asi mismo el respeto de lo obtenido respecto a la informacion de cada persona
participante.

Los principios éticos de Belmont, sobre la autonomia de las gestantes de manera
voluntaria para decidir ser integrante del estudio; beneficencia en parte porque ayudara en la

prevencion de la anemia con la ingesta de una alimentacion fortificada en hierro; no
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maleficencia porque su participacion no corre riesgo alguno; y justicia por el respeto de los
participantes de su condicidn social, econdmica y cultural sin discriminacion alguna (75).

El presente estudio tendra una evaluacién por el comité de ética los que validaran todo
cumpliendo requerido en los principios éticos basicos de: beneficencia que hacen referencia
al deber ético que tiene la finalidad de maximizar los beneficios y minimizar los riesgos de
cada participante de una investigacion o estudio; autonomia, dado que la fuente de obtencion
de datos es secundaria y serd incluido el consentimiento informado; de justicia, donde
planteamos que todas las personas se vean beneficiadas con los resultados de esta
investigacion, y no maleficencia, manteniendo estricta confidencialidad de los datos e

informacion y que el uso es exclusivo para fines informativos
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados:

4.1.1 Anadlisis descriptivo de resultados

Se recolecto la informacion a través de un cuestionario, y se desarrollo en una base de
datos Excel y trabajada en el software SPSS, para realizar los calculos descriptivos y las
pruebas de hipdtesis, a continuacion, se presenta el anlisis de los estadisticos descriptivos,
para la categorizacion de la muestra, en las tablas.

Las siguientes tablas muestran los resultados descriptivos de los datos generales del

presente estudio:

Tabla 1 Edad Figura 1 Distribucion Edad
Edad
Variable Frecuencia Porcentaje 50 46
18-29 afios 46 57,5% 40 34
Edad _ 30-49afios 34 42,5% 20
Total 80 100,0% 0

Fuente: elaboracidn propia 10

18-29 afos 30-49 afios

Tabla 2 Estado Civil Figura 2 Distribucién Estado Civil

Estado_Civil

40

Variable Frecuencia Porcentaje
Soltera 14 17,5%

38
28
Estado  Casada 28 35,0% 20 14
Civil Conviviente 38 47,5% 10
Total 80 100,0% I
0

Soltera Casada Conviviente

30




Tabla 3 Grado Instruccion

Variable Frecuencia Porcentaje
Primaria 2 2,5%
Grado Sgcupdaria 31 38,8%
Instruccion Tecfnlca_ . 35 43,8%
Universitario 12 15,0%
Total 80 100,0%

Tabla 4 Ocupacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Estudiante 16 20,0%
Empleada 27 33,8%
Ocupacién ~ Ama de casa 18 22,5%
Independiente 19 23,8%
Total 80 100,0%
Tabla 5 Procedencia
Variable Frecuencia  Porcentaje
Rural 32 40,0%
Procedencia Urbana 48 60,0%
Total 80 100,0%
Tabla 6 Semanas Gestacion
Variable Frecuencia Porcentaje
14 - 20 sem 32 40,0%
21 -27 sem 16 20,0%
Semanas_  og 34 ¢em 17 21,3%
Gestacion
35-42 sem 15 18,8%
Total 80 100,0%

30

Figura 3 Grado de Instruccion
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Figura 6 Semanas Gestacion
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Figura 7 Controles Pre Natales CPN

Tabla 7 Controles Pre Natales CPN

25 21
Variable Frecuencia Porcentaje 20
1CPN 26 32,5% 15 11 0
2CPN 21 26,3% 10 / 5
5
3CPN 11 13,8% ) I l
CPN  4CPN 7 8,8% 1CPN 2CPN 3CPN 4CPN 5CPN 6CPN
5 CPN 5 6,3% ) )
W Frecuencia M Porcentaje
6 CPN 10 12,5%
Total 80 100,0%

Figura 8 Numero de partos
Tabla 8 NUmero de partos

40 35
Variable Frecuencia Porcentaje 30 19 26
Nulipara 35 43,8% 20
Nimero  Primipara 19 23,8% 10 I
Parto Segundipara 26 32,5% 0
Nulipara Primipara Segundipara
Total 80 100,0%

B Frecuencia M Porcentaje

Tabla 9 Frecuencia de la Anemia en los gestantes que acuden al Centro de Salud de la Florida

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
SIN ANEMIA 30 375 375
Anemia Leve 18 225 60,0
Anemia Moderada 21 26,3 86,3
Anemia Severa 11 13,8 100,0

Total 80 100,0

En la Tabla 9 se observa el detalle de la frecuencia de anemia presente en las gestantes
de estudio. Se observa que 11 gestantes (13,8%) muestran una anemia severa, mientras que

21 gestantes (26.3%) presentan una anemia moderada.
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32

ANEMIA EN EL EMBARAZO

SIN Anemia
ANEMIA AnemialLeve  Moderada ANEMIA SEVERA
N % N % N % N %
1.¢Cuantas veces lvezaldia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
consume alimentos 3
durante el dia? 2vezaldia 1 3,3% 8 44,4% 11 52,4% 5 45,5%
;ﬂjéfsge geeﬁzyyuno, 3vezaldia 15 50,0% 6  333% 10  47,6% 6 54,5%
refrigerio (S). 4vezaldia 14 46,7% 4 22,2% 0 0,0% 0 0,0%
2.¢Complementa su Nunca 0 0,0% 5 27,8% 1 4,8% 2 18,2%
alimentacion con el
consumo de A veces 8 26,7% 8 44,4% 8 38,1% 9 81,8%
multivitaminicos? Frecuentemente 17 56,7% 4  222% 8  381% O 0,0%
Siempre 5 16,7% 1 5,6% 4 19,0% 0 0,0%

3. Las conservas 0 Nunca 1 3,3% 2 11,1% 5 23,8% 4 36,4%
alimentos enlatados
(mermeladas, conservas A veces 17 56,7% 2 11,1% 5 23,8% 7 63,6%
de fruta, conserva de Frecuentemente 12 40,0% 8  444% 11  52,4% 0 0,0%
pescados, entre otros)
forman parte de su dieta Siempre 0 0,0% 6 33,3% 0 0,0% 0 0,0%
en la actualidad.

Total 30 100,0% 18 100,00 21  100,0% 11 100,0%

La tabla 10 se destaca un total de gestantes encuestadas de 80 (100%), de los cuales 11 (13.8%)
tiene anemia severa y 21 (26.3%) tienen anemia moderada asi también se muestra que 18
gestantes mostraron anemia leve.

Respecto a las veces que consumen alimentos para las gestantes que presentan anemia severa
se obtuvo que las 06 gestantes (54,5%) cumple con el consumo de 03 comidas al dia y 05
gestantes (45,5%) con consumo de solo 02 veces al dia. Mostrandose que 24 gestantes que
consumen alimentos 02 veces al dia tienen algin tipo de anemia que representa el 30% del
total de gestantes y las que consumen 03 veces al dia algin alimento son 22 que representa el
28% de la poblacion.

De igual manera para gestantes con anemia severa en lo que respecta a alimentacion
complementaria con consumo de multivitaminicos se tiene que 02 (18,2%) nunca consume

estos multivitaminicos mientras 09 (81,8%) lo consumen “a veces”, se logro observar que 25
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gestantes que consumen “a veces su multivitaminico” tienen algin tipo de anemia lo que
representa el 31.2% de la muestra.

En lo que respecta a una dieta basada en alimentos enlatados las gestantes de anemia severa
04 (36,4%) nunca lo consumen y 07 (63,6%) lo consumen a veces. Se determina a través de
los valores encontrados que 11 gestantes (13,75% del total de gestantes) que nunca consumen
algn alimento enlatado o conservas tienen algun tipo de anemia de las cuales 04 tienen anemia
severay 14 (17,5% del total de gestantes) que consumen “a veces” enlatados tienen algin tipo
de anemia de las cuales 07 son anemia severa y 19 (23,75% del total de gestantes) que
consumen frecuentemente enlatados tienen algin tipo de anemia estando 11 con anemia

moderada y 8 con anemia leve.



Tabla 11 Consumo de proteinas y nivel de anemia
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ANEMIA EN EL EMBARAZO

Anemia Anemia Anemia

SIN ANEMIA Leve Moderada Severa

N % N % N % N %
4. ;Cuéntas veces a la Ninguna 1 3,3% 0 0,0% 1 4,8% 5 455%
semana consume carne Una a dos veces 9 30,0% 10 55,6% 17 81,0% 5 455%
(pollo, pescado, res, etc.)? Tresacinco veces 14 46,7% 7 38,9% 3 143% 1 9,1%
Seis a siete veces 6 20,0% 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0%
5. ¢Cuantas veces consume Ninguno 2 6,7% 0 0,0% 2 9,5% 3 27,3%
menestras (lentejas, Una Vez 18 60,0% 9 50,0% 14 66,7% 5 455%
frejoles, pallares, etc.) ala Dos Veces 7 23,3% 3 16,7% 4 190% 3 27,3%
semana? Tres a cuatro veces 3 10,0% 6 33,3% 1 4,8% 0 0,0%
6. ¢ Cuantos huevos Ninguno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
consume a la semana? Uno 7 23,3% 5 27,8% 9 429% 1 9,1%
Dos 16 53,3% 12 66,7% 12 57,1% 10 90,9%
Tres a més 7 23,3% 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0%

Total 30 100,0% 18 100,0% 21 100,0% 11 100,0%

La tabla 3 se observa las distribuciones en lo que respecta al consumo de proteinas donde las
gestantes que tienen anemia severa en lo que respecta al consumo de carne, pollo, pescado y
res se tiene que 05 (45,5%) gestantes no consume estos productos en la semana y de igual
forma y porcentaje para las 05 gestantes lo consume una o dos veces a la semana.

Se puede determinar asimismo, que de las gestantes que consumen carne a la semana, 06
gestantes (7.5% del total) no consumen ninguna porcion a la semana y tienen algun tipo de
anemia distribuidas en: 05 gestantes tienen anemia severa y 01 anemia moderada. Las
gestantes que consumen carne una a dos veces por semana, 32 gestantes (40% del total) tienen
algin tipo de anemia, distribuidas en: 05 gestantes con anemia severa, 17 con anemia
moderada y 10 con anemia leve. Las gestantes que consumen carne tres a cinco veces por
semana, se tiene que 11 de ellas tienen algun tipo de anemia distribuidas en: 01 gestante con

anemia severa, 03 con anemia moderada y 07 con anemia leve.

Respecto al consumo de menestras, de las gestantes con anemia severa: 05 (45,5%) consume
menestra solo una vez a la semana, y 03 (27,35%) gestantes lo consumen dos veces a la semana
similar valor se tiene para aquella que no consumen en ningin momento menestras.

Se puede determinar asimismo, que de las gestantes que consumen menestras a la semana, 05
gestantes (6.25% del total) no consumen menestras en ningin momento a la semanay tienen

algun tipo de anemia distribuidas en: 03 gestantes tienen anemia severa y 02 anemia
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moderada. Las gestantes que consumen menestras una vez por semana, 28 gestantes (35% del
total) tienen algun tipo de anemia, distribuidas en: 05 gestantes con anemia severa, 14 con
anemia moderada y 09 con anemia leve. Las gestantes que consumen menestra dos veces por
semana se tienen que 10 (12,5% del total) de ellas tienen algun tipo de anemia distribuidas en:
03 gestante con anemia severa, 04 con anemia moderada y 03 con anemia leve.

Para el consumo de huevos en gestantes con anemia severa se observo que 10 (90,9%)
consumen 02 unidades de esta proteina y solo una gestante (9,1%) solo consume una unidad.
De la misma tabla se observa, las gestantes que consumen huevos a la semana, las gestantes
que consumen huevos una vez por semana, 15 gestantes (18.75% del total) tienen algdn tipo
de anemia, distribuidas en: 01 gestantes con anemia severa, 09 con anemia moderada y 05 con
anemia leve. Las gestantes que consumen huevo dos veces por semana se tienen que 34 (42,5%
del total) de ellas tienen algun tipo de anemia distribuidas en: 10 gestante con anemia severa,

12 con anemia moderada y 12 con anemia leve.
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Tabla 12 Consumo de carbohidratos y nivel de anemia

ANEMIA EN EL EMBARAZO

SIN Anemia Anemia Anemia

ANEMIA Leve Moderada Severa

N % N % N % N %
7. ¢Cuantas veces a la Ninguna 1 33% 0 00% O 0,0% 4  36,4%
semana consume cereales Una a dos veces 11 36,7% 5 278% 10 476% 5 455%
como soja, avena, quinua, Tres a cinco veces 14 46,7% 8 444% 5 238% 2 182%
Kiwicha, cafiihua, etc.)? Seis a siete veces 4 133% 5 278% 6 286% 0 0,0%
8. ¢Cuantas porciones de  Ninguna 0 00% 0 00% O 0,0% 0 0,0%
tubérculos como papa, Una unidad 17 56,7% 13 722% 11 524% 8 72,7%
camote, oca, mashua, etc. Dos unidades 10 333% 5 278% 10 476% 3 27,3%
Consume diariamente? (unaTres a mas unidades 3 10,00 0 0,0% O 0,0% 0 0,0%
porcion= 01 unidad)
9. ¢Cuantas porciones de  Ninguna 2 6,7% 4 222% 5 238% 1 9,1%
alimentos derivados de Uno 13 433% 5 278% 7 333% 3 27,3%
harina de arroz, fideos, pan, Dos 10 333% 4 222% 6 28,6% 5 455%
etc. Consume diario? Tres a més 5 167% 5 278% 3 143% 2 182%
10. ¢Conque frecuencia Siempre 2 6,7% 10 555% 9 429% 6 54,5%
consume dulces (golosina, Frecuentemente 9 300% 5 278% 7 333% 4 36,4%
galletas, tortas, helados, A veces 9 300% 2 11,1% 4 191% 1 9,1%
etc.)? Nunca 10 333% 1 56% 1 4,7% 0 0,0%

Total 30 100,0% 18 100,0% 21 100,0% 11 100,0%

La tabla 12 se observa las distribuciones para el consumo de carbohidratos, en donde para las
11 gestantes que presentan anemia severa se encontro para el consumo de cereales que 05
gestantes que representan el 45,5% lo consumen de una o dos veces por semana, asi también
04 gestantes, 36,4% no lo consume.

Se puede determinar, que de las gestantes que consumen cereales a la semana, 04 gestantes
(5% del total) no consumen cereales en ningin momento a la semana siendo estas gestantes
con anemia severa. Las gestantes que consumen cereales una a dos veces por semana, 20
gestantes (25% del total) tienen algun tipo de anemia, distribuidas en: 05 gestantes con anemia
severa, 10 con anemia moderada y 05 con anemia leve. Las gestantes que consumen cereales
tres a cinco veces por semana se tienen que 15 (18,75% del total) de ellas tienen algln tipo de
anemia distribuidas en: 02 gestante con anemia severa, 06 con anemia moderada y 05 con

anemia leve.

Para el consumo de tubérculos se tiene que de las gestantes con anemia severa 08 de ellas
(72,7%) solo consume una unidad de tubérculo diario, y 03 gestantes (27,3%) consume dos

unidades diarias.
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En lo que respecta a las gestantes que consumen tubérculos a la semana, 32 gestantes (40%
del total) consume una unida a la semana mostrandose que estas tienen algun tipo de anemia,
distribuidas en: 08 gestantes con anemia severa, 11 con anemia moderada y 13 con anemia
leve. Las gestantes que consumen al menos 02 unidades de tubérculos por semana se tienen
que 18 (22,5% del total) de ellas tienen algun tipo de anemia distribuidas en: 03 gestante con
anemia severa, 10 con anemia moderada y 05 con anemia leve.

También se analizo el consumo de alimentos derivados de harinas donde existe una mayor
distribucion para las gestantes con anemia severa, se observa que 5 gestantes (45,5%)
consumen 02 porciones diarias a la vez el 27,3% es decir 03 gestantes consumen 01 porcion
diaria y 02 gestantes (18,2%) consumen 03 porciones diarias.

Se observa por lo tanto, que de las gestantes que consumen harinas a la semana, 04 gestantes
(10% del total) no consumen en ningn momento a la semana siendo estas gestantes: 01 con
anemia severa, 05 con anemia moderada y 04 con anemia grave. Las gestantes que consumen
harinas una vez por semana, 15 gestantes (18.75% del total) tienen algln tipo de anemia,
distribuidas en: 03 gestantes con anemia severa, 07 con anemia moderada y 05 con anemia
leve. Las gestantes que consumen harina dos veces por semana se tienen que 15 (18,75% del
total) de ellas tienen algun tipo de anemia distribuidas en: 05 gestante con anemia severa, 06
con anemia moderada y 04 con anemia leve. De igual manera se analizé para gestantes que
consumen de tres a mas porcion a de harinas a la semana donde 10 (12,5% del total) gestantes
tienen algdn tipo de anemia: 02 anemia grave, 03 anemia moderada y 05 anemia severa

En cuanto a consumo de dulces se tiene para las gestantes con anemia severa que 06 gestantes
(54,5%) consume “‘siempre” dulces mientras 04 gestantes (36,4%) consumen frecuentemente.
Para las gestantes que consumen dulces a la semana se tiene gestantes con anemia de acuerdo
con, 25 gestantes (31.25% del total) lo consumen siempre distribuyéndose: 06 con anemia
severa, 09 con anemia moderada y 10 con anemia grave. Las gestantes que consumen dulces
de forma frecuente 16 gestantes (20% del total) tienen algln tipo de anemia, distribuidas en:
04 gestantes con anemia severa, 07 con anemia moderada y 05 con anemia leve. Las gestantes
que consumen “a veces” dulces se tienen que 07 (8.75% del total) de ellas tienen algun tipo de
anemia distribuidas en: 01 gestante con anemia severa, 04 con anemia moderada y 02 con

anemia leve.
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Tabla 13 Consumo de grasas y nivel de anemia

ANEMIA EN EL EMBARAZO

SIN Anemia Anemia Anemia
ANEMIA Leve Moderada  Severa
N % N % N % N %
11. ;Cuéntas veces a la Ninguno 0 00w 2 11,1% 0 0,0% 0 0,0%
semana consume alimentos  Uno o dos 17 56,7% 11 61,1% 9 429% 8 72,7%
fuentes de grasas esenciales  Tres a cinco 10 333% 5 278% 9 429% 3 27,3%
como (palta, aceita de olivo, Seis a siete 3 100% 0 00% 3 143% 0 0,0%
pecanas, mani, avellanas)?
12. ;cuantas veces consume  Siempre 4 133% 5 278% 5 238% 4 36,4%
comida de alto contenido de  Frecuentement 7 233% 7 389% 6 28,6% 2 182%

grasas (pizzas, salchipapa, e

hamburguesa, hot dog, etc.? A veces 11 36,7% 3 16,7% 2 95% 2 182%
Nunca 8 267% 3 167% 8 381% 3 27,3%
Total 30 100,0% 18 100,0% 21 100,0% 11 100,0

%

La tabla 13 se muestra el resultado del consumo de grasas y sus distribuciones, en donde para
las gestantes que presentan anemia severa se observéd que 08 gestantes (72,7%) consume uno
o0 dos porciones de alimentos ricos en grasas asi también 03 gestantes (27,3%) consumen una
mayor proporcion dada por tres a cinco veces a la semana, se ve también que las gestantes sin
anemia el 33,3% consume tres a cinco veces a la semana en tanto 56,7% (17 gestantes)
consume uno o dos veces por semana.

En lo que respecta a las gestantes que consumen grasas esenciales a la semana, 28 gestantes
(35% del total) lo consume uno o dos veces por semana mostrandose que estas tienen algin
tipo de anemia distribuidas en: 08 gestantes con anemia severa, 09 con anemia moderada y 11
con anemia leve. Las gestantes que consumen de tres a cinco veces a la semana grasas
esenciales se tienen que 17 (21,25% del total) de ellas tienen algun tipo de anemia distribuidas

en: 03 gestante con anemia severa, 09 con anemia moderada y 05 con anemia leve.

En cuanto a alimentos con alto contenido en grasas los datos més resaltantes para gestantes
con anemia severa se observa una distribucion equitativa, donde 04 gestantes (36,4%) siempre
consumen alimentos alto en grasas, 02 gestantes (18,2%) consume de forma frecuente o a ves
respectivamente y 03 gestantes (27,3%) nunca lo consumen. Para las gestantes sin anemia se
observo que 11 gestantes (36,7%) consumen este tipo de alimento “a veces” y 08 (26,7%)

nunca lo consumen.
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Para las gestantes que consumen comidas con alto contenido de grasas a la semana se tiene
que 14 gestantes (17,5% del total) lo consumen siempre mostrandose que estas tienen algun
tipo de anemia distribuidas en: 04 gestantes con anemia severa, 05 con anemia moderada y 5
con anemia leve. Las gestantes que consumen de manera frecuente se tienen que 15 (18,75%
del total) de ellas tienen algun tipo de anemia distribuidas en: 02 gestante con anemia severa

y 06 con anemia moderada y 07 con anemia leve.
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Tabla 14 Consumo de vitaminas y minerales y nivel de anemia

ANEMIA EN EL EMBARAZO

SIN Anemia Anemia Anemia
ANEMIA Leve Moderada Severa
N % N % N % N %
13. ¢ Cuéntas unidades Ninguna 0 00% 3 16,7% O 0,0% 0 0,0%
de frutas y verduras Uno 7 233% 8 444% 9 429% 3 27,3%
consume al dia? Dos 17 56,7% 3 16,7% 8 38,1% 6 545%
Tres a mas 6 20,0 4 222% 4 19,0% 2 18,2%
14. ;Cuéntas veces a la Ninguno 0 00% 5 278% O 0,0% 0 0,0%
semana consume alimentos Uno o dos 9 30,0% 7 38,9% 4 19,0 3 27,3%
ricos en calcio como leche, Tres a cinco 12 40,0% 4 222% 17 810% 6 545%
yogurt y queso? Seis a siete 9 300% 2 111% O 0,0% 2 182%
15. ¢ Cuantas veces a la Ninguno 0 00% 5 278% O 0,0% 0 0,0%
semana consume alimentos Uno o dos 7 233% 9 50,0 21 100,0% 9 81,8%
ricos en hierro como Tres a cinco 15 50,0% 2 11,1% 0 0,0% 2 182%
sangrecita, higado, bazo,  Seis a siete 8 26,7% 2 11,1% 0 0,00 0 0,0%
otros?
16. ;Cuantas veces por Ninguno 0 00% 0 0,0% 3 143% 0 0,0%
semana consume alimentos Uno o dos 8 26,7% 6 33,3% 9 429% 4 63,6%
ricos en acido félico como Tres a cinco 14  46,7% 7 38,9% 9 429% 7 36,4%
verduras de intenso color ~ Seis a siete 8 267% 5 27,8% 0 00% 0 0,0%
verde (brdcoli, col,
espinaca, esparragos, etc.).
O palta?
Total 30 100,0% 18 100,0% 21 100,0% 11 100,0%

La tabla 14 se observa las distribuciones para el consumo de vitaminas y minerales, en donde
para las 11 gestantes que presentan anemia severa se encontrd para el consumo de verduras
al dia que 06 gestantes que representan el 54,5% lo consumen dos veces por al dia, asi también
03 gestantes, 27,3% solo una vez al dia y 02 gestantes (18,2%) de tres a méas veces al dia.

En lo que respecta a las gestantes que consumen frutas y verduras al dia, 03 gestantes (3.75%
del total) no consume advirtiendo en ellos anemia leve, 20 gestantes (25% del total) consumen
una fruta o verdura diaria mostrandose que estas tienen algun tipo de anemia distribuidas en:
03 gestantes con anemia severa, 09 con anemia moderada y 08 con anemia leve. Las gestantes
que consumen dos frutas o verduras al dia y que tienen algun tipo de anemia son 17
(21,25% del total) distribuidas en: 06 gestante con anemia severa, 08 con anemia moderada y
03 con anemia leve. Particularmente las que consumen tres a mas verduras o frutas estan
representadas por 10 gestantes (12,25%) repartidas por 02 anemia severa, 04 anemia moderada

y 04 anemia leve,
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En cuanto al consumo de alimentos ricos en calcio, se observa para las gestantes con anemia
severa que 06 (54,5%) consumen tres a cinco veces a la semana y 03 (27,3%) gestantes
consumen uno o dos veces por semana. Se puede observar que las gestantes que consumen
uno o dos alimentos ricos en calcio a la semana al menos 14 presentan anemia (17.5% del total
de gestantes) distribuidas en: 03 anemia severa, 04 anemia moderada y 07 anemia leve. asi
también las que consumen tres a cinco alimentos ricos en calcio se tiene que 27 gestantes
poseen algun tipo de anemia de acuerdo con lo sgte: 06 anemia severa, 17 anemia moderada y
04 anemia leve. Las gestantes que consumen tres a cinco unidades ricos en calcio al menos 27
gestantes (33.75% del total) poseen algun tipo de anemia entre ellos: 06 anemia severas, 17
anemia moderada y 04 anemia leve,

Los datos determinados para las gestantes con anemia severa en lo que es consumo de
alimentos ricos en hierro se encontr6 que 09 de ellas (81,8%) lo consume de uno o dos veces
por semanay 02 gestantes (18,2%) lo consumen entre tres a cinco por semana. Se observo que
de las gestantes que consumen uno o dos veces por semana alimentos ricos en hierro 39 de
ellas (48.75% del total) tienen algln tipo de anemia, es decir: 09 anemia severa, 21 anemia
moderada, 09 anemia severa.

Para el consumo de alimentos ricos en &cido folico se observd que las gestantes con anemia
severa 07 (63,6%) de ellas consume uno o dos veces por semana y 04 (36,4%) lo consume de
tres a cinco veces, adicionalmente podemos indicar de la tabla 06 que; de las gestantes que
consumen alimentos ricos en acido folicos 22 (27.5% del total) tienen algun tipo de anemia,
distribuyéndose por 07 gestantes con anemia severa, 09 con anemia moderada, 06 con anemia
leve. Del mismo modo, se determin6 que las gestantes con consumo de alimentos ricos en
acido folico de tres a cinco veces por semana 20 (25% del total) tiene algun tipo de anemia,
lograndose diferenciar que 04 de estos tienen anemia severe, 09 tienen anemia moderada y

Unicamente 07 tiene anemia leve a quienes debe dirigirse tratamiento o estrategias.
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Tabla 15 Consumo de bebidas y nivel de anemia

ANEMIA EN EL EMBARAZO
Anemia Anemia
SIN ANEMIA AnemiaLeve Moderada Severa

N % N % N % N %

17. ¢{Cuantos vasos 08 a mas 14 46,7% 17 944% 13 619% 4 36,4%
de liquido (agua  cinco asietevasos 9  30,0% 0 00 3 143% 4 36,4%
natural, jugos, otras 2 a 4 vasos 7  23,3% 1 56% 5 238% 3 27,3%
bebidas) tomaal de 0a1lvaso 0 0,0% 0 00% 0 00% 0 0,0%
dia?

18. ;Cuéntas tazas Ninguna 15 50,0% 3 16,7% 2 9,5% 1 9,1%
de té o café Unaadosveces 15 50,0% 7 389% 5 238% 0 0,0%
consume Tres acinco veces 0 0,0% 7 389% 7 333% 7 63,6%
semanalmente? O  Seis a siete veces 0 0,0% 1 5,6% 7 333% 3 27,3%
Ninguna. Total 30 100,06 18 100,0% 21 100,0% 11 100,0%

La tabla 7 se observa las distribuciones para el consumo de bebidas, en donde para las 11
gestantes que presentan anemia severa se encontrd para la cantidad de vasos de liquidos que
toman diariamente 04 gestantes representan el 36,4% las cuales toman 08 a mas vasos de algln
liquido, similar porcentaje a las que toman cinco a siete vasos (36,4%) finalmente para
gestantes severas se encontro solo 03 (27,3%) que toman 02 a 04 vasos.

Se puede asimismo visualizar que se tienen para 34 gestantes (42.5% del total) que tiene algun
tipo de anemia y que solo tomaron 08 a mas liquidos diarias, entre estos: 04 con anemia severa,
13 con anemia moderaday 17 con anemia leve, asimismo las gestantes que presentaron anemia
y que tomaron entre 05 a 07 vasos de algun liquido diario son 07 (8.75% del total)
observandose que 04 tiene anemia severa y 03 anemia moderada).

En cuanto al consumo de té o café de forma semanal se observo para las gestantes con anemia
severa, 07 de ellos el 63,60% toman entre tres a cinco veces por semana, y 03 gestantes
(27,30% de estas) toman entre seis a siete veces por semana café o té.

Para las gestantes que no consumen té o café se tiene que 06 de ellas presentan anemias entre
estas: 01 con anemia severa, 02 con anemia moderada y 03 con anemia leve, adicionalmente
para las que consumen una a dos veces por semana café o té se observa que 12 gestantes (15%
del total) tiene algun tipo de anemia: 05 moderadas y 07 anemia leve. Para las gestantes que
consumieron tres a cinco veces te o café se tiene que 21 gestantes (26.25% del total)
presentaron algun tipo de anemia es decir: 07 anemia severa, 07 anemia moderado y 07 anemia
leves. Por Gltimo, se tiene que 11 gestantes (13.74% del total) presentan algin tipo de anemia,

es decir: 03 anemia severa, 07 anemia moderada y 01 anemia
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4.1.2 Pruebas de hipdtesis
Prueba de hipdtesis general
Ho: No Existe relacién entre las practicas alimentarias en el embarazo y anemia en las gestantes
atendidas en un centro de salud de Chimbote, 2025
Ha: Existe relacion entre las practicas alimentarias en el embarazo y anemia en las gestantes
atendidas en un centro de salud de Chimbote, 2025
Para realizar el célculo del coeficiente de correlacion es necesario aplicar a los resultados
recabados, inicialmente la verificacion de si la muestra se distribuye de forma paramétrica o no,
por lo que se realizo la prueba de normalidad.
Al contar con una muestra superior a 50 sujetos, se aplico la prueba Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 16 Pruebas de normalidad — Variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. (p-valor)
ANEMIA EN EL EMBARAZO 0,233 80 0,000
PRACTICAS  ALIMENTARIAS 0,121 80 0,005

EN EL EMBARAZO

Como se observa en la Tabla 16 los valores de significancia obtenidos para las variables estan
por debajo del valor de referencia de p, que es de 0,05. En ese sentido, se considera que las
variables se distribuyen de una forma no paramétrica o no normal.

Al respecto, la norma indica que, cuando existe una distribucion no paramétrica, se elige el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para el célculo de correlacion.

El coeficiente de correlacion de Spearman (rho) varia entre -1 y +1, indicando la fuerza y
direccion de la relacion. Un valor cercano a +1 indica una correlacion fuerte y positiva, valor
cercano a cero sugiere que no hay correlacion lineal, valor entre mayor a 0.2 hasta 0.4
correlacion baja, mayor a 0.4 hasta 0.6 correlacion moderada y mayor a 0.6 y hasta 0.8

correlacion buena.
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Tabla 17 Tabla de correlaciones — Rho de Spearman

PRACTICAS
ALIMENTARIAS EN EL
EMBARAZO
Rho de ANEMIA EN EL Coeficiente de correlacion -,530™
Spearman EMBARAZO Sig. (bilateral) ,000
N 80

En la tabla 17, los resultados mostrados evidencian un nivel de correlacién negativa moderada
(-0,530) entre la variable anemia en el embarazo y préacticas alimentarias en el embarazo.

Se muestra que establecido el nivel de significancia de 0,05 se logré un p-valor = 0,000 y un
valor correlacionar de Rho de Spearman = -0,530%*, con lo que se lograria aceptar la hipotesis
alternativa que manifiesta que Existe relacion entre las variables practicas alimentarias en el
embarazo y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote. Observandose

que la relacion que se encontré es de significancia y buena correlacion negativa.

La correlacion encontrada entre la anemia y las practicas alimentarias durante el embarazo es
negativa, es decir:

e A mejores practicas alimentarias — menor prevalencia de anemia.

e A peores practicas alimentarias — mayor prevalencia de anemia.

Explicacion técnica:

e La anemia en el embarazo est4 principalmente asociada a deficiencia de hierro, acido
félico y vitamina B12.

e Si una gestante mantiene una dieta equilibrada, rica en hierro heminico (carnes rojas,
higado, pescado) y no heminico (legumbres, verduras verdes), junto con buena
absorcion (vitamina C, evitar café/té en exceso), la hemoglobina se mantiene normal.

e En cambio, practicas alimentarias inadecuadas (bajo consumo de hierro, dietas
monotonas, déficit caldrico, omisidén de suplementos) se asocian a mayor riesgo de

anemia.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

Ho: No Existe relacién entre la dimension aspectos generales de alimentacion en el embarazo y
anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Ha: Existe relacion entre la dimension aspectos generales de alimentacion en el embarazo y

anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Tabla 18 Relacién entre la dimensién aspectos generales de alimentacion en el embarazo y anemia en
las gestantes

PRACTICAS
ALIMENTARIAS
EN EL EMBARAZO

Rho de Spearman ANEMIA EN EL Coeficiente de -,603**
EMBARAZO correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 18 se muestra que establecido el nivel de significancia de 0,05 se logr6 un p-valor =
0,000 y un valor correlacionar de Rho de Spearman = -0,603*, con lo que se lograria aceptar la
hipétesis alternativa que manifiesta que Existe relacion entre la dimensidn aspectos generales
de alimentacién en el embarazo y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de
Chimbote. Observandose que la relacion que se encontr6 es de significancia y buena correlacion

negativa.
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Prueba de hipétesis especifica 2

Ho: No Existe relacion entre la relacion entre la dimensidn consumo de proteinas en el embarazo
y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote
Ha: Existe relacion entre la relacion entre la dimension consumo de proteinas en el embarazo y

anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Tabla 19 Relacion entre la dimension consumo de proteinas en el embarazo y anemia en las gestantes

CONSUMO DE
PROTEINAS
Rho de Spearman ANEMIA  EN  Coeficiente de correlacion -,472"
EMBARAZO Sig. (bilateral) ,000
N 80

En la tabla 19 se muestra que establecido el nivel de significancia de 0,05 se logré un p-valor =
0,000 y un valor correlacionar de Rho de Spearman = -0,472*, con lo que se lograria aceptar la
hipétesis alternativa que manifiesta que Existe relacion entre la relacion entre la dimension
consumo de proteinas en el embarazo y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud
de Chimbote. Observandose que la relacion que se encontrd es de significancia y correlacion

negativa pero moderada.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

Ho: No Existe relacion entre la dimension consumo de carbohidratos en el embarazo y anemia
en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Ha: Existe relacion entre la dimension consumo de carbohidratos en el embarazo y anemia en

las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Tabla 20 Relacion entre la dimensién consumo de carbohidratos en el embarazo y anemia en las
gestantes

CONSUMO DE
CARBOHIDRATOS
Rho de Spearman ANEMIA EN Coeficiente de correlacion -173
EL Sig. (bilateral) 124
EMBARAZO N 80

En la tabla 20 se muestra que establecido el nivel de significancia de 0,05 se logr6 un p-valor =
0,124 y un valor correlacionar de Rho de Spearman = -0,173*, con lo que se lograria aceptar la
hipGtesis nula que manifiesta que No Existe relacion entre la dimension consumo de
carbohidratos en el embarazo y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de
Chimbote.
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Prueba de hipotesis especifica 4

Ho: No Existe relacion entre la dimension consumo de grasas en el embarazo y anemia en las
gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Ha: Existe relacion entre la dimension consumo de grasas en el embarazo y anemia en las

gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Tabla 21 Relacion entre la dimension consumo de grasas en el embarazo y anemia en las gestantes

CONSUMO DE
GRASAS
Rho de Spearman ANEMIA EN Coeficiente de correlacion -,106
EL Sig. (bilateral) ,351
EMBARAZO N 80

En la tabla 21 se muestra que establecido el nivel de significancia de 0,05 se logré un p-valor =
0,351 y un valor correlacionar de Rho de Spearman = -0,106*, con lo que se lograria aceptar la
hipétesis nula que manifiesta que No Existe relacion entre la dimensién consumo de grasas en

el embarazo y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote
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Prueba de hipdtesis especifica 5

Ho: No Existe relacion entre la dimensién consumo de vitaminas y minerales en el embarazo y
anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Ha: Existe relacion entre la dimension consumo de vitaminas y minerales en el embarazo y

anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Tabla 22 Relacidn entre la dimension consumo de vitaminas y minerales en el embarazo y anemia en
las gestantes

CONSUMO DE
VITAMINAS Y

MINERALES
Rho de Spearman ANEMIA EN EL Coeficiente de correlacién -434™
EMBARAZO Sig. (bilateral) ,000
N 80

En la tabla 22 se muestra que establecido el nivel de significancia de 0,05 se logr6 un p-valor =
0,000 y un valor correlacionar de Rho de Spearman = -0,434*, con lo que se lograria aceptar la
hipGtesis alternativa que manifiesta que Existe relacion entre la dimension consumo de
vitaminas y minerales en el embarazo y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud
de Chimbote. Observandose que la relacion que se encontrd es de significancia y correlacion

negativa pero moderada.
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Prueba de hipdtesis especifica 6

Ho: No Existe relacién entre la dimension consumo de liquidos en el embarazo y anemia en las
gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Ha: Existe relacion entre la dimension consumo de liquidos en el embarazo y anemia en las

gestantes atendidas en un centro de salud de Chimbote

Tabla 23 Relacion entre la dimension consumo de liquidos en el embarazo y anemia en las gestantes

CONSUMO DE

BEBIDAS

Rho de Spearman ANEMIA EN ELCoeficiente de correlacion 0,504

EMBARAZO o
Sig. (bilateral) ,000

N 80

En la tabla 23 se muestra que establecido el nivel de significancia de 0,05 se logré un p-valor
= 0,000 y un valor correlacionar de Rho de Spearman = 0,504*, con lo que se lograria aceptar
la hipétesis alternativa que manifiesta que Existe relacion entre la dimension consumo de
liquidos en el embarazo y anemia en las gestantes atendidas en un centro de salud de
Chimbote. Observandose que la relacion que se encontr6 es de significancia y correlacion

positiva y moderada.
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4.1.3 Discusion de resultados
En el presente estudio, de 80 gestantes encuestadas, se reportd que el 62,6% (50 gestantes)
muestran presencia de algun tipo de anemia (22,5% leve, 26,3% moderada y 13,8% severa), lo
que sugiere que 02 de cada 03 gestantes en este centro de salud tienen anemia lo que se sugiere
problemas en la suplementacion (hierro, acido folico), insuficiente consejeria nutricional,
practicas inadecuadas, lo cual coincide con Mezarina (2023) donde reporta 32% de anemia en
gestantes del Cono Norte, lo que indica que la anemia es alta y alto riesgo para dichas
poblaciones; asi también Moreno & Retuerto (2024) muestra en estudio de gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Huacho alta presencia de anemia asociada a précticas inadecuadas
(p<0,05) con 28.9% de anemia y Gutiérrez (2024), en Parcona distrito de Ica, registro alrededor
de 50,5% entre anemia y riesgo de anemia, se indica claramente que la prevalencia encontrada

en el presente estudio es la mas elevada.

En ese sentido buscamos posteriormente determinar el andlisis de las dimensiones de la

practicas alimentarias en el embarazo con la variable anemia en el embarazo.

Para el primer objetivo, se analizd la dimension “aspectos generales de alimentacion en el
embarazo y la existencia de la relacion con la anemia en gestantes atendidas en un centro de
salud de Chimbote”, en donde se encontrd en el resultado estadistico asociacion significativa
conforme al analisis estadistico (p=0.000) y un coeficiente de correlacion negativa de 0.603 que
es la relacion mas fuerte de todo el estudio (nimero de comidas al dia, horarios, balance
nutricional basico), lo cual tiene coincidencia con la investigacion de Moreno & Retuerto (2024)
gue mostro significancia con un valor de p=0.001 sefialando que con un horario adecuado y
regularidad en la alimentacion se podria reducir la anemia, asi también Gutiérrez (2024) mostro
en su estudio que un 53.8% de préacticas alimentarias generales inadecuadas trae en la gestante

mayor prevalencia de anemia.

En lo que respecta al segundo objetivo, el analisis se establecid para evidenciar la relacion entre
“consumo de proteinas en el embarazo y la anemia en gestantes atendidas en un centro de salud
de Chimbote”, el analisis estadistico nos determino la existencia de asociacion significativa

(p<0.05) y Rho de valor negativo 0.472, determinando que el consumo de alimento ricos en
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hierro hemo (carnes, visceras, huevo) se relaciona con la anemia., de similar manera Gutiérrez
(2024) reporta asociacion significativa entre baja ingesta proteica y anemia (p<0.05) y Moreno
& Retuerto (2024) muestran que el consumo adecuado de alimentos fuente de hierro se asocia
con hemoglobina normal (p=0.001), lo cual verifica que el consumo de hierro hemo es

importante en todos los estudios para las gestantes.

En lo que respecta a la relacion entre la anemia y el tercer objetivo (carbohidratos) y cuarto
objetivo (Grasas), se evidencio estadistica que para el presente estudio no existia relacion, lo
cual coincide con los antecedentes que no reportaron relacion entre anemia y carbohidratos ni

la influencia de las grasas en gestantes.

Para el quinto objetivo, en el presente estudio se menciona conocer la relacion que existe entre
la dimension “vitaminas y minerales con la anemia”, similar a las otras dimensiones se
determiné existencia de asociacién significativa (p<0,05) con un valor de Rho negativo de
0.434; lo cual tiene coincidencia con Gutiérrez (2024) quien determino relevancia de
micronutrientes en el control de anemia y Moreno & Retuerto (2024) asociacion significativa

(p=0.001) e indica que el consumo adecuado de vitamina C se asocia a Hb normal.

En cuanto al sexto objetivo, se describe la dimension “Consumo de bebidas y su relacion con la
anemia en gestantes del Centro de Salud de Chimbote” donde para el presente estudio se
encontr6 relacion significante (p<0.05) y correlacion (Rho) positiva de 0.504, que nos indicaria
que ha mayor consumo de liquidos (té/café) mayor prevalencia de anemia, lo cual de acuerdo
con las partes tedricas existentes se determinaria como coherente para las partes tedricas., en

este caso no se dio comparativo con los antecedentes.

El objetivo general, para establecer la relacion entre “practicas alimentarias y anemia en
gestantes” se encontro un valor de significancia (p<0.05) con un valor de correlacidon negativo
de 0.5030., aqui se pudo determinar la similitud con Gutiérrez (2024) donde las practicas
inadecuadas en 53,8%, con asociacion significativa con anemia (p<0.05) y adicional la
significancia de Moreno & Retuerto (2024) quien indico practicas adecuadas incrementan
probabilidad de Hb normal (p=0.001).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados presentaron una relacién negativa moderada y estadisticamente significativa
entre las practicas alimentarias y la anemia (Rho = —0.530; p < 0.05). Esto es que, a menores
practicas alimentarias, mayor es la probabilidad y severidad de anemia, confirmando
plenamente la hipdtesis general del estudio. La magnitud de la prevalencia de anemia (62,6%)
refuerza el caracter critico del problema y la influencia directa del patrén alimentario en el

estado hematoldgico de las gestantes.

Se estableci6 que la dimension aspectos generales de alimentacion y la anemia en gestantes,
tienen asociacion significativa (p<0.05), determinandose, ademas la relacién fuerte e inversa
entre los aspectos generales de la alimentacion (nimero de comidas, horarios, planificacion
bésica) y la anemia. Las gestantes con practicas generales deficientes presentan mayor riesgo
y severidad de anemia, confirmando la primera hipoétesis especifica.

Respecto a la dimension consumo de proteinas y la relacién con la anemia en gestantes,
también se concluye una correlacion significativa (Rho=-0.472; p< 0.05), en sus valores nos
muestra y evidencia una relacion inversa moderada entre el consumo de alimentos proteicos
ricos en hierro hemo y los niveles de anemia. Un menor consumo de carnes, visceras, huevo y
menestras se asocia con mayor presencia de anemia, validando la influencia del hierro hemo

en la mejora de la hemoglobina.

La dimension Consumo de Vitaminas y Minerales y su relacion con la anemia en gestantes, se
determina asociacion significativa que se refleja complementariamente con los valores
obtenidos estadisticamente (Rho = —0.434; p < 0.05), determinando una relacién inversa
moderada y significativa entre la ingesta de vitamina C, hierro no hemo y otros micronutrientes
esenciales y la anemia. Las gestantes con bajo consumo de frutas citricas, vegetales de hoja
verde o fuentes de folato presentan mayor probabilidad de anemia, validando la hipotesis

especifica establecida.
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Se establecio, que se asocian significativamente el Consumo de Liquidos (té/café) con la
anemia en gestantes, para lo cual se muestra los valores encontrados, Rho = +0.504; p < 0.05;
que comprueban una relacion positiva moderada y significativa entre el consumo de té o café
y la anemia. Un mayor consumo de bebidas como té y café se asocia a niveles mas bajos de
hemoglobina, debido a la inhibicién en la absorcion de hierro. Esta dimensién confirma la
hipotesis especifica alternativa del presente estudio.

Los resultados sociodemograficos del estudio muestran que la mayoria de gestantes se
encontraba entre 18 y 29 afos, etapa de mayores demandas nutricionales, y convivientes,
condicion que puede brindar apoyo familiar, aunque no garantiza practicas alimentarias
adecuadas. Predominé un nivel educativo secundario y técnico, que facilita la comprension de
indicaciones de salud, pero no siempre asegura el acceso a una alimentacién balanceada. En
cuanto a la ocupacion, las gestantes se distribuyeron entre empleadas, independientes y amas
de casa, reflejando realidades econdmicas diversas que influyen en la disponibilidad de
alimentos nutritivos. La mayoria provenia de zonas urbanas, con mayor acceso a Servicios,
pero también mayor exposicidn a alimentos procesados. Se observo gque gran parte cursaba el
segundo Yy tercer trimestre, periodos criticos por el aumento de requerimientos de hierro.
Ademas, muchas acudieron solo a uno o dos controles prenatales, lo que limita la deteccion
oportuna de riesgos, y una proporcion importante era nulipara, grupo con menor experiencia
en el autocuidado gestacional. En conjunto, estos factores sociodemogréaficos evidencian
condiciones que pueden incrementar la vulnerabilidad nutricional y el riesgo de anemia en la

poblacion estudiada.
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5.1 Recomendaciones:
Fortalecer el conocimiento nutricional de las gestantes a través de un Programa Integral de
Consejeria Nutricional Personalizado, el que debe centrarse en corregir los habitos deficitarios,
reforzar el consumo de alimentos ricos en hierro hemo y garantizar la adherencia al suplemento
segun la NTS-213 del MINSA, la cual establece la dosificacion correcta y el manejo

terapéutico de la anemia.

Estructurar un esquema de alimentacion diaria que incluya nimero adecuado de comidas,
horarios regulares y combinaciones apropiadas de alimentos, a través de material grafico
amigable y de facil entendimiento que las gestantes recibirdn durante la consejeria nutricional
el cual serd monitoreado en la comunidad a través de las visitas domiciliarias, acorde con la
Norma Técnica, que exige acompafiar el tratamiento con educacion alimentaria basada en

balance nutricional.

Motivar la priorizacion del frecuente consumo de proteinas, ya que son fuentes de hierro hemo
como higado, sangrecita, carne de res, pescados y huevos, alentando su consumo a través de
preparaciones variadas y sencillas, difundidas atreves de las sesiones demostrativas tanto en
la sala de espera del establecimiento de salud y la comunidad. Esta accién es fundamental
porque el hierro hemo tiene mayor biodisponibilidad y su impacto estd demostrado en el
presente estudio lo que indica que las gestantes con anemia deben ser orientadas a un consumo

proteico adecuado como parte del tratamiento integral.

Reforzar la ingesta en alimentos ricos en vitamina C, vegetales verdes, como fuentes de
folatos, ya que estos micronutrientes potencian la absorcion del hierro. La norma técnica exige
integrar la educacion nutricional a la suplementacion para asegurar la efectividad del
tratamiento, puesto que, los micronutrientes influyen notablemente en el estado de
hemoglobina. Esto se podria lograr a través del impulso de pequefios biohuerto individuales o

comunitarios si es que consumen alimentos en comedores populares.

Considerar dentro de las sesiones demostrativas el consumo de bebidas frescas naturales

(maracuya, limonada, naranjada) para evitar el consumo de bebidas como el té y café antes o
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después de ingerir alimentos ricos en hierro o suplementos. La fisiologia nutricional respalda
esta recomendacion, y la NTS-213 establece la importancia de la educacion para evitar

practicas que reduzcan la absorcién del hierro durante el tratamiento.

Finalmente, para fortalecer la eficacia de todas las dimensiones, se recomienda establecer un
monitoreo hematolégico mensual, especialmente en gestantes con practicas alimentarias
deficientes o con anemia moderada y severa, segun lo exige la Norma Técnica para zonas de
alta prevalencia. Este seguimiento debe registrarse adecuadamente en los sistemas HIS y
permitir ajustes oportunos al tratamiento. Otro aspecto importante es asegurar la adherencia a
la suplementacion y tratamiento con sulfato ferroso en la comunidad a través de las visitas del
monitoreo, ademas, coincide con las recomendaciones de los antecedentes revisados, que

destacan la importancia del control continuo en poblaciones vulnerables.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
“Practicas alimentarias en el embarazo y anemia en gestantes atendidas en un centro de salud, Chimbote 2025”
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Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1/
Dimensiones

¢Cual es larelacién entre las
practicas alimentarias en el
embarazo y la anemia en las
gestantes atendidas en un
centro de salud de

Chimbote, 20257

Determinar la relacion

entre las practicas
alimentarias en el
embarazo y la anemia en
las gestantes atendidas en
un centro de salud de

Chimbote, 2025

Existe relacion entre las practicas
alimentarias en el embarazo y la
anemia en las gestantes atendidas
en un centro de salud de
Chimbote, 2025

Variable 1

Préacticas alimentarias en

el embarazo

Dimensiones:

® Aspectos generales

e Consumo de proteinas

e Consumo de
carbohidratos

e Consumo de grasas

e Consumo de vitaminas

e Consumo de liquidos

Meétodo de la investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Bésico

Descriptivo
Correlacional

Disefio de la investigacion
No experimental
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PROBLEMA METODOLOGICO
Problema especifico Objetivo especifico Hipdtesis especificas Variable 2 Poblacion
Dimensiones 80 gestantes atendidas en
¢Cuadl es la relacion entre la dimension | Identificar la relacion entre la dimension | Existe relacion entre la dimension un Centro de Salud de
aspectos generales de alimentacion en | aspectos generales de alimentacion en el | aspectos generales de alimentacion en Chimbote
elembarazoy laanemiaen lasgestantes | embarazo y la anemia en las gestantes | el embarazo y la anemia en las
atendidas en un centro de salud de | atendidas en un centro de salud de | gestantes atendidas en un centro de Muestra
Chimbote? Chimbote salud de Chimbote 80 gestantes
¢Cudl es la relacion entre la dimension | Establecer la relacion entre la dimensién | Existe relacién entre la dimension Muestreo
consumo de proteinas en el embarazoy | consumo de proteinas en el embarazoy la | consumo de proteinas en el embarazo . .
la anemia en las gestantes atendidas en | anemia en las gestantes atendidas en un | vy la anemia en las gestantes atendidas Variable 2: Muestrsac,) . No
un centro de salud de Chimbote? centro de salud de Chimbote en un centro de salud de Chimbote . PrObab'I_'St'C_o por
Anemia en las | Conveniencia
¢Cudl es la relacion entre la dimension | Conocer la relacion entre la dimension | Existe relacion entre la dimension | gestantes
consumo de carbohidratos en el | consumo de carbohidratos en el embarazo | consumo de carbohidratos en el Técnica
embarazo y la anemia en las gestantes | Yy laanemiaen las gestantes atendidasenun | embarazo y la anemia en las gestantes | Dimensiones: Encuestas
atendidas en un centro de salud de | centro de salud de Chimbote atendidas en un centro de salud de
Chimbote? . ) . Chimbote e Sin anemia Instrumentos
Evaluar la relacién entre la dimension Instrumento 1
¢Cudl es la relacion entre la dimension | consumo de grasas en el embarazo y la | Existe relacion entre la dimension e Anemia leve Instrumento 2

consumo de grasas en el embarazo y la
anemia en las gestantes atendidas en un
centro de salud de Chimbote?

¢Cual es la relacion entre la dimension
consumo de vitaminas y mineralesen el
embarazo y la anemia en las gestantes
atendidas en un centro de salud de
Chimbote?

¢Cudl es la relacion entre la dimension
consumo de liquidos en el embarazo y
la anemia en las gestantes atendidas en
un centro de salud de Chimbote?

anemia en las gestantes atendidas en un
centro de salud de Chimbote

Determinar la relacién entre la dimension
consumo de vitaminas y minerales en el
embarazo y la anemia en las gestantes
atendidas en un centro de salud de
Chimbote

Reconocer la relacion entre la dimension
consumo de liquidos en el embarazo y la
anemia en las gestantes atendidas en un
centro de salud de Chimbote

consumo de grasas en el embarazoy la
anemia en las gestantes atendidas enun
centro de salud de Chimbote

Existe relacion entre la dimension
consumo de vitaminas y minerales en
el embarazo y la anemia en las
gestantes atendidas en un centro de
salud de Chimbote

Existe relacién s entre la dimension
consumo de liquidos en el embarazo y
la anemia en las gestantes atendidas en
un centro de salud de Chimbote.

e Anemia moderada

e Anemia severa
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO
“Practicas alimentarias en el embarazo y anemia en gestantes atendidas en un
centro de salud, Chimbote 2025*

Datos generales:

Edad de la gestante: Estado civil: Grado de instruccion:
Ocupacidn- Lugar de procedencia- Semanas de Gestacion:
Numero de controles prenatales: Panidad:

Aspectos generales de alimentacion
1. ;Cuantas veces consume alimentos durante el dia? Considere desayuno, almuerzo, cena y refrigeno(s).
a)l vez al dia b)2 veces al dia c)3 veces al dia d)4 veces al dia

1. ;Complementa su alimentacion con el consumo de multivitaminicos?
(sulfato ferroso con acido folico, madre, enfagrow. Supradyn prenatal, etc.)
a) Nunca b) A veces c) Frecuentemente d)Siempre

3. ;Las conservas o alimentos enlatados (mermeladas, conserva de fruta, conserva de pescados, entre otros)
forman parte de su dieta en la actualidad?
a) Nunca b) A veces c)Frecuentemente d)Siempre

Consumo de proteinas
4. ;Cuantas veces a la semana consume carne (pollo, pescado, res, etc.)?
a) Ninguna b) Una a dos veces  ¢)Tres acinco veces  d)Seis a siete veces

3. jCuantas veces consume menestras (lentejas, fréjoles, pallares, etc ) a la semana?
a) Ninguno b) Una vez c) Dos veces d) Tres a cuatro veces

6. ;Cuantos huevos consume a la semana?

a) Ninguno b) Uno c) Dos d) Tres a mas

Consumo de carbohidratos
7. ;Cuantas veces a la semana consume cereales como soja, avena, quinua, kiwicha, cafithua, etc)?
a) Ninguna b) Una a dos veces ¢)Tres acinco veces  d)Seis a siete veces

8. ;Cuantas porciones de tubérculos como papa, camote, oca, mashua, etc. consume dianiamente? (una
porcion=1 unidad)
a) Ninguna b) Una unidad c) Dos unidades d) Tres a mas unidades

0. ;Cuantas porciones de alimentos derrvados de harina como arroz, fideos, pan, etc. consume diario?
a) Ninguna b) Una c) Dos d) Tres a mas

10. ;Con que frecuencia consume dulces (golosinas, galletas, tortas, helados, etc.)?
a) Siempre b) Frecuentemente  ¢) A veces d) Nunca
Consumo de grasas
11. ;Cuantas veces a la semana consume alimentos fuente de grasas esenciales como (palta, aceite de oliva,
pecanas, mani, avellanas)
a) Ninguno b) Uno a dos c) Tres a cinco d) Seis a siete
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12. ;Cuantas veces consume comida de alto contenido en grasas (pizza, salchipapa, hamburguesa, hot dog,

etc.)
a) Siempre b) Frecuentemente  ¢) A veces d) Nunca

Consumo de vitaminas v minerales
13. ;Cuantas vnidades de frutas v verduras consume al dia?
a) Ninguna b) Una c) Dos d) Tres a mas

14. ;Cuantas veces por semana consume alimentos ricos en calcio como leche, vogurt o queso?
a) Ninguna. b) Una a dos veces ) Tres a cinco veces  d) Seis a siete veces

15 ;Cuantas veces a la semana consume alimentos ricos en hierro como sangrecita, higado, bazo, otros?
a) Ninguno b) Unaados veces «¢) Tres acinco veces  d) Seis a siete veces

16. ; Cuantas veces por semana consume alimentos ricos en acido folico como verduras de intenso color
verde (brocoly, col, espinaca, esparragos, etc.) o palta?
a) Ninguna b) Unaados veces «¢) Tres acinco veces  d) Seis a siete veces

Consumo de bebidas
17. ;Cuantos vasos de liquido (agua natural, jugos, otras bebidas) toma al dia?
a) De 8 a mas vasos b) De 5 a 7 vasos c) De 2 a 4vasos d)De 0 a 1l vasos

18. ;Cuantas tazas de ie o café consume semanalmente? o Ninguna.
a) Una a dos veces b) Tres a cinco veces ¢) Seis a siete veces d)Tres a mas

INSTRUMENTO 2
FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE LA ANEMIA

Valor de Hemoglobina: Anemia: NO ( ) 8I({ )

Anemia leve Anemia moderada Anemia severa
Hb entre 10-11g/dL Hb entre 7-9 9 g/dLL (Hb menora 7g/dL)
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Anexo 3: Validez de la encuesta

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICTIO DE EXPERTOS

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION

Magister:
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada en Obstetricia.

El titulo nombre de mi provecto de investigacion es: “Practicas alimentarias en el embarazo v
anemia en gestantes atendidas en un Centro de Salud de Chimbote, 2025™; v, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos

en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
de salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Flor de Marian Revyna Tamara Pascual

DNI:74234594



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL EMBARAZO Y PRESENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD, CHIMBOTE 2025

M DINENSIONES 7items Claridad” Sugerencias

T Variable I: PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL ENBARAZO
T DIMENSIONT: ASPECTOS CENERALES DE ALINENTACION o
7 Cudntas veces consume alimentos durante el dia? Conmdere desayumo, ab
:cuvnﬁmw(o)

con el de multh fnicoa’ (sulfito feroso

‘ mmdolahoonm v n etc)
3 conservan o , conserva de T, consenva de

mmmEfm%dﬂmMQhM

d Cuantns veces a la came (polio, pescado, res, etc)”
,C\mﬂs\mmmgﬁmlmmm)ahm7
'—bmmm%mm

- ;Cm'm?nhmmcmmmmnmwu\\m
etc)?
T & - e tabsrcuk T T
m‘gm%lmz
o & posciones rados de hanna como amoz, Sidecs, pan, etc.
consume diario?
10 f‘mmwﬁmm&ﬂeu( i loties, tortas, helados, eic 77

1 mahmmﬂemﬂmhmmum
(palta, aceite de oliva p . mand, avellanas)

12 ‘M:\mmmnhdelhomdomm(pm alch

= hamburguess, hot dog, etc)

DIMENSION 5: CONSUMO DE VITAMINAS ¥ MINERALES
13 ;Cudntas umidades de fnitas v verduras consume al dia?
Cudntas veces por semana consume alimentos ricos en calelo como leche, yozurt o
queso?
Cudntas veces a la semana consume alimentos neos en hiemo comeo sangrecita,
higado, bazo, otros?
bmgmpxmammmeahnmmgmmaﬂioﬂmmomaﬂm

E
E

4
£

“

1

No No

No_ Sugerencias

AlAARE H | A~
P b e Bl

PRt bt Bl Bl Rl

"
“

No

No Sogerencias

ER 7 P
4
Wl »

b
“

No No No Sugerencias

No

(b 5 ST
DIMENSION 6: CONSUMO DE BEB]IZL-&S
17 Cuoantos vasos de liqudo (agua naturel, juses, otras bebidas) toma al dia?

No No Sugerencias

e R R s R R PR

ks Bt s e el b
e s sl sl el b

18 ;Cuantas taras de te o café consume semanalmente? o Nmaima

N DIMENSIONES / items
Variable 2: ANEMIA

Walor de hemoglobina

Anemialeve

Anemia moderads

Anenia severa

é?
E
:
|

No No No

e ] b

we| ] el vl B2
wed] pel b ) B
pel bl b )

Pertinencia: Elitemcmespoodulconcep(owéncofotmmado.
“Relevancia: El item es apropiado para repr al comp o dimension especifica del constructo.
'Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

Opinién de aplicabilidad:

Aphcable [ X]

Aplicable después de comegir [ _]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Mg. MARLENE SUSANA LEON FERNANDEZ
DNI: 25725936

Correo electronico mstitucional:

Especialidad del validador: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Metodslogo [ ]

Temiatico [ X]
Estadistico [ _]

Lima, 13 de agosto 2025

M )

Firma del experto informante .




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL EMBARAZO Y PRESENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD, CHIMBOTE 2025™

N* DINENSIONES 7 items

|

B
:

Claridad’

Sugerencias

¢

S No

v

R

»

Tea, etc.)?

eto.) a la pemana”

5 1 2\
5 CCURRINS Voo & T SOEMIA CORMUEIG CRTRAIES GO KOJR, AN, (UITR, IIWICha,

P b b e 1 B Bl B |

bbbt b e

P b b b e

%eﬁ:)’?
& porciones de tuberculos como papa, camote, oca, mashua, etc

v

b

“

g m”gm%' lmdndz
I porciones ados de harna como amroz, fdecs, pan, etc,

9 consume diario?

mmm( Tlatins, tortas, helackon, #ic. 1)

1 &Wmﬂnmmﬁmmammm

PRl b

bl b I

w (e 2
5

(palta aceite de oliva, p ‘,mmg 4
12 Cuantas veces de alto en grazas (pizza, salchipapa,

)

"

b

“

DIMENSION 5: CONSUMO DE VITAMINAS Y MINERALES

No

No

No

13 ;Cusntas unidades de fnrtas v verduras consume al diz?

14 5C1.ﬁt:zsvempmmmmmmea]mﬂmsmwhomkﬂm,}ngm10
queso]

15 5@@5%&[&%&maﬂnﬂlﬂsnﬂsmhjﬂmmm

1% LGMMWMMMMmmmmxm
de intenso color verde ool espdragos, etc.) o palta?

DIMENSION 6: CONSUMO DE BEBIDAS

Neo

No

No

17 ;Cudntos vasos de liquido (agua natiral, juges, otras bebidas) toma al dia?

18 ;Cusintas taras de te o caff consume semanalmente? o Ninsima

[ s e N I b !

s I ) I s

s s e el e b ]

N DIMENSIONES / items

é@

%

%

Variable 2: ANEMIA

No

No

No

Valor de hemoglohma

1
1 Anemmia leve
3 Anemamoderada

4 Anewua severa

wel el ] el 2

B ] | el 2

wel pel el el

Pertinencia: El item cotresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de comregir [ ]
No aplicable [ _]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg YISEL A MARITZA MENDOZA REYES

DNI: 05396889
Correo electrénico institucional:

Especialidad del validador: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Lima 14 de sgosto 2025
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL EMBARAZO Y PRESENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD, CHIMBOTE 2025™

M DINMENSIONES 7items

E
§

Claridad” Sugerencias

" Variable I: PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL ENIBARAZO
~ DINMENSIONT: ASPECTOS GENERALES DE ALIMENTACION

B

No

1 b&mwc;nc:ommuhnumﬂ&mdda?&mdaedaqw.m.

% |

cenay ano(n)
conel de multt 7 (sulfato feroso
cmx:doﬁ)hoo W, n o)

2

b

consenvan o , conserva de fhuta, consenva de

3 Posca, et otros) fomun pate de 20 it e s actusbo?

No

4 Cuantns veces a la semana carne ), pescado, res, etc. )

J |Cwmx\mmmmﬂalgu,mm,m)lh"
“uantoa 'oaeun.lnen sernana’

No

No

No Sugerencias

= Cmmahmmtm—mgnnmbam,

Pl et e b e b

P Rl b bt 17 Bl Bl Bl |

pavmtdnhh&nﬂmmmm oca, mashu, etc consume

“

¢ d:mmuu:"( porcioe] wdac)
K dos de hanna como aroz, Sdecs, pan, etc,

P consume diario?

10 f‘mmwbmmm&kn( 4 wallotis, tortay, helaclos, ete 77
ASAS

No Sagerencias

1 ‘Wmﬂ-mmmm&mmm

Rt b

(palta, aceite de oliva, pecanas, man, avellanas)

12 ‘;('xm\\tuh;anmc;mxhdulwcamdomm(ptm. chipap

“

DIMENSION 5: CONSUMO DE VITAMINAS Y MINERALES

No

No

No Sugerencias

153 ;Cuantas umdades de ftas v verduras consume al diz?

14 5C1ﬁ|:asvenes;xxmanammea]mmmcaho como leche, yoaqurt o
queso?

5Qﬁmgvmahmmmahhmﬁmmhimmm
hizado, bazo, otros?

Cuantas veces por semana consume alimentos ricos en deido flico como verduras
de intenso color verde (brdcol, col, espmaca. espamagos, ete.) o palta?

DIMENSION 6: CONSUMO DE BEBIDAS

No

No

No Sugerencias

17 ;Cudntos vasos de lqwdo (agua natoral, jugos, otras bebidas) toma al dia?

[ e o B BB B e 7 I P R 7 P

18 ;Cudntas tazas de t2 o caf? connume semanalmente? o Nmoma

b s 2 B T I B I P -/ B PSR PR PR B :’.HZ%‘AJ% #“| A

b5 e L2 I I Il s

N DIMENSIONES [ items

é
E

:
E

Variable 2: ANEMLA

No

No

No

Walor de hemoglobma

Anemia leve

Anemia moderads

o sf | =
pel] bl bl | B2

Anemis severa

w| ] b v B

w| ] b v B

‘Pertinencia: El item correspond alconceptoteéticofamulado
“Relevancia: El item es apropiado para al odi

‘Claridad: SemnmdesmdlﬁnﬂmdaLvumdmmmdodelnem,acomo exacto y directo.

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

Observaciones: Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ _]

No aplicable [ _]

Apellidos v nombres del juez validador- Mg ANCCO ACUNANAYDA

DNI: 40935038

Correo electrénico mstitucional:

Especialidad del validador: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Metoddlogo [ _]

Tematico [ X ]
Estadistico [ _]

del constructo.

Lima, 14 de agosto 2025
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Instrumento trabajado en SPSS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de ética

¢ @ |
IMITE

Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 26 de setiembre del 2025
Autor Responsable:
Tamara Pascual, Flor de Maria Reyna
Exp. N®: 0493-2025.
De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar I3 solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “Practicas alimentarias en el embarazo y presencia de anemia en gestantes adolescentes
atendidas en un Centro de Salud, Lima, 2025 y aprobado por el CIEIC el 01/07/2025, Versién N.* 1.
El detalle de 1a enmienda se consigna en 1a seccion "Cambios aprobados”; de ser el caso, se incorpora
el nuevo titulo.

Autor{es):
Tamara Pascual, Flor de Maria Reyna

Cambios aprobados:

Se modifica la locacién y poblacion; de "gestantes adolescentes” a “gestantes”.

El titulo actual "Practicas alimentarias en el embarazo y anemia en gestantes atendidas en un centro
de salud, Chimbote 2025"

Se actualiza el pltanteamiento y formulacién del problema conforme al nuevo titulo. Esta modificacién
abarca a los problemas, objetivos, hipdtesis. Modificar la poblacion, muestra y muestreo, asi como
los criterios de inclusion y exclusion; en el texto y matriz de consistencia.

Se actualiza y modifica los antecedentes nacionales e internacionales. Se modifican las bases tedricas,
para trabajar con gestantes adultas y no con gestantes adolescentes.

Se actualiza el instrumento de recoleccidon de datos junto con su validez y confiabilidad para ser
aplicado a gestantes adultas.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador

e Esta aprobacién no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion

inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por [a enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emision.

e Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de

aprobacién del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio

adicional requiere nueva evaluacon del CIEIC. O

Mg Angribcs Kartus Minays Galarvets
Presadente

Coamas ba e Fica e Curntifcs
Untverbdad Frtvada Nachert Wiener

Hhomnds Aroguira 400/ Toidfoon F3831JENV (Asncsie fvnes o viermes v 00 @ 1650 v ) 7 enowinrwiomervdu yw

75



"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Unviaichad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,25 de marzo de 2025

Investigador(a)
Flor de Maria Reyna Tamara Pascual

Exp. N'0493-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Pricticas alimentanas en ¢l embarazo y presencia de anemia en
gestantes adolescentes atendidas en un centro de salud, Lima, 2025 con fecha
14/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Flor de Maria Reyna Tamara Pascual

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pricticas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento,

2. Toda enmienda o adenda sc deberi presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, Ia Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
niciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Av. Arogquips 440 - Samta Beatnz

Unsversidad Privada Norbert Wicncr

Telétono T06-5555 ancno 1290 Cel, 951 000-49%
Carreo! cuissc stcasuwenstod iy
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Anexo 6: Formulario de Consentimiento Informado (FCI) y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Flor de Maria Reyna Tamara Pascual

Titulo: “Practicas alimentarias en el embarazo y anemia en gestantes atendidas en un Centro de
Salud, Chimbote, 2025”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a que su menor hija participe en un estudio llamado: “Précticas alimentarias en el
embarazo y anemia en gestantes atendidas en un Centro de Salud, Chimbote, 2025”. Este es un
estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Flor de
Maria Reyna Tamara Pascual. El propdsito de este estudio es: Determinar la relacion entre las
practicas alimentarias en el embarazo y anemia en las gestantes. Su ejecucion ayudara a estudios
futuros.

Procedimientos
Si usted decide que su menor hija participe en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= El cuestionario y la Ficha de registros de datos puede demorar unos 45 minutos.

= Asimismo, los resultados de los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

No existen riesgos que se pueda tener en esta investigacion. Solo factor tiempo.
Beneficios

Los beneficios de esta participacion ayudaran a mejorar las practicas alimentarias en el
embarazo para disminuir los casos de anemia en las gestantes; asimismo, la profesional de
obstétrica podra brindar una calidad de atencién, aplicando los conocimientos adquiridos a
través de este estudio e impactando su vida de forma positiva.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.



78

Derechos del participante

Si su menor hijo se siente incbmodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de
este en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
la investigadora o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Apoderado del participante Investigadora
Nombres: .......coovvvvviiiiinnn.n. Nombres: .......ccovvvviiiiiinnn.n.

DNI: ... DNI: ...............
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Asentimiento Informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Flor de Maria Reyna Tamara Pascual

Titulo: “Practicas alimentarias en el embarazo y anemia en gestantes atendidas en un Centro de
Salud, Chimbote, 2025”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Practicas alimentarias en el embarazo y
anemia en gestantes atendidas en un Centro de Salud, Chimbote, 2025”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Flor de Maria
Reyna Tamara Pascual. El propdsito de este estudio es: Determinar la relacion entre las practicas
alimentarias en el embarazo y anemia en las gestantes. Su ejecucion ayudara a estudios futuros.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= El cuestionario y la Ficha de registros de datos puede demorar unos 45 minutos.

= Asimismo, los resultados de los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o
almacenarén respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

No existen riesgos que se pueda tener en esta investigacion. Solo factor tiempo.
Beneficios

Los beneficios de esta participacion ayudaran a mejorar las practicas alimentarias en el
embarazo para disminuir los casos de anemia en las gestantes; asimismo, la profesional de
obstétrica podra brindar una calidad de atencién, aplicando los conocimientos adquiridos a
través de este estudio e impactando su vida de forma positiva.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si su menor hijo se siente incbmodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de
este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
la investigadora o al comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
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presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: .......ccevvvveiniinnnnnn. Nombres: .......cooovvvviiiennnnn.

DNI: ... DNI: ...............



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
CHIMBOTE, 21 de noviembre del 2025

CONSTANCIA DE ACEPTACION

Srta. )
Tamara Pascual Flor de Maria Reyna

Presente. -

De mi mayor consideracion

Tengo 3 bien dirigirme 3 usted para saludarla cordiaimente y 3 I3 vez &n cuanto 3 la
sutorizacion del proyscto de investigacion denominado "PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL
EMBARAZO Y ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD,
CHIMBOTE 20257, estz institucion no tiene impedimento en aceptar io solicitado.

Sin otro particular, hage propia |3 oportunidad para expresaries los sentimientos de mi espacizl
censideracion y estima personal

Atentamante,

Wit
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Narbart Wiener

e ———

"v “ANG 00 s recupensoon y conscldaciin da la
Urivarsic -~

oconomia peniana HOL |

Lima, meérocies 19 de noviembre de 2025

CARTA N 0548-2025-SC UPNW-CP
LIC. &#n erfermeria Rominn Femdndez Prieto

Gererste Clas
Canvo de Sakud La Florida
Jr. Moquegua N 200 Departamenio Ancash, Distrito Chimbote

Do mi mayor consideracidn:

Es grato dirigrme o usted pars sakxdans cordialments y 8 13 vez presantsr a la bachillar
de la carera profesonal do OBSTETRICIA. FLOR DE MARIA REYNA TAMARA
PASCUAL con ¢Odigo de matricuta N* 2021101325 con & Nnaldad de solicitar se brinde
tocas las facfidades pertinonies para que pueda aplcar los Insirumantos de recoleccion
de datos en B0 gestantes

Toda la plomacion que solota I3 teslsta FLOR DE MARIA REYNA TAMARA PASCUAL
para & elaboracion de su proyecio de mvestigacion denomnado: “Practicas alimentarias
en of embarazo y anemia en gestantes atendidas on un centro de salud, Chimbote
2025 dingido por la asasoria de tess de Mg. HIDALGO VARA LUZ SUSANA, para la
obtencidn del tulo profesonal on LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Agradeciendo por anticpado su autorizacion a la tesista para que logre su propasto, hago
propica 18 ocssidn pars expredaris los sentimiertos de mi considerscion y estims

personal
= FE

Alertaments.
YD Khristian Vigh Vega
“ Secronw i Gereal
Ursversidact

[YOTr—— Urwwerwatad Pricachs Nocte Wisner SA
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Anexo 8: Reporte de similitud Turnitin

Pagrs | e TN - Portats

oD
~turnitin

FLOR TAMARA

Idernibcador 2 L ererega

Tamara Flor , PrAjcticas alimentarias en el embarazo y
presencia de anemia en gestantes atendidas en un centro de s...

~

Detalles del documento

Mentificasar S¢ W antregs

Grrosid S 14012:5363053512

Fechu de eniregd

4 2025, 1140 um. CGMT-S

echu de descarju

4 2025, 1152 a.m. CGMT-S

Nambre e &

Tamirs Flor | Pragcticas aimentaciis un ol embarizo y peesendia de soemiz en gestantes send. . dacx

Tamatio del arthive

1.5K8

~
~J)turnitin Pagrus 1 de 70 - Pertais

60 pagnas

10688 palabeas

RN9E caracieres

trrreads 1M1 2510355212

¢
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™ TUFMITEN  Pégine 2 e T0- Deurpckin gaterd de iresgricact Iswraitcador du b ertrege trroed= 14012 SIKI0AD12

14% Similitud general

B Lol Camlanad o toathan Las ComOdenclds, tnoloettas M Tuanlad duper prudclas, pera ca

Filtrado desde el informe
v Bidogeata

¢ Tearo oitedo

o Teato nwncieado

§ Concitentias munones (mescs de 10 peabicas)

Fuentes principales

12% ° Fusntes de lntermet
™ Pubdcacionme

10% & Teatupis swtrogados (trabans el wsiudaniy)

Marcas de integridad

WY de alertas de intagndad para reviidn
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 76 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536395312

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 76 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536395312



zﬂ turnitin Pagina 3 de 76 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

revistametrociencia.com.ec

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

o Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

ciencialatina.org

° Publicacién

Rémulo Saul Mora-Aranda, Mario Andrés Terrones-Marreros, Ada Violeta Purizac...

o Internet

repositorio.uap.edu.pe

o Internet

repositorio.umariana.edu.co

Internet

repositorio.unsch.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 76 - Descripcion general de integridad

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536395312
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8895898b-8afc-4e92-a353-1d10c9c04a17/content
http://hdl.handle.net/20.500.14067/5281
https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/747
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/8101/253T20230646_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/6608
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40344/Camacho_OKL.pdf
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/download/17056/24577/
https://doi.org/10.35381/r.k.v8i2.2870
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/6798/Tesis_Practicas_Alimentarias_Estado_Nutricional_Gestantes_Atendidas.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.umariana.edu.co/bitstream/handle/20.500.14112/27982/Prevalencia%20de%20anemia%20ferrop%c3%a9nica%20gestacional%20en%20el%20departamento%20de%20Nari%c3%b1o%2c%20periodo%202022%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/036f781c-6c1e-42dd-90c5-e1a344210a6e/content
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