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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se realizd en el Puesto de salud la Rinconada periodo 2024 en el
distrito de San Juan de Miraflores - Pamplona Alta .OBJETIVO : Identificar la relacion que
existe entre la anemia y los estilos de vida, en las gestantes que acudieron a sus atenciones
prenatales al puesto de salud, en el 2024 . MATERIAL Y METODOS: Estudio hipotético
deductivo ,cuantitativo, tipo basica ,transversal, descriptivo , correlacional y retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 80 gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales. Los
instrumentos aplicados fueron, un cuestionario sobre los estilos de vida y una ficha de
recoleccion de datos para la anemia. RESULTADOS : Las gestantes se encontraban en las
edades entre los 23 y 36 afios, en su mayoria eran convivientes 78,75 %, tenian un promedio
de 2 a 3 hijos. Se encontrd anemia leve en el18,8% de gestantes , anemia moderada un 2,5%,
y el 78,7% no padece anemia. Se identifico que 1 de cada 5 gestantes padece de anemia leve.
Determiné también una correlacion negativa débil a moderada entre anemia y estilos de vida
(rho=-0,320), ello indica que, si los estilos de vida mejoran, los niveles de anemia disminuyen,
existiendo una relacion inversa . Sobre la relacion que existe entre anemia leve, anemia
moderada y las dimensiones estudiadas, la mayoria tuvieron una correlacion negativa.
CONCLUSION: Se identifica que hay una relacion estadisticamente significativa entre los

estilos de vida y la anemia en las gestantes,con una correlacion significativa.

Palabras clave: Anemia, embarazo, estilos de vida.



ABSTRACT

This research work was carried out at the Rinconada health post for the period 2024 in the
district of San Juan de Miraflores - Pamplona Alta. OBJECTIVE: To identify the relationship
between anemia and lifestyles in pregnant women who attended prenatal care at the health post
in 2024. MATERIALS AND METHODS: Hypothetical, deductive, quantitative, basic, cross-
sectional, descriptive, correlational and retrospective study. The sample consisted of 80
pregnant women who attended prenatal care. The instruments applied were a questionnaire on
lifestyles and a data collection form for anemia. RESULTS: The pregnant women were
between 23 and 36 years of age, most of them were cohabitants 78.75%, and had an average
of 2 to 3 children. Mild anemia was found in 18.8% of pregnant women, moderate anemia in
2.5%, and 78.7% did not suffer from anemia. It was found that 1 out of 5 pregnant women
suffered from mild anemia. It also determined a weak to moderate negative correlation between
anemia and lifestyles (rho= -0.320), which indicates that if lifestyles improve, anemia levels
decrease, with an inverse relationship. Regarding the relationship between mild anemia,
moderate anemia and the dimensions studied, most of them had a negative correlation.
CONCLUSION: It is identified that there is a statistically significant relationship between

lifestyles and anemia in pregnant women, with a significant correlation.

Key words: Anemia, pregnancy, lifestyles.



INTRODUCCION

La anemia segun la Organizaciéon mundial de la salud, es un serio problema de salud publica
que dafia mayormente a los nifios pequefios , también a las mujeres adolescentes ,a las mujeres
en etapa fértil, a las mujeres embarazadas y puérperas , la poblacion més afectada son los
hogares mas pobres de las zonas rurales ,sin acceso a educacion de los paises de bajos ingresos

y medianos ingresos. A escala mundial el 37% de gestantes padecen de anemia. (1)

La anemia puede producirse por la mala alimentacion, por infecciones, menstruaciones
abundantes, enfermedades cronicas, por aumento del volumen sanguineo materno durante la
gestacion, por antecedentes familiares. La causa mas comun de la anemia es por deficiencia de

hierro, por una ingesta inadecuada. (1)

La anemia en el embarazo es una condicion frecuente, se estima que cerca de 40% de las
mujeres embarazadas en el mundo sufren anemia, ello se asocia muchas veces con resultados

desfavorables para la madre y el neonato, con cifras altas de morbilidad y mortalidad. (2)

Los estilos de vida de la mujer embarazada son muy importantes ,ya que ello repercutird en su
salud y en el desarrollo del feto . El cuidar de su salud debe ser prioridad, el mantener una
alimentacion adecuada , el evitar consumir algun tipo de sustancias nociva, el realizar actividad
fisica, todo ello es parte de un estilo vida saludable lo cual es fundamental para mejorar la

calidad de vida y bienestar durante esta etapa.(2)

La presente investigacion se detalla en 5 capitulos: El planteamiento del problema se expone
en el capitulo Lluego en el capitulo II se describe el marco teorico, en el capitulo III se detalla
la metodologia del estudio, la presentacion y discusion de los resultados se explica en el
capitulo IV y por altimo las conclusiones y recomendaciones de la investigacion en el capitulo

V.

Xi



CAPITULO I : EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En todo el mundo, la anemia es un grave problema de salud publica, que afecta a un 25% de la
poblacion global, siendo los niflos menores de 5 afios los mas perjudicados ,entre ellos los
lactantes y menores de 2 afios ;también afecta a las adolescentes, mujeres que menstriian y a
las mujeres durante el embarazo y el puerperio ,siendo los paises mas afectados con esta
enfermedad, los paises de ingresos bajos y medianos bajos, asi lo menciona la Organizacion

Mundial de la Salud OMS (2023). (1)

A nivel mundial, se estima que el 40% de los nifios y nifias de 6 a 59 meses, el 37% de las
mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49 afios, padecen de anemia y las regiones

mas afectadas son Africa con el 67.6% y Asia Sudoriental con el 65.5%. (1)

En América Latina, sufrir de anemia es un problema frecuente en las mujeres embarazadas que
perjudica principalmente a los paises en desarrollo. Durante la Asamblea Mundial de la salud
en el afio 2016 se indicod una prevalencia de anemia de 60% en mujeres en edad reproductiva

en América Latina y el Caribe (2)

En América latina y el Caribe la prevalencia de anemia en gestantes en el afo 2016 fue de
29,5% y en Peru fue 25,8%, siendo las regiones geograficas mas afectadas Huancavelica con

45,5% y Puno con 42,8%. (3)
En América Latina y el Caribe el 37% de gestantes de 15 a 49 afos, sufren de anemia. (4)

En Latinoamérica se encontré mayor prevalencia de anemia en el tercer trimestre del embarazo,
observando que el padecer de anemia durante el primer trimestre, es un factor de riesgo de la

anemia en el tercer trimestre. (5)



En el Peru segun la Encuesta Demografica y Salud familiar ENDES 2017 y el INEI, se detecto
que 3 de cada 10 gestantes padecen anemia (29,6 %) y en Lima Metropolitana se concentra la

mayor cantidad de mujeres embarazadas con anemia 23.1 %, segin lugar de residencia .(6)

En el 2019 se tuvo como resultado una prevalencia de anemia en gestantes 28,3%, entre los
factores sociales y demograficos asociados fueron la edad de 15 a 18 afios, y en la edad tardia

de 35 afios a mas, tener un bajo nivel educativo y no contar con un seguro de salud. (7)

En el 2020 la Encuesta Demografica y Salud familiar, encontrd una prevalencia de anemia
promedio de 40 % en nifios de 6 a 35 meses de edad, 20,9 % en mujeres de 15 a 49 afios y 25,3

% en mujeres embarazadas. (8)

En el 2022 segliin el Informe Gerencial SIEN HIS, la proporcion de Anemia en gestantes,
alcanzo el 19,9%, siendo nuevamente la Diresa Huancavelica con la proporcion més elevada

con el 34,6 %, luego Puno con 33,6%, entre las edades 15 y 19 afios y los 45-49 afios. (7)

En los paises en desarrollo, la prevalencia de anemia en el embarazo es la mas alta, ello
influenciado fundamentalmente por la situacion econdmica y nutricional .La deficiencia de
hierro es la principal causa de anemia durante esta etapa y ello se relaciona con complicaciones

en la madre y el feto .(9)

Los estilos y calidad de vida durante el embarazo son factores determinantes para la salud de
la mujer y el desarrollo de su bebe, y el parto, ya que todo ello repercute en todos los aspectos
de su vida, tanto bioldgicos, psicolégicos y sociales ,el cuidar de su salud se vuelve una

prioridad en esta etapa .(10)

Un estilo de vida saludable y activo en el embarazo es fundamental para una mejor calidad de
vida y bienestar durante la maternidad, desde una alimentacion saludable, el mantenerse
fisicamente activa, permitira una sensacion de bienestar general, todo ello por su propia salud,

reduciendo asi las complicaciones y menos tasas de mortalidad. (10)



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

(Qué relacion existe entre la anemia y los estilos de vida en las gestantes del Puesto de

salud la Rinconada en el periodo 2024?

1.2.2 Problemas especificos:

1. ;Qué relacidn existe entre la alimentacion y la anemia leve en las gestantes del Puesto
de salud la Rinconada, periodo 2024?

2. (Quérelacion existe entre la actividad fisica y la anemia leve en las gestantes del Puesto
de salud la Rinconada ,periodo 2024?

3. ¢Qué relacion existe entre la autovaloracion y manejo del estrés y la anemia leve en las
gestantes del Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024?

4. (Qué relacion existe entre la responsabilidad en salud y la anemia leve en las gestantes
del Puesto de salud la Rinconada ,periodo 2024 ?

5. (Qué relacion hay entre la alimentacién y la anemia moderada en las gestantes del
Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024?

6. (Qué relacion hay entre la actividad fisica y la anemia moderada en las gestantes del
Puesto de salud la Rinconada, periodo 20247

7. ¢ Qué relacion hay entre la autovaloracion y manejo del estrés y la anemia moderada en
las gestantes del Puesto de salud la Rinconada ,periodo 2024?

8. (Qué relacion hay entre la responsabilidad en salud y la anemia moderada en las

gestantes del Puesto de salud la Rinconada, periodo 20247



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacidon que existe entre la anemia y los estilos de vida en las gestantes del Puesto

de salud la Rinconada en el periodo 2024.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Identificar la relacion entre la anemia leve y la alimentacion en las gestantes del Puesto de
salud la Rinconada , periodo 2024.

2. Reconocer la relacion entre la anemia leve y la actividad fisica en las gestantes del Puesto
de salud la Rinconada ,periodo 2024.

3. Determinar la relacion entre la anemia leve y la autovaloracion y manejo del estrés en las
gestantes del Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024.

4. Establecer la relacion entre la anemia leve y la responsabilidad en salud en las gestantes
del Puesto de salud la Rinconada ,periodo 2024.

5. Identificar la relacion entre la anemia moderada y la alimentacion en las gestantes del
Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024.

6. Reconocer la relacion entre la anemia moderada y la actividad fisica en las gestantes del
Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024.

7. Determinar la relacion entre la anemia moderada y la autovaloraciéon y manejo del estrés
en las gestantes del Puesto de salud la Rinconada ,periodo 2024.

8. Establecer la relacion entre la anemia moderada y la responsabilidad en salud en las

gestantes del Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Este estudio aporta tedricamente, mucha informacién relacionada al tema de anemia en el
embarazo y los estilos de vida en esta etapa , redactando a los autores mas importantes que
hablen respecto a estas dos variables de estudio. La anemia durante la gestacién es una
problemaética constante que observamos en la poblacion, por ello es importante conocer sobre
esta enfermedad, las causas, su prevencion, el tratamiento, las complicaciones que se puedan
producir en la gestante y el neonato, y sobre los estilos de vida es importante conocer qué

acciones debemos tomar y evitar, para llevar un estilo de vida saludable en el embarazo.

1.4.2. Metodolégica

Esta investigacion permite aportar instrumentos; una ficha de recoleccion de datos y un
cuestionario estructurado, que servird para determinar y analizar posibles relaciones entre la
anemia en gestantes y sus estilos de vida; y de esta manera poder brindar datos y con ello
ayudar a prevenir esta problematica que afecta a las madres y sus bebes, ademas de que los

resultados servirdn como punto de partida para investigaciones posteriores .

1.4.3 Practica

Esta investigacion se realizo para que el profesional obstetra, logre identificar las posibles
causas y las relaciones que se desconocen entre la anemia en el embarazo y los estilos de vida
de las gestantes, la finalidad es contribuir en la prevencion de esta enfermedad, detectarla de
manera precoz y oportuna, ademas de concientizar y promover en las futuras madres el seguir
estilos de vida saludables en esta etapa, ello evitara posibles complicaciones en la madre y el

feto.



1.5.1 Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion tuvo las siguientes limitaciones:

1. El tamafo de la muestra en un principio de la investigacion, ya que era muy pequeia.
2. Se encontr6 poca bibliografia y articulos actuales sobre las variables de estudio.
3. Pocas investigaciones nacionales e internacionales que se hayan realizado similares a

mi investigacion.

2. CAPITULO II : MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Pérez, realizo un estudio en el 2022, este tuvo como finalidad “Determinar los estilos de vida
asociados a la prevalencia de anemia ferropénica durante el embarazo en las gestantes de 19 a
40 afios del Hospital II-I Tocache afio 2019”. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal
correlacional. La muestra la conformaron 40 mujeres embarazadas que tenian entre 19 a 40
afios. En esta investigacion se identificd que una alimentacion saludable en las gestantes ,no
tiene relacion con el incremento de la prevalencia de anemia ferropénica, (Chi cuadrado un
valor de 0.537),lo cual indico que no hay significancia estadistica entre las variables ,también
determino que una alimentacion con comida no saludable o chatarra tiene relacion con un
incremento en la prevalencia de anemia ferropénica en las gestantes ,(con valor de Chi
cuadrado de 0.043) ; lo que evidencio que existe significancia estadistica entre las variables
.Se logré determinar también que no existe asociacion alguna entre el consumo de agua hervida
o clorada y el lavado de manos con el aumento de la prevalencia de anemia en las gestantes

que acudieron al hospital de Tocache.(11)



Bernuy y Morey, en su investigacion desarrollada en el afio 2022, el objetivo fue “Relacionar
y comparar el factor sociodemografico, los habitos alimentarios y la actividad fisica con el
estado nutricional en gestantes de los CS América y San Antonio”. Este estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y comparativo. La muestra estuvo
conformada por 127 mujeres embarazadas de los Centros de salud América y San Antonio. La
técnica que se utilizo fue la recoleccion de datos, obtenidos de las historias clinicas, se
realizaron encuestas en relacion a los factores sociodemograficos, habitos alimenticios y
ejercicio fisico . Los resultados encontrados fueron, las gestantes tenian entre 20 a 35 afios de
edad en ambos centros de salud, de estado civil convivientes, sobre su ocupacion son amas de
casa. El 41% de las gestantes del CS América tuvieron un estado nutricional adecuado; sin
embargo, un 36.6% de las gestantes tenian sobrepeso; el 20% presentaron anemia leve, un
93.3% tuvieron habitos alimenticios negativos ,y el 58% realizaron poca actividad fisica
,mientras que en el CS San Antonio, el 38.8% de las gestantes presentaron un estado nutricional
adecuado y sobrepeso, el 13,4% tenia anemia leve, el 89.6% tuvieron hébitos alimentarios
negativos y realizan poca actividad fisica, el 61,2% .En conclusion se identifico que existe
una relacion estadistica significativa entre nivel de estudio con la ganancia de peso y edad con
hemoglobina en las gestantes del CS América , y en el CS San Antonio se halldo una relacion
estadistica entre IMC pregestacional y la edad, ademas del ingreso econdémico con la
hemoglobina y de los habitos alimentarios con la hemoglobina. Con respecto a la relacion
entre nivel de hemoglobina y el nivel de actividad fisica de los Centros de Salud América y
San Antonio, se encontr6 que la correlacion entre actividad fisica con el nivel de hemoglobina
en las gestantes no fue estadisticamente significativa (p>0.05), segiin la prueba Tau-b de

Kendall. (12)

Cano y Guevara, en su trabajo de investigacion realizado en el 2021, tuvieron como objetivo

reconocer los estilos de vida en las gestantes que fueron atendidas en el afio 2021 en el PS



Progreso. Desarrollaron una investigacion de tipo observacional descriptivo, transversal y
prospectivo. Tomaron como muestra para este estudio a 50 gestantes quienes fueron atendidas
en el periodo mayo a julio del 2021 en el puesto de salud . La encuesta fue la técnica aplicada
y un cuestionario el instrumento . Como resultado se encontrd que las gestantes eran jovenes
un 52%,con nivel secundaria el 64% ,eran casadas el 64% , amas de casa el 96%, el 62% se
encontraban en el III trimestre y eran nuliparas el 42%. Respecto a la nutricion en las gestantes,
se identifico que el 100% de ellas no toman ningun medicamento al despertar, tampoco escogen
si las comidas que consumen son dafiinas o tienen quimicos, con relacion a la actividad fisica
que realizan, se identificod que ninguna de las gestantes realiza ejercicios con supervision de
alguien ,siendo el 100% ,respecto a si son responsables con su salud las gestantes ,un 94% de
las embarazadas indican no conocer cudnto de colesterol tienen en la sangre . En conclusion,
en este estudio las mujeres eran jovenes, de estado civil casadas, amas de casa, en el tercer
trimestre del embarazo y nunca tuvieron hijos, ellas no tomaron ningiin medicamento, no
escogian sus comidas , pero si se alimentan 3 veces en el dia como minimo , comian saludable
, todos los dias o 3 veces a la semana hacen actividad fisica , pero no realizaron ejercicios de
esfuerzo fisico por 30 minutos ,ni realizan ejercicio con supervision . Los estilos de vida de las

gestantes de este estudio fueron saludables. (13)

Lizarbe, realiz6 su investigacion en el afio 2021,la cual tuvo por finalidad identificar la
prevalencia de anemia y los factores que se asocian a esta , en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chilca en el 2020. El disefio fue un estudio observacional ,descriptivo
,jtransversal y retrospectivo. Se tom6 como muestra para este estudio las historias clinicas de
60 gestantes atendidas en el CS en el 2020. Se utilizé como instrumento para recolectar los
datos una ficha estructurada. Los resultados fueron prevalencia de anemia leve del 82% y los
factores predisponentes fueron IMC normal en el 46.67%, embarazo previo un 78.33%, periodo

intergenésico Optimo en un 50%, diagnostico de anemia en el segundo trimestre de embarazo



un 61.67%, inicio de controles prenatales en el segundo trimestre con ingesta de hierro un
85% ,las gestantes fueron mayores de 19 afios, residen en la zona rural en un 58.33%, con
pareja 85% y con grado de instruccidon secundaria en un 46.67%.Se concluye en este estudio
la prevalencia de anemia leve en las gestantes, las cuales eran mayores de 19 afios, y dentro
de los factores predisponente fue el inicid del control prenatal a partir del segundo trimestre

de embarazo.(14)

Quintana y Calvo, en el estudio que realizaron en el ano 2019, cuya finalidad fue “Determinar
los factores asociados a la anemia en gestantes de un Centro de salud de Lima Metropolitana”.
El estudio fue un disefio transversal, observacional y correlacional, realizado durante enero -
febrero del 2019. La muestra estuvo formada por 125 gestantes mayores de 18 afios, asistentes
a un centro de salud del distrito de Carabayllo. Este estudio analizd los factores
sociodemograficos, los socioeconomicos del hogar, los factores alimentarios nutricionales y
los factores del sistema de salud relacionados con la anemia en las gestantes, sin anemia, con
anemia leve y anemia moderada. La técnica utilizada fue una encuesta, constod de 66 preguntas.
Los resultados fueron que las gestantes tenian un nivel educativo secundaria a superior en un
92,5%, respecto a su edad tenian en promedio de 25 afios, el 68,6% eran amas de casa, el 50%
de las gestantes sufren de pobreza econdmica, respecto a sus necesidades primarias no
satisfechas, se encontr6 que los hogares no cuentan desagiie de ningtn tipo,(p= 0,043),lo cual
indica que si tuvo relacion significativa con anemia. No se hall6 relacion entre la ganancia de
peso gestacional y anemia ,(p= 0,357). Con respecto a la alimentacion la mayoria de las
gestantes reconocia los alimentos ricos en hierro y que las menestras debian combinarse con
alimentos como carne, pescado higado etc., o con alimentos que contienen vitamina C. Se
encontrd una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre el consumo
de leguminosas con las visceras, (tho= 0,21), con el pescado (tho=0,250) y con los alimentos

ricos en carotenos, (tho= 0,344). No hall6 relacion entre los otros factores con anemia. En



conclusion, se determind que algunos de los factores alimentarios y socioecondomicos se
relacionan con la anemia en las gestantes. Mejorar el sistema de desagiie en los hogares es
indispensable y continuar difundiendo la informaciéon sobre alimentacion saludable en el

embarazo. (15)

Paz, en su investigacion realizada en el afio 2018, que tuvo por objetivo“Evaluar la asociacion
de los estilos de vida con los niveles de hemoglobina y la ganancia de peso en gestantes
atendidas en el Centro Salud Ampliacion Paucarpata”. El estudio fue de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal ,no experimental. Se tom6 como muestra a 64 gestantes, que
se atendieron en el servicio de obstetricia en el C.S Ampliacion Paucarpata entre enero y marzo
del 2018 .Como instrumento se utiliz6 un cuestionario el cual fue adaptado y validado por Lita
Palomares Estrada en su investigacion “Estilos de vida saludables y su relacion con el estado
nutricional en profesionales de la salud”, esté consta de 48 preguntas donde se evalua el estado
nutricional de las gestantes y se toma como indicadores la EG ,peso pregestacional ,peso, talla
. Se utilizé los puntos de corte indicados por la OMS para clasificar los parametros de
hemoglobina (g/dL) en las mujeres embarazadas. Los resultados hallados indicaron que el 50%
de las mujeres embarazadas presentaron estilos de vida saludables ,mientras que un 11%
presento estilos de vida no saludables ;con respecto a la ganancia de peso presentaron baja
ganancia de peso el 34,4% y el 17,2% una alta ganancia de peso, el 43,8% de las gestantes
padecian de anemia leve, y el 56,3% tuvieron una hemoglobina dentro de los valores normales.
Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de confianza del 95% y se concluyo
que, si existe un alto grado de asociacion entre las variables estilo de vida, ganancia de peso y
el nivel de hemoglobina en las gestantes que acudieron al centro de salud de Ampliacion

Paucarpata. (16)
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Sharma Nishal et al., en su estudio realizado en afio 2024, cuyo objetivo fue “Estudiar la
puntuacion de Diversidad Dietética Minima para mujeres durante el embarazo y su correlacion
con la prevalencia y gravedad de la anemia en un hospital de referencia terciario”. El disefio
fue un estudio transversal correlacional. La muestra estuvo conformada por 430 mujeres en el
segundo y tercer trimestre de embarazo que acudieron a la clinica prenatal de la Facultad de
Medicina Vardhman Mahavir y el Hospital Safdarjang de Nueva Delhi, India, entre enero y
septiembre de 2023. La técnica fue la entrevista a las gestantes mediante un formulario con
preguntas sobre factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales, incluyendo Ia
puntuacion Diversidad Dietética Minima para Mujeres y sobre el nivel socioecondmico. Los
resultados encontrados fueron edad de las gestantes entre 18 y 43 afios, con una media 26,2,
sobre su paridad oscild entre 0 y 6, con una mediana de 2.0, sobre el IMC pregestacional
oscilo entre 16,5 y 35,5 kg con una media de 22,4. El 30% de las gestantes pertenecian a la
clase socioecondmicas mas bajas, se encontrd anemia en 210 gestantes un 48,84%%, y dentro
de este grupo, con anemia leve 111 mujeres, un 25,81%, con anemia moderada 68 mujeres un
15,8% y anemia grave el 7,04%. Se encontré que 212 gestantes el 49,3 % eran vegetarianas,
de las cuales 116 (55,24 %) eran anémicas, en comparacion con las 218 gestantes (50,69 %)
las cuales no eran vegetarianas, y el 44,7 % eran anémicas (p = 0,04). Determinado asi que una
dieta vegetariana era un factor de riesgo para la anemia. La ingesta media de calorias, proteinas
y hierro en la dieta fue menor en las gestantes anémicas. La puntuacion DDM para mujeres fue
de 6,2 en el grupo de hemoglobina normal, que fue significativamente mayor que en el grupo
de anemia (3,8). La puntuacion media MDD-W fue de 4,2 en anemia leve, con un valor 3,5 en
anemia moderada y solo 2,2 en anemia grave. En conclusion, la puntuaciéon Diversidad
Dietética Minima para Mujeres fue significativamente menor en el grupo con anemia que en el

grupo de gestantes con la hemoglobina normal y fue la mas baja en el grupo con anemia grave.
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Se determind que una puntuacién de 5 o mads, indica diversidad alimentaria, con menor
prevalencia de anemia, mientras que una puntuacion menor a 5 indica baja diversidad

alimentaria con mayor prevalencia de anemia, como se demostro en este estudio. (17)

Totomol et al. ,realizaron una investigacion en el afio 2023,con el propdsito de determinar
cuales eran los estilos de vida en las embarazadas adolescentes que acudieron a un CS en
Arrollo Blanco, en México . Se realizd6 un estudio de tipo descriptivo, observacional
transversal. Como poblacion de estudio se trabajo con 11 mujeres embarazadas adolescentes,
seleccionadas por muestreo no probabilistico. En este estudio se aplico como instrumento un
cuestionario llamado cedula de estilo de vida saludable, que tuvo como referencia al
cuestionario de Perfil de Estilo de Vida. Como resultado se encontré6 que las gestantes
adolescentes tenian una edad promedio de 17 afios, cursaban aproximadamente el cuarto mes
de embarazo, con nivel de estudios secundaria el 46 % ,con preparatoria un 43 %,y con carrera
técnica solo el 8 % , son solteras el 54 % ,viven con sus padres el 38%, el 92% de las gestantes
adolescentes carecen de los servicios basicos del hogar. Respecto a los resultados acerca de los
estilos de vida en las gestantes adolescentes sobre la nutriciéon ,la actividad fisica y la
responsabilidad en salud ,se determina que las futuras madres tienen una alimentacion
deficiente ,no se encuentran protegidas ,y no tienen los cuidados necesarios para llevar un
embarazo saludable .Se concluye que las embarazadas adolescentes no tienen conocimientos
sobre los estilos de vida saludables que puedan aplicar en su vida diaria ,ya que llevan una
alimentacion poco saludable y las actividades que realizan reflejan es un perfil de vida es

inadecuado o negativo. (18)

Lopez et al, realizaron un estudio en el afio 2022, cuyo objetivo fue “Evaluar el perfil de vida
promotor de salud de las gestantes inscritas en un programa de control prenatal de una ESE de
la ciudad de Monteria en el segundo semestre de 2022”. Este estudio fue cuantitativo
descriptivo, transversal. Se tom6 como muestra para el estudio a 266 gestantes, quienes fueron
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seleccionadas por muestreo probabilistico .Un cuestionario estructurado sobre caracteristicas
sociodemograficas -clinicas y de perfil de estilos de vida promotor de la salud II fue utilizado
como instrumento para esta investigacion . Se identificd que las gestantes eran jovenes, en un
78,95% con estudios superiores el 42,10% quienes eran bachilleres y amas de casa el 64,66%,
la mitad de las gestantes tuvieron entre 2 a 3 embarazos anteriores , y el 69,5% siempre acuden
a sus atenciones prenatales. Sobre los resultados del cuestionario de promotor de salud en las
gestantes se encontrd que el crecimiento espiritual fue el mas notable, con un promedio de
2,68, luego la responsabilidad en la salud de las gestantes con un promedio de 2,63, y con
relacion a las interacciones entre personas, tuvieron un promedio de 2,60 , y el puntaje mas
bajo lo obtuvo la actividad fisica con una media de 1,81. Se concluye que las gestantes son
jovenes ,convivientes , amas de casa, muchas de ellas desconocen de habitos saludables en
alimentacion y en actividad fisica, respecto a la dimension nutricion la media fue de 2,54 y en
la dimension actividad fisica una media 1,81,ello demuestra que el perfil estilo de vida
promotor de salud es inadecuado en ambas casos ,se observd que las gestantes no cuidan de

su alimentacion ,ni realizan actividad fisica, los cual es un factor de riesgo en el embarazo.(19)

Silva, en el afio 202 1,realizo un estudio ,el cual tuvo por finalidad detallar el patron de actividad
fisica que se utilizaron en las Unidades Bésicas de Salud en las mujeres embarazadas, para
averiguar el gasto energético promedio utilizado y su asociacion con el ejercicio fisico. El
disefio de estudio fue de tipo transversal. Se eligié6 como muestra a 799 mujeres embarazadas
que recibieron atencion medica en el Centro de Salud en Ribeirao Preto ,Sao Paulo. Se utilizd
un cuestionario de frecuencia de actividad fisica diaria para embarazadas como instrumento
,el cual busco obtener datos de la frecuencia, duracion de las actividades fisicas. Con respecto
a los resultados se identificd que las gestantes seguian un estilo de vida sedentario en un 57 %
,seguido de un estilo de vida sedentario poco activo un 43%. Se relaciono con un estilo de vida

sedentario a aquellas gestantes que eran mayores de 30 afios, con un bajo nivel de escolaridad,
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ser de estado civil soltera. Se concluye en este estudio, una alta prevalencia de inactividad fisica
en las mujeres embarazadas y se sugiere la necesidad de estrategias para para promover la

actividad fisica durante el embarazo, fundamentalmente en el dominio del ocio. (20)

Ceroén y Pinde, realizaron una investigacion en el afio 2020, su propodsito fue establecer la
relacién que hay entre anemia en la gestacion y las complicaciones materno fetales en las
mujeres embarazadas que estuvieron hospitalizadas durante el periodo de enero del 2019 a
enero del 2020, en el Hospital General Riobamba. Fue un disefio de estudio de tipo transversal,
correlacional y retrospectivo. Se selecciono a 39 gestantes con anemia como muestra de estudio
y sus historias clinicas . Se uso como técnica, la observacion para la recoleccion de datos y el
analisis documental de las historias clinicas. Como resultado se identificd que el 64% de las
gestantes tenian anemia leve, el 31% anemia moderada y el 5% padecian de anemia severa ; la
infeccion del tracto urinario fue la complicacion materna méas comun con un 60 % de la
poblacion y la complicacion predominante fue la restriccion del crecimiento intrauterino del
feto en el 22%. Se concluye que la anemia leve fue frecuente en las gestantes, ademas se
encontrd una relacion directamente proporcional entre la anemia gestacional y las

complicaciones materno fetales. (21)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Anemia

La anemia es el trastorno hematoldgico mas comun a nivel mundial, las consecuencias de esta
enfermedad repercuten en la calidad de vida de las personas, asi como en el desarrollo

econdémico y social de un pais. (22)

La anemia es la enfermedad donde el nimero de eritrocitos y de los hematocritos estan

reducidos. Los eritrocitos contienen hemoglobina, lo que les permite transportar oxigeno desde
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los pulmones hacia todas las partes del cuerpo, si estos se reducen, la sangre no puede

transportar un correcto suministro de oxigeno. (23)

En el 95% de los casos estd relacionado con un aporte insuficiente de hierro, por la mala
absorcion de este, también puede producirse por un incremento de las necesidades de hierro
en la lactancia, en el embarazo, durante la menstruaciéon abundante, periodos de rapido

crecimiento, o por un incremento en la eliminacion de hierro. (24)

2.2.2 Anemia en el embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la anemia en la gestacion como un nivel
de hemoglobina menor a 11 g/dL y para los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) consideran anemia en el embarazo a la concentracion de hemoglobina

en el primer y tercer trimestres del embarazo <de 11 g/dL, y <10.5 g/dL en el Segundo. (25)

La anemia durante el embarazo es de origen multifactorial, incluyen factores nutricionales,
sociales, economicos y ambientales, sin embargo, su principal causa es la nutricional por
deficiencia de hierro, siendo esta la responsable de al menos la mitad de los casos de anemia

en las mujeres embarazadas. (26)

Embarazo y anemia ferropenica

La anemia ferropénica en el embarazo es considerada la anemia méas comun. La deficiencia de
hierro es la principal causa de anemia durante el embarazo y se asocia a serias complicaciones

materno-fetales. (24)

La anemia durante la gestacion puede presentarse por la dilucion de la sangre ,ya que aumenta
el volumen plasmatico y hay una disminucién del hematocrito, se producen cambios en el

organismo de la mujer. Por ello es necesario la suplementacion con hierro y 4cido félico durante
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el embarazo, con el propdsito de prevenir cuadros de anemia gestacional y asi asegurar el

bienestar de la madre y el feto. (24)

La anemia en las embarazadas puede traer graves consecuencias como la amenaza de aborto,
la infeccion de vias urinarias, embarazo pretérmino, ruptura prematura de membranas,
hipertension gestacional, preeclampsia, oligohidramnios, hemorragia postparto, infeccion de

herida, recién nacidos con bajo peso para su edad gestacional y bebes prematuros. (24)

Durante el III trimestre del embarazo la deficiencia de hierro se manifiesta con una considerable
disminucién de la concentracion de hemoglobina, por lo que es importante la suplementacion

con hierro para la prevencion de cuadros anémicos. (24)
2.2.3 Epidemiologia

El consumo insuficiente de hierro, es la causa nutricional predominante de anemia en todo el

mundo.

La poblacion mas afectada por la anemia es Africa con una prevalencia entre el 53-61%,
seguido por los paises del sudeste asiatico con una prevalencia entre 44-53% y en Europa y
Norte América entre 17-31%. La prevalencia de anemia en Latinoamérica es entre 37-52%.
Existe una mayor prevalencia de anemia por deficiencia de hierro, producto de la malnutricion

cronica, sin embargo, existe anemia en paises con adecuada nutricion. (26)
2.2.4 Fisiopatologia de la Anemia

El hierro es un micronutriente importante para nuestra salud; su deficiencia o exceso puede
causar dafo, es por ello que el organismo regula lo que se requiere de hierro de acuerdo a su
alta capacidad para almacenar y reciclar el hierro corporal y asi cubrir los requerimientos, es

minimo de 1 a 2 mg absorbido/dia. (27)

16



La hepcidina, una hormona producida por el higado que inhibe a la proteina transportadora de
hierro, ferroportina y con ello disminuye la absorcion de hierro, o su liberacion en los tejidos

donde se almacenan. (27)

La gestacion es un estado de mayor requerimiento de hierro porque se requieren reservas de
hierro para la placenta y el feto, se produce un aumento de la eritropoyesis, sin embargo, la

concentracion de hemoglobina disminuye por la expansion vascular. (27)

La hemodilucién se evidencia a partir del II trimestre, y luego se va normalizando al final del

III trimestre. (27)

En las mujeres con aborto espontaneo se pudo observar que, durante el primer trimestre, los
niveles de hepcidina, hierro sérico y ferritina estan incrementados en comparacion a los valores
encontrados en embarazos normales en el primer trimestre, pues ello demuestra que hay sefales

feto placentarias que regulan la homeostasis de hierro materno. (27)

El hierro es toxico para la organogénesis, es por ello que en este periodo aumenta la hepcidina

para tener menor disponibilidad de hierro ya que es sensible para el embrion. (27)

La anemia contribuye de manera significativa a la morbilidad y mortalidad materna y fetal,

principalmente en los paises menos desarrollados. (28)

En un embarazo inico normal a término se requiere una transferencia de 500 a 800 mg de

hierro de la madre. (28)

Al comienzo del embarazo se estima que la demanda de hierro absorbido aumenta de 0,8
mg/dia a 7,5 mg/dia al final del embarazo, con un requerimiento promedio de 4,4 mg/dia

durante todo el embarazo. (28)
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2.2.5 Patogenia

La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia ,ya que las reservas de hierro se
agotan. Durante el embarazo se produce un aumento en los requerimientos de hierro, porque
se produce el crecimiento de los tejidos, la expansidon vascular y también aumento de las

necesidades del feto. (25)

Los requerimientos de hierro durante la gestacion pueden exceder los 1000mg, para la
expansion de masa eritrocitaria S00mg, y de 300- 350mg para la placenta y para el feto y el

resto por si se produce pérdidas de sangre durante el parto y puerperio. (26)

La anemia en el III trimestre de embarazo es comun ,suele aparecer en la tercera parte de las

gestantes. (25)

Las principales causas de anemia se producen ,por la deficiencia de hierro, por una ingesta
inadecuada ello produce la anemia ferropenica , que es mas frecuente en lactantes, en nifias,

adolescentes y mujeres embarazadas. (25)

Por la deficiencia del acido folico se produce la anemia megaloblastica , ello se da por el
consumo deficiente de folatos, estos lo contienen las verduras de hojas verdes oscuras ,
menestras, frutas y proteinas de origen animal. El requerimiento diario de acido félico aumenta

durante la gestacion y se recomienda la administracion de complementos de 0.4 mg. (25)

2.2.6 Presentacion clinica

La presentacion clinica de la anemia durante la gestacion se produce por la disminucion del
aporte de oxigeno a los tejidos. Los sintomas y signos de la anemia son: fatiga o cansancio,
debilidad, mareos, cefalea baja capacidad mental y fisica, calambres en los miembros
inferiores, intolerancia al frio, coiloniquias, palidez de la mucosa, pagofagia, disnea leve

durante el ejercicio. (26)
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Otros signos y sintomas severos pueden incluir palidez, taquicardia, hipotension,

termorregulacion reducida y un mayor riesgo a infecciones. (26)

2.2.7 Diagnéstico

La deteccion de anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo se realiza a través de
pruebas de laboratorio, pero también se puede sospechar por ciertos sintomas y signos
sugestivos .Para realizar el diagnostico de anemia es fundamental un perfil hematoldgico que
determinara los niveles de hemoglobina , hematocrito y ferritina sérica. Se debe indicar un
hemograma en cada trimestre del embarazo, sobre todo ante la presencia de sintomas

sugestivos de anemia. (26)

En los examenes de laboratorio se puede observar una disminucion en los niveles de
hemoglobina, la saturacion de transferrina, el nivel sérico de hierro y el nivel sérico de ferritina,

y se espera un aumento en la capacidad de union del hierro. (26)

La deteccion de anemia durante el embarazo en la primera atencidn prenatal es obligatoria, se
debe realizar el dosaje de hemoglobina en el primer trimestre, incluido con el hemograma
completo, el segundo control se debe realizar entre las 24 y 28 semanas de gestacion, también
es importante solicitar los niveles de ferritina sérica, que orientaran el manejo con hematinicos

por via oral o endovenoso seglin el tipo de anemia que se detecte. (29)

El diagndstico de la anemia en el embarazo empieza con un hemograma completo, si la mujer
sufre de anemia, los estudios que se realicen después se basaran en el volumen corpuscular

medio si es bajo es valor sera de < 79 fLy si es alto > 100 fL(femtolitro). (30)

El diagnostico de anemia en la gestacion se dard cuando se encuentren valores de Hb < 11
g/dL y un Hto < 33 9% durante el I y III trimestre del embarazo, y cuando la hemoglobina sea
(Hb <10,5 g/dL ) y un (Hto < 32% ) en el II trimestre del embarazo . Si el valor de la

hemoglobina es <11,5 g/dL al comienzo del embarazo, las gestantes pueden recibir

19



tratamiento profildctico ya que la hemodilucién posterior que se produce, reduce la

hemoglobina a < 10 g/dL. (30)

En funcién del nivel de Hb se diferencian grados de severidad: Anemia Leve: 10-10.9 g/dL,

Anemia Moderada: 7-9.9 g/dL, Anemia Severa: <7 g/dL. (31)

Existen factores de riesgo que pueden producir la anemia ferropénica durante el embarazo ,por
ello es importante descartar las causas y solicitar un examen de ferritina sérica. Se diagnosticara

anemia ferropénica cuando los niveles de ferritina son < 30 pg/L. (31)

Se entiende ,que si hallamos un valor de ferritina menor de <30 ng/mL, con una hemoglobina
<11 g/dL en el I y III trimestre de embarazo, y una Hb <10.5 g/dL en el II trimestre, el
diagnostico serd anemia por deficiencia de hierro, mientras que cuando la ferritina sérica esta
baja y el valor de la hemoglobina es normal, el diagnostico sera deficiencia de hierro y si el
nivel de hemoglobina es baja, y la ferritina sérica es normal se realizaran otros estudios para el
diagndstico; como hierro sérico, saturacion de transferrina, capacidad de union total al hierro

y proteina C reactiva. (26)

2.2.8 Clasificacion de la anemia en el embarazo

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define anemia en el embarazo, cuando la

hemoglobina es <110 g/L. (29)

La clasificacion de la anemia se basa en los valores de su concentracion sérica: Anemia leve

100 a 109 g/L , Anemia moderada 70 a 99 g/L. y Anemia severa menos de 70 g/L.(29)

Y segln las guias clinicas del Reino Unido y el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG) definen anemia en el embarazo cuando la hemoglobina es menor a 110
g/L en el I trimestre, menor de 105 g/L en el Il y II trimestre de gestacion y < de 100 g/L en el

periodo posparto. (29)
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La incorrecta ingestion de hierro antes y durante el embarazo constituye la principal causa de

anemia por deficiencia de hierro. (29)

2.2.9 Tratamiento de la anemia en el embarazo

Se recomienda a manera de prevencion administrar terapia con hierro profilactico a todas las
gestantes, aun cuando los valores de los examenes de laboratorio sean normales. Si se
determina alteracion en los valores de laboratorio se recomienda empezar el tratamiento para

reponer los niveles de hierro. (26)

El tratamiento de la anemia durante el embarazo va a depender de la causa y gravedad, si es
por deficiencia de hierro, se guia por la gravedad de la anemia, por la etapa del embarazo, los

riesgos obstétricos y las comorbilidades maternas. (26)

Se utilizan dos vias para la restitucion de hierro en las gestantes con anemia ferropenica , la via
oral y endovenosa . La terapia que mejor respuesta tiene y la mas segura es por la via oral ,ya
que es econdmica y eficaz, sin embargo, es importante tener en cuenta los posibles efectos
adversos y sus riesgos . Los efectos secundarios que se presentan en la mayoria de las pacientes
son las nduseas, estrefiimiento, diarrea, sabor a metalico, que no permite la adherencia al

tratamiento. (26)

Es recomendable una dosis diaria de hierro elemental , via oral de 60 a 200 mg. El pH &cido
del estdbmago permite la solubilidad del hierro, lo cual produce la conversion de hierro férrico

a hierro ferroso para su captacion en el duodeno. (26)

La absorcion de hierro se ve facilitada cuando el estdbmago esta vacio 1h antes de las comidas,

y asociado a 500mg de acido ascorbico. (32)

Entre las sales ferrosas disponibles se encuentran: el fumarato ferroso, el sulfato ferroso y el

gluconato ferroso. (26)
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El sulfato ferroso de liberacion prolongada es la preparacion mejor tolerada y se asocia con

mejor cumplimiento del tratamiento sin embargo tienen menor biodisponibilidad. (32)

El jarabe de sulfato ferroso es una presentacion eficaz que se puede adaptar a las dosis de

tolerancia de las pacientes. (32)

El sulfato ferroso a una dosis diaria de 300 mg por 3 veces al dia es muy usado. Existe
informacion donde mencionan que tomar sulfato ferroso 2 a 3 veces al dia tiene menor

beneficio que tomarlo a dosis tnica diaria. (32)

El uso de hierro oral en algunas gestantes puede producir efectos secundarios, y en otros casos
hay problemas de adherencia al hierro al tomarlo todos los dias ,por ello es recomendable

tomarlo de manera intermitente ,ya que se ha demostrado ser eficaz .(32)

Una revision realizada en el 2015 por Cochrane demostr6 que habia una mejora en los niveles
de hemoglobina si se tomaba el hierro oral a una dosis intermitente ,pero no de manera tan
eficaz como una dosis diaria. Se recomienda la toma de hierro oral diaria y en casos de

intolerancia o efectos adversos tomarlo manera intermitente. (32)

Se debe realizar un control de la hemoglobina después de 2 semanas de haber iniciado el
tratamiento para la anemia .LL.a hemoglobina puede aumentar hasta 1g por semana en los casos
de anemia grave .Se determina que hay una absorcion adecuada, cuando hay un aumento de

Hb de 1g en 2 semanas y de los reticulocitos a los 7-10 dias de tratamiento. (32)

e Hierro Intravenoso o endovenoso

El hierro por via intravenosa se debe considerar cuando hay falta de respuesta al hierro oral, o
si hay intolerancia, baja absorcion, si la anemia es grave y se necesita de un tratamiento rapido

y adecuado como el sangrado. (32)
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Se ha demostrado una accidon superior y mas sostenida de la hemoglobina en las mujeres
embarazadas que recibieron hierro intravenoso, que en las gestantes que recibieron hierro oral,
ya que ayudo a reducir las necesidades de transfusiones sanguineas y una rapida elevacion de

los niveles de hemoglobina. (32)

El hierro esta contraindicado en casos con antecedentes de anafilaxia, en enfermedades

hepaticas, bacteriemia aguda o cronica. (32)

La dosis de terapia de hierro es diferente en cada paciente y el objetivo de la terapia es alcanzar

el nivel de hemoglobina de al menos 11 g/dL.(26)

La FDA recomienda no usar el hierro por via endovenosa durante los tres primeros meses de
gestacion. Las diferentes formulas de hierro endovenosas que estdn disponibles hoy en dia son

seguras y efectivas. (32)

El uso del hierro sacarosa, es el mas seguro durante el embarazo, ya que tiene mayor
disponibilidad, pero la desventaja es que se deben realizar varias infusiones. La carboximaltosa

y el isomaltosido de hierro su administracion se realiza en una sola dosis. (32)

Todas las formulaciones Intravenosas pueden producir reacciones alérgicas caracterizadas por
nauseas, hipotension, taquicardia, dolor en el pecho, disnea y edema en las extremidades que

ocurren principalmente en las primeras 24 horas posteriores a la infusion. (26)

Las recomendaciones para reducir el riesgo de alguna reaccion incluyen una velocidad de
infusion lenta, el que sea administrado por el personal de salud capacitado, que se realice un
seguimiento cuidadoso del paciente y se cuente con un ambiente adecuado para realizar

reanimacion.(32)
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Como efectos adversos, los pacientes pueden experimentar artralgias, mialgias, dolores de

cabeza, en los primeros dias los cuales pueden responden a antiinflamatorios no esteroideos

(26).

La terapia con hierro intramuscular no es recomendable porque la absorcion es lenta, dolorosa

y puede asociarse al desarrollo de abscesos estériles. (32)

La eritropoyetina subcutdnea con o sin el tratamiento con hierro por via oral o parenteral, se ha
utilizado de manera eficaz para los casos de anemia ferropénica grave durante el embarazo,
aunque no hay estudios publicados sobre el aumento del riesgo de tromboembolia en mujeres
embarazadas, la EPO estd asociada a riesgos cuando se administra a personas que no estan
embarazadas, por lo cual debe valorarse el riesgo beneficio cuando se administra durante la

gestacion. (32)

2.2.10 Prevencion de la anemia en el embarazo

La mejor manera de prevenir la anemia en el embarazo es una buena nutricion antes de buscar
quedar embarazada , ya que le permitira a construir y mantener sus reservas nutricionales.
Una dieta saludable y variada antes y durante la gestacion ayuda a mantener los niveles de

hierro y de otros nutrientes necesarios para la salud materna y fetal.(33)

Las fuentes de alimentos con hierro incluyen a las carnes rojas como la de res, cerdo, cordero
y higado, pollo, pato, pavo, higado ,carne de pescado,como las sardinas ,los mariscos, almejas,

mejillones y almejas etc.todos bien cocidos .(33)

Las mujeres embarazadas deben consumir pescados con bajo contenido de mercurio como el
salmon, sardinas , bacalao, tilapia ,entre otros, la cantidad recomendada es entre 8 a 12 onzas
a la semana ;se debe evitar consumir pescados con alto contenido de mercurio como el tiburén,
pez espada ,el atun blanco solo se debe consumir 6 onzas en la semana, asi lo recomienda la

administacion de alimnetos y medicamentos FDA .(33)
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Se debe consumir vegetales de hojas verdes; lechuga , el brocoli, la col rizada, los grelos y la
col silvestre,legumbres, como frijoles, lentejas, frutos secos, y alubias cocidas ;Pastas, arroz,

cereales y panes blancos enriquecidos con hierro.(33)

Todas las mujeres en edad reproductiva y que deseen embarazo es recomendable el uso de
suplementos de vitaminas que contengan 400 microgramos de acido folico,ademas de consumir
alimentos ricos en folatos , los vegetales con hojas verde oscuro,legumbres, frutos secos,jugos

y frutas citricas ,cereales para el desayuno.(33)

La forma ideal de prevenir el deficit de hierro es mediante una dieta adecuada, que aveces no

es posible de lograr por diferentes factores como lo econtinico o hébitos no saludables .(34)

Es importante promover el consumo de alimentos biodisponibles en hierro ,como las carnes,
mediante la educacion nutricional y difundir informacion sobre las consecuencias que conlleva

la anemia y la deficiencia de hierro en la salud .(34)

Como manejo preventivo de la anemia en el embarazo segln la norma tecnica indica que las
embarazadas deben recibir suplemento de hierro,sulfato ferroso mas acido folico o hierro

polimaltosado y 4cido folico. (35)

A partir de la semana 14 de embarazo la gestante recibiran suplementacion de hierro a una
dosis diaria de 60 mg de hierrro elemental mas 400mcg de acido folico una tableta diaria

durante 3 meses.(35)

Si la embarazada empieza su atencidon prenatal despues de las 32 semanas de gestacion y no
ha iniciado su suplementacion aun,se le indicara 120 mg de hierro elemental méas 800 mcg de

acido folico durante 3 meses o hierro polimaltosado.(35)

2.3. Los estilos de vida
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El estilo de vida ,seglin la organizacion mundial de la salud (OMS) es una forma general de
vida, que se construye en relacion a las condiciones de vida y los héabitos de cada persona ,
influenciados por factores sociales y culturales ,ademas de las caracteristicas personales del
individuo. El estilo de vida estd conformado por una estructura social, determinada por un

conjunto de valores normas, actitudes, conductas y habitos. (36)

La Organizacion mundial de la salud menciona que, si cambiamos nuestro estilo de vida,
basados en una alimentacion saludable, mayor actividad fisica y el dejar de fumar se evitaria
asi cerca del 80% de enfermedades cardiovasculares. (36). El estilo de vida se define como una
construccion de diversas dimensiones que involucran un conjunto de comportamientos tales
como la nutricion, la actividad fisica, el suefio, consumo de alcohol, consumo de cigarros,

manejo del estrés. (37)

2.3.1 Estilos de vida en el embarazo

Los estilos y calidad de vida son de vital importancia en la salud de la mujer embarazada, pues
influyen los factores biologicos, psicolégicos como sociales. Un estilo de vida saludable y
activo en la gestacion es fundamental para mejorar la calidad de vida y bienestar, cuidar de la
salud es ahora una prioridad, pues de ello dependera no solo la salud de la mujer embarazada,

sino el desarrollo saludable del feto, del parto, y la salud del recién nacido. (38)

A) Estilo de vida saludable

Se denomina estilo de vida saludable a conjunto de comportamientos que propicia la

adquisicion y mantenimiento de conductas que mejoran la calidad de vida. (36)

Los estilos de vida saludable son una estrategia global, que forma parte de una tendencia
moderna de salud, esta dirigida principalmente en la prevencion de enfermedades y promocion
de la salud, esta tendencia se inici6 en el 2004 y se generd por una declaracion de la OMS, para

mejorar los factores de riesgo como la alimentacion poco saludable y el sedentarismo. (38)
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El llevar un estilo de vida saludable implica ser responsables con nuestra alimentacion, el
realizar actividad fisica, el dormir bien, el realizar actividades sociales y recreativas. No se
puede hablar de un tnico estilo de vida saludable, ya que ello depende de las caracteristicas de
cada persona, pero si es posible seguir recomendaciones generales de acuerdo a la edad, sexo

y condiciones, que nos acerquen a un estilo de vida saludable. (40)

b) Estilos de vida no saludables

Se denomina estilo de vida no saludable a las conductas activas o pasivas que significan una
amenaza para el bienestar fisico y psiquico y traen consecuencias negativas para la salud y el

bienestar de la persona. (37)

Durante el embarazo un estilo de vida sedentario es un riesgo para la salud, ya que se pueden
producir complicaciones como la trombosis venosa profunda, poniendo en peligro la vida de

la madre y del beb¢; y también puede conducir a la obesidad . (41)

Un estilo de vida no saludable es causa de enfermedades como la obesidad, el estrés, también
de habitos como el consumo de alcohol, drogas, el tabaquismo, el sedentarismo, la exposicion

a contaminantes, etc. (41)

2.3.2 Dimensiones de los estilos de vida

a) Alimentacion

Es la actividad mediante la cual tomamos del medio diversas sustancias que son necesarias
para nutrirnos. Todos los alimentos que consumimos diariamente contienen unas sustancias
llamadas nutrientes. La alimentacion es el proceso por el cual obtenemos los nutrientes que

nuestro cuerpo necesita para vivir y gozar de salud, este proceso es voluntario y educable. (41)

Una alimentacion saludable en el embarazo permitird un adecuado crecimiento y el desarrollo

del bebé(42)
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Una adecuada alimentacion de las mujeres embarazadas es muy importante ya que ayuda a
prevenir complicaciones en el recién nacido, como el bajo peso al nacer y la anemia .La
gestante debe consumir una dieta balanceada, ello aportard los nutrientes necesarios para un

adecuado desarrollo del bebe, asi lo menciona el MINSA .(43)

En el embarazo se produce un incremento de necesidades de energia y nutrientes en la gestante
por lo cual es importante promover una dieta saludable y variada, es decir la alimentacion debe
estar basada en los diferentes tipos de alimentos, como los cereales, tubérculos, menestras,
frutas, verduras, lacteos y sus derivados, las carnes de aves, pescados y huevos , alimentos

esenciales para que el bebé se desarrolle adecuadamente. (43)

Una carencia o exceso de estos nutrientes, puede repercutir negativamente y de forma directa

en el desarrollo del feto y también en la salud de la madre. (43)

b) Actividad fisica

La actividad fisica, segun la OMS es todo aquel movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, donde hay consumo de energia. El realizar actividad fisica, tanto

moderada como intensa, mejora la salud. (44)

Se recomienda realizar actividad fisica o ejercicio durante la gestacion a todas las mujeres
embarazadas que no tengan contraindicaciones médicas, ni obstétricas, es importante que se
mantengan activas fisicamente, ya que es beneficioso para su salud porque ayuda a reducir

posibles complicaciones que se puedan presentar durante esta etapa. (45)

Durante el embarazo la actividad fisica va a promover una mejor salud en la madre y en el feto.
Se ha demostrado segun estudios con alta evidencia cientifica que las mujeres embarazadas
deben realizar actividad fisica de intensidad moderada, unos 150 minutos cada semana, ello
con el objetivo de conseguir beneficios para su salud y también reducir la posibilidad de

complicaciones durante embarazo. (45)
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¢) Autovaloracion y manejo del estrés

La autovaloracion se define como la percepcion o juicio que la persona hace de si mismo, es
un aspecto con mucha importancia ya que se enfoca en las cualidades, capacidades, intereses
éxito profesional y personales, asi como las motivaciones en los diferentes ambitos de la vida.

Es un proceso importante en el desarrollo personal y emocional de cada persona (46)

El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional que puede ser causado por alguna
situacion que nos cause frustracion, ello puede afectar el equilibrio psicoldgico en la persona.
En la actualidad el estrés durante el embarazo es una problematica de salud mental que es
importante abordar, ya que durante las atenciones prenatales la ayuda que se pueda brindar no
es suficiente, y las consecuencias que ello puede traer repercute en la vida no solo de la madre

sino también del feto. (47)

d)Responsabilidad en salud (Obstétricas)

La responsabilidad en salud es saber comprender que las acciones individuales pueden traer
consecuencia a nuestra propia salud y de los demas. También involucra asumir que ética y
moralmente cada uno tiene el deber de actuar de manera responsable en nuestra vida cotidiana

de manera que nuestro comportamiento no afecte nuestro bienestar. (48)

La responsabilidad en salud durante el embarazo, involucra tanto a la persona como a la
sociedad, se deben reconocer que las acciones y comportamientos repercuten en la salud de la
madre y el feto, saber alimentarse saludablemente, acudir a sus controles, conocer los signos

de alarma del embarazo, ayudara a prevenir complicaciones. (48)

29



2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la anemia y los estilos de vida en las gestantes que

acudieron al Puesto de Salud la Rinconada , periodo 2024.

2.4.2 Hipétesis especificas:

1. Hay una relacion significativa entre anemia leve y la alimentacion en las gestantes que
acudieron al Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024 .

2. Existe una relacion significativa entre la anemia leve y la actividad fisica en las
gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada , periodo 2024.

3. Hay una relacion significativa entre la anemia leve y la autovaloracion y el manejo del
estrés en las gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada ,periodo 2024.

4. Existe una relacion significativa entre la anemia leve y la responsabilidad en salud en
las gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada , periodo 2024.

5. Hay una relacion significativa entre la anemia moderada y la alimentacién en las
gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024.

6. Existe una relacion significativa entre la anemia moderada y la actividad fisica en las
gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024.

7. Hay una relacion significativa entre la anemia moderada y la autovaloracion y manejo
del estrés en las gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024.

8. Existe una relacion significativa entre la anemia moderada y la responsabilidad en salud

en las gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024.
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3.CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Hipotético deductivo, segun Karl Popper es un método cientifico que consiste en plantear

hipotesis a partir del problema para luego ser refutadas de lo especifico a lo general. (49)

3.2 Enfoque investigativo

El enfoque cuantitativo segun Herndndez Sampieri et al. se caracteriza por las predicciones las
cuales son interpretaciones de los acontecimientos observados y que por lo tanto su camino es

probable. (50)

3.3 Tipo de investigacion

Basica, también llamada investigacion pura, segun Herndndez Sampieri en este tipo de
investigacion no se resuelve ningun problema, de forma inmediata, sino que sirve de base
tedrica para otros tipos de investigacion. A partir de ello se pueden desarrollar tesis con

importancia exploratoria, descriptivo o correlacional. (51)

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, segin Hernandez Sampieri es aquella que se realiza sin manipular

intencionalmente las variables y se observan los fendémenos tal y como se dan. (51) .

Transversal segin Hernandez Sampieri porque se recogen datos en un solo momento, en un
tiempo Unico, el proposito es describir las variables, analizar sus resultados en un momento

determinado. (52)

Retrospectivo; porque se investiga sobre hechos ocurridos en el pasado.(52)

Descriptivo - correlacional descriptivo porque busca describir las propiedades y las

caracteristicas de las personas, grupos, comunidades, o algin otro fendmeno que se va a
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someter a un andlisis y correlacional porque su finalidad es conocer la relacion que exista entre

dos 0 mas variables en un contexto determinado. (53)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion incluye el total de elementos o personas de interés. (51).

La poblacion de estudio la conformaron 114 gestantes que asistieron a sus atenciones prenatales
en el puesto de salud La Rinconada durante el periodo 2024, que estd ubicado en el distrito de

San Juan de Miraflores, Pamplona Alta .
Muestra

La muestra es un subgrupo elegido de la poblacion, que servira para hacer conclusiones sobre

la totalidad. (51)

Para obtener el tamaio de la muestra, se aplico la formula para poblacion finita y conocida.

B Nz’p q
“(N-1)e%2 + z2pq

n

n :Tamano de muestra a buscar

p: Cantidad de personas a favor =0,5

q: Cantidad de personas que no estan de acuerdo =0,5

e: Maximo error de estimacion =0,5

Z: Valor de la tabla de distribucion normal ,con un nivel de confianza del 95%=1,96

N: Total de la poblacion
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Muestreo

Se utilizo el muestreo no probabilistico ya que se selecciond a las participantes de acuerdo a
algunos criterios, en este caso a aquellas mujeres embarazadas que acudieron a sus atenciones
prenatales al puesto de salud la Rinconada durante el periodo 2024 y que se ajustaron con los

requisitos de inclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales al puesto de salud la Rinconada
durante junio -noviembre 2024, incluyendo gestantes adolescentes.

e Gestantes que firmaron el consentimiento informado .

Criterios de exclusion

e Gestantes con diagnostico de anemia severa (valor de hemoglobina <7g/dl) por ser
referidas a hospital.
e (estantes que no acudieron a sus atenciones prenatales.

e Gestantes que no respondieron al cuestionario.

3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variables

Variable independiente

Estilos de vida
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Variable dependiente

Anemia
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONA DIMENSIONES INDICADORES ESCALASDE | VALORATIV
L MEDICION A
ANEMIA SI
Se considera | Se medira la 10.0-10.9
en las gestantes | «;pemia  en el | variable mediante ANEMIA LEVE NO g/dL
embarazo a un | una ficha de Nominal
nivel de | recoleccion de
hemoglobina datos. ANEMIA SI
menor a 110 g/L”, MODERADA 7.0-9.9 g/dL
asi lo define la NO
OMS. (28)
Un estilo de vida i
ESTILOS DE “es una forma ALIMENTACION Nso Taéu%?ble ESCALA DE
. aludables
LIKERT
VIDA general de Vida, Ordinal
yse co.rTstruye 0 | Esta varjable se ACTIVIDAD Discontinua
relacion a las medira mediante FiSICA Continua
condiciones de cuestionario. 1
vida y habitos de AUTOVALORACIO
cada persona que No estable 2
son influenciados NY MANEJO DEL Estable
ESTRES 3
por factores
socioculturales y RESPONSABILIDA |  No adecuadas 4
las caracteristicas D EN SALUD

personales
” segun la OMS
(36)

Adecuadas

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion segin Arias et al. es un enfoque global para la recoleccion y el

analisis de la investigacion y el instrumento es una herramienta especifica que se utiliza dentro

de la técnica para la recoleccion de la informacion. (52)

La técnica en investigacion, se basan principalmente en la observacion directa, que consiste en

el registro organizado, valido y confiable de los comportamientos o conductas que se

expresaran. (52)
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3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizo para variable anemia fue la observacion y para la variable estilos de

vida en las gestantes fue la encuesta.

La encuesta segun Herndndez Sampieri, consiste en un conjunto de preguntas sobre una o mas

variables que se va a medir (52)

Los instrumentos utilizados para este estudio, fueron una ficha de recoleccion de datos para la
variable anemia y para la variable estilos de vida, un cuestionario de perfil de estilos de vida
(PEPS-I) modificado, el cual estd basado en preguntar por el modo de vida de la gestante en

relacion a sus habitos personales.

El cuestionario segin Hernandez, Fernandez y Baptista, es un recurso de mediciéon que el
investigador utiliza para anotar informacion y datos importantes sobre las variables de estudio.

(52)

La ficha de recoleccion de datos seglin Arias los instrumentos son medios materiales que se

utilizan para recoger y guardar informacion. (54)

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos para recoger informacion de las historias clinicas
de las gestantes participantes de este estudio, previa autorizacion del jefe del puesto de salud y

la obstetra encargada del consultorio.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos donde se recogi6 informacion
de la variable anemia, para lo cual se revisaron las historias clinicas de las gestantes para
conocer sus niveles de hemoglobina, ademas de otros datos como la edad, la paridad y el estado

civil de las participantes.

La ficha de datos tiene la siguiente estructura:
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Ficha de recoleccion de datos

1. DATOS DE LA PACIENTE

Edad

Paridad

Estado civil

II. ANEMIA EN EL. EMBARAZO :Se tomara como referencia lo indicado en la norma
técnica de manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios ,adolescentes ,mujeres
gestantes y puérperas del MINSA , donde clasifica la anemia en el embarazo en relacion al

nivel de la hemoglobina.

Nivel de Hb: g/dL

Nivel de anemia por hemoglobina :

e ANEMIA LEVE
(valores entre 10.0 - 10.9 g/dL)
e ANEMIA MODERADA

(valores entre 7.0 - 9.9 g/dL).

El cuestionario

Para este estudio también se utilizo como instrumento un cuestionario estructurado de perfil de
vida modificado, para la medicion de la variable estilos de vida, el cual se aplicé a las gestantes
participantes ,previa firma del consentimiento informado, con una duracién aproximada de 8

minutos.

El instrumento de medicion utilizado en este estudio fue un cuestionario , que tuvo como

referencia al “Cuestionario de perfil de vida de Nola Pender del afio 1996 ,el cual fue adecuado
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por Villena Saldafia Karla J. de la universidad de Nacional de Cajamarca ,en su tesis en el afo

2020, con un alfa de cronbach,(valor de 0,86) ,y adaptado para esta investigacion, con un

alpha de cronbach a ambas variables de estudio con un valor de 0.606 siendo este un valor alto,

lo que significa que tiene buena consistencia interna y es un instrumento aceptable .

Este cuestionario esta formado por 26 preguntas, dividido en cuatro dimensiones las cuales

son: alimentacion, actividad fisica, autovaloracion y manejo del estrés y la responsabilidad

en salud ,que forman parte de una escala que mide e identifica los estilos de vida en la mujer

embarazada durante su vida diaria .

# DIMENSIONES
1 . .
Alimentacion
2 Actividad fisica
3 Autovaloracion y manejo
del estrés
4 Responsabilidad en salud

(obstétricas )

N DE ITEMS

REACTIVOS
1,2,3,4,5,6,7,8

9,10,11,12,13
14,15,16,17,18,19,20,21

22,23,24,25,26

El cuestionario nos permite identificar el modo en el que vive cada una de las gestantes en

referencia a sus habitos y decisiones personales que tome en su vida diaria . Las respuestas del

cuestionario, se tiene 4 opciones .

Nunca =1

A veces =2

Frecuentemente = 3

Rutinariamente = 4

37



3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento se realizd a través de juicio de expertos, se contd con la
aprobacion de 3 obstetras expertos, la Dra. Leticia Gloria Marin Guevara,la Mg Benites Vidal
Elvira Soledad y la Obstetra Marlene Camargo Camero, quienes evaluaron la coherencia de los
items, se les entrego un cuadro de validacion, una matriz de operacionalizacion de las variables

y el instrumento para la validacion correspondiente.

3.7.4 Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realizo mediante la prueba del Alpha de cronbach a ambas
variables de estudio, resultando un valor de 0.606, siendo este valor alto, significa que tiene
buena consistencia interna, se aplicé también Alpha de Cronbach a las dimensiones de la
variable estilos de vida, resultando un valor de (0.715), con una buena consistencia interna y la
variable anemia, un valor (0.434).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

En este estudio se llevo a cabo el andlisis estadistico de los datos recolectados , para ello se
obtuvieron estadisticas descriptivas e inferenciales para la presentacion de los resultados y de
igual manera se contrastaron con las hipotesis de estudio, segun el programa estadistico SPSS,

version 25. Rho de Spearman y para la contrastacion hipotesis de Spearman.

3.9 Aspectos éticos

El respeto :A todas las gestantes que formaron parte de este estudio, se les ofrecid un trato

cordial , respetando sus derechos , su dignidad y libre decision.

La confidencialidad: Nos comprometimos en proteger toda la informacion brindada por las
participantes del estudio, no se busco invadir la privacidad de las gestantes al momento de

observar su comportamiento.
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La no coaccidn : Se respeto la libre decision de las gestantes ,ninguna fue obligada a formar

parte de esta investigacion .

Consentimiento informado: Se les informé a todas las gestantes participantes sobre el tema de
estudio , se le entregd un consentimiento informado el cual fue firmado, aceptando de esta

manera su libre participacion, y el estar informada de los probables riesgos y beneficios.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Estadisticos descriptivos de la variable estilos de vida

Autoev. y
Alimentacié Actividad manejodel Resp.en V. estilos de
n fisica estrés salud vida
N Valido 80 80 80 80 80
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 18,81 7,61 19,36 11,04 56,83
Mediana 18,00 7,50 19,00 10,00 56,00
Moda 17 7 19 9 51
Desv. Desviacion 3,361 1,603 3,773 2,848 8,837
Asimetria ,676 ,491 ,391 ,615 ,327
Error estandar de asimetria ,269 ,269 ,269 ,269 ,269
Curtosis ,460 ,349 -,335 -,415 -,259
Error estandar de curtosis ,532 , 932 ,932 ,532 ,532
Interpretacion:
Alimentacion:

e La media y la mediana son muy cercanas, lo cual indica una distribucion bastante
simétrica. La moda es ligeramente inferior a la media y la mediana, indicando una leve

concentracion de valores bajos. Tiene una distribucion ligeramente sesgada a la
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derecha, con valores mas bajos mas frecuentes. La variabilidad no es extrema, indica

cierta homogeneidad en las respuestas.

Actividad fisica:

e La media, mediana y moda son casi iguales, lo que indica que la distribucion es
simétrica, con respecto a la desviacion estandar las respuestas son bastante
homogéneas, siendo una de las dimensiones con menor variabilidad. La mayoria de los

participantes tienen valores cercanos al promedio.

Autoevaluacion y manejo del estrés:

¢ Lamediay la mediana son muy cercanas, lo cual sugiere una distribucidon simétrica. La
moda coincide con la mediana, lo que refuerza la simetria. Desviacion estandar, siendo
la mas alta, indicando mayor variabilidad en las respuestas. La variabilidad en esta
dimension es mayor que en las demas, lo que sugiere diferencias individuales mas
marcadas en como las personas evallian y manejan el estrés. Distribucion bastante

cercana a la normalidad, pero con una ligera dispersion mayor.

Responsabilidad en salud:

e Existe una pequefia diferencia entre la media y la mediana, lo que puede indicar una
ligera asimetria, la moda es mas baja, a comparacioén de la media y mediana, existe
mayor frecuencia de valores bajos en esta dimension. La asimetria sugiere que mas

personas tienen puntajes menores en responsabilidad en salud.

Variable estilos de vida:

e Media y mediana estan alineadas, lo que sugiere una simetria en la distribucion. La
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

moda es mas baja, lo que puede indicar que algunos valores inferiores son mas
frecuentes. La variabilidad es moderada, lo que significa que hay diferencias entre los

participantes en sus estilos de vida.

Histogramas de las dimensiones de la variable estilos de vida
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Media = 18,81
Desviacién estindar = 3,361
N = 80
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Media = 7,61
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Media = 19,36
Desviacion estandar = 3,773
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Autoevaluacion y manejo del estrés
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Estadisticos descriptivos de la variable anemia

56,83

Media =
Desviacion estindar = 8,837

s
N= &0

Anemia
Anemia leve moderada Variable anemia

N Valido 80 80 80

Perdidos 0 0 0
Media 1,19 1,02 2,24
Mediana 1,00 1,00 2,00
Moda 1 1 2
Desv. Desviacion ,393 ,157 428
Asimetria 1,632 6,202 1,257
Error estandar de asimetria ,269 ,269 ,269
Curtosis ,680 37,396 -,430
Error estandar de curtosis 532 , 532 , 532
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Interpretacion:

e La anemia leve y moderada tienen valores promedio cercanos a 1, indicando que la
mayoria de los casos se encuentran en los niveles mas bajos. La variable de anemia
tiene un valor de 2.24, ello sugiere que los valores suelen ser mas altos en la escala
total.

e Lamediana de 1 en anemia leve y moderada refuerza que al menos el 50% de los casos
estan en los niveles méas bajos. Para la variable, la mediana de 2 indica una distribucion
mas equitativa entre valores bajos y moderados.

¢ Enanemia leve y moderada, la moda es 1, lo que indica que el valor mds cominmente
reportado es el mas bajo dentro de cada dimension.

e Laanemia leve tiene mayor dispersion (0.393) que la anemia moderada (0.157), lo que
indica que los valores varian mas en esta dimension. La anemia moderada tiene la
menor variabilidad, ello quiere decir que los valores estin muy concentrados entorno a
la media.

e Valores positivos indican asimetria a la derecha, es decir, que los datos en su mayoria
se concentran en valores bajos con pocos casos en valores mas altos.

e Existe una fuerte asimetria positiva en la anemia moderada, lo que indica que hay una

gran cantidad de casos en los valores més bajos y pocos en niveles altos

Tablas de frecuencia de la anemia leve y moderada

Anemia leve

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido NO 65 81,3 81,3
SI 15 18,8 100,0

Total 80 100,0

43



Interpretacion: Se observa que 65 personas (81,3%) no presentan anemia leve y 15 personas
(18,8%) si presentan anemia leve. La gran mayoria de los participantes (81,3%) no presentan
anemia leve, lo que indica que esta condicion no es predominante en la muestra. Un 18,8% si
presenta anemia leve, lo que significa que aproximadamente 1 de cada 5 personas en el estudio

tiene esta condicion.

Anemia moderada

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido NO 78 97,5 97,5
SI 2 2,5 100,0
Total 80 100,0
Interpretacion:

Se observa que 78 personas (97,5%) no presentan anemia moderada, 2 personas (2,5%) si
presentan anemia moderada. La anemia moderada es poco frecuente en esta muestra, con solo
un 2,5% de los participantes afectados y la gran mayoria (97,5%) no presenta anemia

moderada, lo que sugiere que esta condicion no es comun en la poblacion analizada.

Histogramas de las dimensiones de la variable anemia
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Interpretacion: La mayoria de los puntos se alinean con la linea diagonal negra, ello indica
que los datos encajan en gran medida a una distribucion normal. No obstante, en los valores
mas bajos y mas altos se observan pequefias desviaciones, lo que sugiere la presencia de

posibles valores atipicos o colas més pronunciadas de lo esperado en una distribucion normal.

Grafico Q-Q plot de la variable anemia

Gréfico Q-Q normal de Variable anemia

Normal esperado

1,8 2,0 22 24 26 28 3,0 32

Valor observado

Interpretacion: Los puntos no se alinean por completo con la linea diagonal, lo que sugiere
ciertas desviaciones de la normalidad. En especial, se observa que algunos valores en los
extremos se distancian de la linea, lo que podria indicar la existencia de valores atipicos o que
la distribucion de la variable anemia difiere de la normal. Esto sugiere que la variable podria

no seguir un patron de distribucion normal.

Estadisticos descriptivos de las variables sociodemograficas

Estadisticos descriptivos de la edad

N Media Desv. Desviacion
Edad 80 29,76 6,210
N valido (por lista) 80

Interpretacion: La mayoria de las participantes tienen edades entre los 23 y 36 afios, con un
promedio cercano a los 30 afios. La variabilidad en la edad es moderada, lo que indica que,
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aunque existen algunas diferencias entre los individuos, la mayoria pertenece a un grupo etario

relativamente uniforme.

Estadisticos descriptivos del estado civil

N Media Desv. Desviacion

Estado civil 80 1,31 ,648
N valido (por lista) 80

Interpretacion: La mayoria de los participantes son convivientes, ya que la media esta mas
cerca de este valor. Existe una proporcion menor de personas solteras, pero aun sigue siendo
significativa. Pocas personas estdn casadas, ya que, si hubiera mas, la media estaria mas
cercana a 2 o 3. La variabilidad en el estado civil es moderada, pero no extrema, lo que indica

que la muestra es relativamente homogénea en cuanto a esta caracteristica.

Estadisticos descriptivos de la paridad

N Media Desv. Desviacion
Paridad 80 2,51 1,350
N valido (por lista) 80

Interpretacion: El niumero promedio de hijos por participante es 2,51, lo que indica que la
mayoria tiene alrededor de 2 a 3 hijos, esto sugiere que la poblacion estudiada tiene, en
promedio, una paridad relativamente baja a moderada. Un valor de 1,350 indica que hay una
dispersion moderada en el nimero de hijos, es decir, hay participantes con mas o menos hijos,
pero sin una variabilidad extrema, es decir, la gran mayoria tendria entre 1 y 4 hijos, algunos

casos con 5 0 mas, pero en menor proporcion.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Variable estilos

de vida Variable anemia
N 80 80
Parametros normales Media 56,83 2,24
Desv. Desviacion 8,837 ,428
Maximas diferencias extremas Absoluto ,080 473
Positivo ,080 473
Negativo -,040 -,290
Estadistico de prueba ,080 473
Sig. asintotica(bilateral) ,200 ,000

Interpretacion:

Se usara la prueba de Kolmogorov -Smirnov debido a que se tiene una muestra mayor a 30

personas, siendo estas 80 participantes.

e La variable estilos de vida: podria seguir una distribucion normal, ya que su p-valor

(0,200) es mayor a 0.05.

e La variable anemia: no sigue una distribucion normal, ya que su p-valor (0,000) el

cual es menor a 0.05.

¢ Se concluye : Dado que una variable no sigue una distribucién normal, se debe

utilizar el Rho de Spearman.
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CORRELACIONES

e Respondiendo al objetivo general

TABLA 1

Correlaciones entre las variables de estudio

Variable
estilos de Variable
vida anemia
Rho de Spearman Variable estilos de Coeficiente de 1,000 -,320
vida correlacion
Sig. (bilateral) . ,004
N 80 80
Variable Anemia Coeficiente de -,320 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 80 80

H1:Existe una correlacion significativa entre los estilos de vida y la anemia en las mujeres

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada, en el periodo 2024 .

HO:No existe una correlacion significativa entre los estilos de vida y la anemia en las mujeres

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada , en el periodo 2024 .

Interpretacion

e El coeficiente de correlacion de Spearman tuvo un valor de -0,320, esto indica que hay

una correlacion negativa débil a moderada entre las variables de estudio, ello significa

que a medida que los estilos de vida mejoran, los niveles de anemia tienden a disminuir,

existiendo una relacion inversa. Dado que el valor de p (0,004) es menor que(0,05),la

hipdtesis nula se rechaza , ello quiere decir que si hay una correlacion significativa entre

los estilos de vida y la anemia.
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e Respondiendo al objetivo especifico 1

TABLA 2

Correlaciones entre anemia leve y la dimension alimentacion.

Anemia leve [Alimentacion

Rho de Spearman Anemia leve Coeficiente de 1,000 -,206
correlacion

Sig. (bilateral) . ,066

N 80 80

Alimentacion Coeficiente de -,206 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,066 .

N 80 80

H1:Hay una correlacion significativa entre la alimentacion y anemia leve en las mujeres
embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada, en el periodo 2024.
HO:No hay una correlacion significativa entre la alimentacion y anemia leve en las mujeres

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada , en el periodo 2024.

Interpretacion

El coeficiente de correlacion de Spearman resulta -0,206, este valor muestra que existe una
correlacion negativa muy débil entre alimentacion y anemia leve, es decir, a medida que la
alimentacion mejora, los niveles de anemia leve tienden a disminuir, sin embargo, la relacion
es muy débil, ello sugiere que la alimentacidon no es un factor que este muy asociado con la
presencia de anemia leve en la muestra.

Siendo el valor de p (0,066) mayor que (0,05), la hipotesis nula no se rechaza , lo cual significa

que no existe la evidencia suficiente para afirmar que una variable influya en la otra variable.
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e Respondiendo al objetivo especifico 2

TABLA 3

Correlaciones entre anemia leve y la dimension actividad fisica.

Actividad
Anemia leve fisica

Rho de Spearman Anemia leve Coeficiente de 1,000 ,094
correlacion

Sig. (bilater.) . ,406

N 80 80

Actividad fisica  Coeficiente de ,094 1,000
correlacion

Sig. (bilater.) ,406 .

N 80 80

H1: Existe una correlacion significativa entre la actividad fisica y la anemia leve en las mujeres

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024.

HO:No existe una correlacion significativa entre la actividad fisica y la anemia leve en las

mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024.

Interpretacion

El coeficiente de Spearman resultd 0,094,indica una correlacion positiva extremadamente

debil, ello demuestra que a medida que una variable aumenta, la otra suele a aumentar también,

pero la relacion es poca. Dado que el valor de p (0,406) es mayor que (0,05), no se rechaza la

hipdtesis nula, esto indica que no hay evidencia suficiente para afirmar que hay una relacion

significativa entre las variables analizadas.
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e Respondiendo al objetivo especifico 3

TABLA 4

Correlaciones entre A .leve y la autovaloracion y manejo del estrés.

Autoev. y
manejo del
Anemia leve estrés
Rho de Spearman Anemia leve Coeficiente de 1,000 -,229"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,041
N 80 80
Autoval. y manejo del Coeficiente de -,229" 1,000
estrés correlacion
Sig. (bilateral) ,041 .
N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

H1:Hay una correlacion significativa entre autovaloracion y manejo del estrés y la anemia leve

en las embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024.

HO: No hay una correlacion significativa entre la autovaloracion y manejo del estrés y la anemia

leve en las embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada, en el periodo 2024.

Interpretacion

Su coeficiente de Spearman es -0,229,ello demuestra una correlacion negativa débil, es decir,

que cuando una variable aumenta, la otra variable disminuye , pero la relacion no es fuerte.

Siendo el valor de p (0,041) menor que (0,05), se rechaza la hipotesis nula, y se confirma que

existe una correlacion significativa entre las variables, pero la relacion es débil.
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e Respondiendo al objetivo especifico 4

TABLA 5

Correlaciones entre anemia leve y la dimension responsabilidad en salud

Responsab.
Anemia leve | en salud

Rho de Spearman Anemia leve Coeficiente de 1,000 -,286"
correlacion

Sig. (bilateral) . ,010

N 80 80

Responsabilidad en  Coeficiente de -,286" 1,000
salud correlacion

Sig. (bilateral) ,010 .

N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

H1:Existe una correlacion entre la responsabilidad en salud y la anemia leve en las gestantes

que acudieron al Puesto de salud La Rinconada , en el periodo 2024 .

HO: No existe una correlacion significativa entre la responsabilidad en salud y la anemia leve

en las gestantes que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024.

Interpretacion

Un coeficiente de Spearman -0,286, nos sefiala una correlacion negativa débil a moderada, es

decir, una variable aumenta, la otra disminuye . Cuando el valor de p (0,010) es menor que

(0,05), ello significa que la correlacion es estadisticamente significativa, por lo que se rechaza

la hipdtesis nula, es decir, se demuestra una correlacion negativa significativa entre la anemia

leve y la responsabilidad en salud .
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e Respondiendo al objetivo especifico 5

TABLA 6

Correlaciones entre anemia moderada y la dimension alimentacion

Anemia

moderada [Alimentacion

Rho de Spearman Anemia moderada Coeficiente de 1,000 -,136
correlacion

Sig.(bilateral) . ,229

N 80 80

Alimentacion Coeficiente de -,136 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,229 .

N 80 80

Hl1:Hay una correlacion significativa entre la alimentacién y la anemia moderada en las
mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024 .
HO: No hay una relacion significativa entre anemia moderada y la alimentacion en las mujeres

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024.

Interpretacion
El valor obtenido en Rho de Spearman es -0,136, que indica una correlacion negativa débil
entre las variables analizadas. El p-valor (0,229) es mayor a 0,05, aceptamos la hipotesis

nula, ello quiere decir que no hay evidencia para poder rechazar la hipotesis nula.
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e Respondiendo al objetivo especifico 6

TABLA 7

Correlaciones entre anemia moderada y la dimension actividad fisica

Anemia Actividad
moderada fisica

Rho de Spearman ~ Anemia moderada  Coeficiente de 1,000 -,094
correlacion

Sig. (bilater.) . ,008

N 80 80

Actividad fisica Coeficiente de -,094 1,000
correlacion

Sig. (bilater.) ,008 .

N 80 80

H1: Existe una correlacion significativa entre la actividad fisica y la anemia moderada en las

mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada, en el periodo 2024.

HO: No existe una correlacion significativa entre la actividad fisica y la anemia moderada en

las mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada, en el periodo 2024.

Interpretacion

Se observa que el coeficiente de correlacion es -0,094 ,entre anemia moderada y actividad

fisica, este valor nos sefiala que hay una correlacion negativa muy débil entre ambas

variables. El valor de significancia es 0,008, lo cual es menor que el p-valor de 0,05, lo que

indica que esta relacion es estadisticamente significativa, rechazando la hipotesis nula.
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e Respondiendo al objetivo especifico 7

TABLA 8

Correlaciones entre A. Moderada y la dimension Autoval.

y manejo del estrés.

Autoev. y
Anemia manejo del
moderada estrés
Rho de Spearman Anemia moderada Coeficiente de 1,000 -,131
correlacion
Sig. (bilateral) . ,248
N 80 80
Autoval. y manejo del  Coeficiente de -,131 1,000
estrés correlacion
Sig. (bilateral) ,248 .
N 80 80

H1: Existe una correlacion significativa entre la autovaloracion y manejo del estrés y la anemia

moderada en las embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo

2024.

HO: No hay una correlacion significativa entre la autovaloracion y manejo del estrés y la anemia

moderada en las embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo

2024.

Interpretacion :

La correlacion entre anemia moderada y autovaloracion y manejo del estrés tiene un Rho de

Spearman igual a (-0,131), es decir, existe una relacion negativa y débil entre las variables.

Como el valor de significancia es (0,248) y es mayor a (0,05), no se rechaza la hipotesis nula

,ya que falta evidencia para hacerlo.
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e Respondiendo al objetivo especifico 8

TABLA 9

Correlaciones entre anemia moderada y la dimension responsabilidad en salud

Anemia |Responsab.
moderada | en salud

Rho de Spearman ~ Anemia moderada  Coeficiente de 1,000 -,243"
correlacion

Sig. (bilateral) . ,030

N 80 80

Responsab. en salud Coeficiente de -,243" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,030 .

N 80 80

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

H1: Existe una correlacion significativa entre la responsabilidad en salud y la anemia moderada
en las mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo
2024.

HO: No existe una correlacion significativa entre la responsabilidad en salud y la anemia
moderada en las mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el

periodo 2024.

Interpretacion

Segun los datos se determina que existe una correlacion negativa débil pero significativa entre
anemia moderada y responsabilidad en salud. Dado que el valor de significancia (0,030) el cual
es menor a 0,05, la hipotesis nula se rechaza, lo que significa que existe una relacion entre las
variables , sin embargo, la relacion es baja lo que podria estar siendo influenciada por otros

factores.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES

ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LA RINCONADA PERIODO 2024

Grafico 1 Segun la variable sociodemografica del estado civil:

Estado civil

I CONVIVIENTE
M SOLTERA
B CASADA

Interpretacion :

En este grafico 1, se puede observar segun la variable sociodemografica estado civil, que las
gestantes que participaron de esta investigacion en su mayoria en un 78,75 % (63) fueron de
estado civil conviviente, seguido por un 11,25 % (9) de gestantes quienes son solteras y por

ultimo un 10% (8) de las gestantes son casadas.

Grafico 2 Segun la variable sociodemografica de edad:

Edad

M adolescentes

M jovenes adultos
M adultos jovenes
W adultos
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Interpretacion:

En el grafico 2, se puede observar segiin la variable edad, las gestantes participantes de la
investigacion en su mayoria son adultos jovenes con un 47,5% (38), seguido por un 43,75%
(35) de jovenes adultos, gestantes adolescentes un 7,5 % (6) y por ultimo un 1,25% (1) fue

gestante en la etapa adulta.

Grafico 3 Segun la variable sociodemografica de paridad:

Paridad

mo
]!
m:2
w3

4
L H

8,75% W 7,50%
13,75%

En el grafico 3 se puede observar segun la variable obstétrica paridad, que las gestantes que
participaron en esta investigacién en un mayor porcentaje 31,25 % (25) tuvieron 2 partos,
seguido deun 23,75% (19) de gestantes tuvieron 3 partos, un 15% (12) de las gestantes tuvieron
4 partos, mientras que un 13,75% (11) de las gestantes tuvieron un parto, el 8,75% (7) tuvieron
5 partos, y por ultimo un 7,50% (6) de las gestantes participantes de esta investigacion no

tuvieron ningun parto.
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4.1.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion nos permitieron identificar la relacion que hay entre la
anemia y los estilos de vida en 80 gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales al PS
LA RINCONADA, en el periodo 2024.

En este estudio se encontré que existe una correlacion negativa débil a moderada entre las
variables anemia y estilos de vida , valor de correlacion de Spearman -0,320 ,ello significa que
a medida que los estilos de vida mejoran, los niveles de anemia tienden a disminuir, con ello
podemos concluir que si existe una relacion significativa entre los estilos de vida y anemia en
las gestantes resultados que son similares a los encontrados en el estudio realizado por Paz
(2018) donde encontrdé una asociacion significativa al 95% de confianza (p<0.05) entre
los estilos de vida y el nivel de hemoglobina las gestantes atendidas en un centro de salud ,ello
demostrd que aquellas que presentaron un estilo de vida saludable tuvieron en su mayoria
valores normales de hemoglobina; mientras que las que tenian un estilo de vida poco y no
saludable, presentaron anemia leve en su mayoria.(16)

Otro estudio con resultado similar al nuestro que demostré que los estilos de vida estan
asociados a la prevalencia de anemia durante el embarazo, fue el realizado por Pérez
(2022)quien determind que no existe asociacion entre la alimentacion saludable y el aumento
de la prevalencia de anemia ferropénica durante el embarazo (valor de 0.537 ) lo cual indica
que no existe significancia estadistica entre las variables.(11)Se concluye que si las gestantes
mejoran sus estilos de vida y son saludables durante el embarazo, disminuyen la probabilidad
de padecer anemia, es decir ,si se alimentan adecuadamente , realizan ejercicios, cuidan su
salud, viven con menos estrés, todo ello serd positivo , ya que se ha demostrado que hay una
relacion significativa entre las variables anemia y estilos vida .

Respecto a la variable anemia en las gestantes en nuestro estudio se encontrd que 15 gestantes

presentaron anemia leve un(18,8%),anemia moderada un (2,5%) , y el (78,7%) no padece
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anemia, sobre la edad de las gestantes la mayor parte tienen edades comprendidas entre los 23
y 36 afos ,el estado civil la mayoria son convivientes un 78,8%, resultados similares a los
encontrados por Quintana y Calvo( 2019 )en su estudio donde se observé una mayor proporcion
de gestantes con anemia leve que moderada y ningun caso de anemia severa como en nuestro
estudio, sobre la edad y estado civil de las gestantes estuvieron alrededor de los 25 afios y eran
amas de casa .(15)

Un estudio con resultado distintos al nuestro fue la investigacion realizada por Lizarbe en el
2021,donde identifico una prevalencia de anemia leve en el 82% de las gestantes, quienes
tenian mas de 19 afios y tenian pareja. Se llega a la conclusion que la anemia es un problema
constante en la salud de las gestantes, sobre todo la anemia leve ,la cual presenta en mayor
proporcion en las mujeres adulto jovenes en edad reproductiva, en su mayoria de estado civil
convivientes y amas de casa. (14)

Respecto a la relacion que pueda existir entre anemia leve y alimentacion este estudio
determind que existe una correlacion negativa muy débil entre las variables , con un coeficiente
de correlacion de Spearman es (-0,206), es decir, a medida que la alimentacién mejora, los
niveles de anemia leve tienden a disminuir, ello significa que la alimentacion no estd
fuertemente asociado con la presencia de anemia leve en las gestantes ,resultados distintos a
los que se tuvo la investigacion realizada por Pérez (2022) donde se determind que existe una
asociacion entre la alimentacion en base a comida chatarra y el aumento de la prevalencia de
anemia ferropénica durante el embarazo en las gestantes con un valor de (0.043), lo cual
determino que existe significancia estadisticamente entre la alimentacion con comida chatarra
y la prevalencia de anemia, es decir que una alimentacion no saludable tiene relacion con la
anemia en el embarazo.(11), mientras que el trabajo realizado por Quintana y Calvoe (2019),
encontrd que ciertos factores alimenticios, se relacionaron con la anemia en las gestantes , se

analizo si las embarazadas conocian sobre los alimentos fuente de hierro ,si consumian
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alimentos como la sangrecita, las carnes, leguminosas, vitamina C y alimentos fuente de
carotenos y la combinacion de estos ,que las menestras debian combinarse con algin alimento
carnico, obteniendo una correlacidon positiva moderada y estadisticamente significativa . Se
hallo6 relacion entre consumo de menestras con visceras, (rho= 0,219; p=0,016), con pescado
(tho=0,250; p=0,006) y con alimentos fuente de carotenos (rho= 0,344; p<0,001)y se encontro
relaciones no saludables en el consumo de infusiones con leguminosas (rho= 0,210; p= 0,021)
y de bebidas industrializadas con comida rapida (rho= 0,355; p< 0,001).(15). Se concluye que
la alimentacidn es un factor que tienen relacion con la anemia ya que el consumir alimentos
saludables, ricos en hierro (menestras, sangrecita, higado, etc.), con fuentes de caroteno
(zanahoria, calabazas, papaya, naranjas etc.) ayudan a disminuir la probabilidad de padecer
anemia durante el embarazo segun los estudios realizados.

En nuestro estudio respecto a la relacion entre actividad fisica y anemia leve en las gestantes
se encontrd una correlacion positiva extremadamente débil, con un valor de Spearman de
0,094,ello quiere decir que las variables se mueven en el mismo sentido ,aumenta la actividad
fisica, aumenta la probabilidad de anemia leve, la relacion es poca, y hace falta de evidencia
para afirmar que existe una relacion significativa entre las variables, resultado distinto al
realizado por Bernuy y Morey (2020) el cual demostré que no hay relacion entre actividad
fisicay el nivel de hemoglobina en las gestantes de los CS América y CS San Antonio donde
realizo su estudio, no fue estadisticamente significativa segtn la prueba Tau-b de Kendall, se
determind que no existid relacion significativa con valor de significancia bilateral (p>0.05) en
ambos centros de salud (12) .Se concluye que el realizar actividad fisica durante el embarazo

no esta fuertemente relacionado con la anemia leve, se deberia realizar mas estudios.

Respecto a la anemia leve y la autovaloracion y manejo del estrés y la relacion que hay entre
ellas , este estudio determind que existe una correlacion negativa débil, un valor de Spearman

(rho -0,229) ,esto indica que mientras aumenta la probabilidad de anemia leve cuando
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disminuye la autovaloraciéon y manejo del estrés en la gestante o viceversa , ello significa que
existe una relacion significativa, pero esta es débil ,mientras que en la tesis realizada por Cano
y Guevara en el (2021) donde se determind que los estilos de vida de las gestantes eran
saludables, entre ellos la autoevaluacion y el manejo del estrés , el 66% de las embarazadas se
relajan cada dia, el 86% no realizan relajacion o meditacion diariamente, si cuentan sus
problemas y preocupaciones a su familia o amigos un 58% , demuestran afecto a su esposo o
familiares un 100% y al 98% les gusta demostrar y que le demuestren afecto con caricias y
abrazos ,determinando asi que las gestantes llevan estilos de vida saludables. (13),el estudio no
lo relacion6 con anemia leve , como en nuestra investigacion que determind que, si existe una
relacion entre la anemia leve y la autoevaluacion y manejo del estrés, con ello podemos
concluir que, si hay relacion entre las variables ,es decir ,es importante que las gestantes lleven
un adecuado manejo del estrés durante la gestacion , ello ayudard a disminuir la probabilidad

de una anemia leve .

Con respecto a la variable responsabilidad en salud y la anemia leve en las gestantes ,nuestro
estudio determinod una correlacion negativa débil a moderada, lo que indica que mientras una
variable aumenta ,la otra variable disminuye ,con un valor de p 0,010 ,que significa que existe
una correlacion estadisticamente significativa entre anemia leve y la responsabilidad en salud
,sresultado similar al estudio realizado por Sharma (2024) en el cual se analizod factores
sociodemograficos, obstétricos y nutricionales en la gestacion,se utilizd un cuestionario de
puntuacion de Diversidad dietética minima para mujeres ,el cual evalta la diversidad dietética
de las mujeres , lo que determind este estudio fue anemia el 48,84 % de sus gestantes y dentro
de ellas (25,84 % leve, 15,85 %, moderada y 7,2 % grave), sobre la edad de las gestantes
fueron entre 18 y 43 afios , sobre su paridad oscild entre 0 y 6. Se encontrd que el tener una
dieta vegetariana fue un factor de riesgo para padecer anemia ,siendo el 49,3 % vegetarianas,

dentro de las cuales la mayoria eran anémicas. El consumo de calorias, proteinas y hierro en
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las gestantes anémicas fue menor, puntaje (4,2) en anemia leve, con un valor (3,5) en anemia
moderada y solo (2,2) en anemia grave. El puntaje del MDD-W fue significativamente menor
en las embarazadas anémicas, siendo menor en gestantes con anemia severa. (17) Con ello se
puede concluir que el tener conocimiento de llevar una alimentacion saludable, con alimentos
variados que brinden los nutrientes necesarios, es decir que la gestante sea responsable del
cuidado de su salud, de lo que debe consumir durante el embarazo va a disminuir la

probabilidad de padecer anemia leve como también anemia moderada.

Sobre la relacion entre la alimentacion y la anemia moderada en nuestro estudio se encontro
una correlacion negativa débil entre las variables, con un valor obtenido en Rho de Spearman
es (-0,136 ), el (p-valor 0,229), lo que indica que no existe relacion significativa entre anemia
moderada y la alimentacion en las gestantes ,a diferencia del estudio de Quintana y Calvo
(2019) donde se encontr6 que el consumo de carnes y visceras, pescado y menestras fue similar
entre los grupos de gestantes ,sin anemia ,con anemia leve , pero aquellas con anemia moderada
tuvieron un ligero menor consumo significativo de alimentos fuente de carotenos. (15)

Existe evidencia cientifica de que los alimentos fuente de carotenos y la vitamina A ayudan a
fijar mejor el hierro. Se concluye que consumir alimentos fuente de carotenos, ademas de los
alimentos ricos en hierro como sangrecita, pescado, menestras, carnes en conjunto, ayudan a
mejoran los niveles de hemoglobina, y por tanto a disminuir los niveles de anemia en el
embarazo.

Respecto a la relacion que puede existir entre la actividad fisica y anemia moderada en las
gestantes ,se encontr6 una correlacion negativa muy débil entre las variables , el coeficiente de
correlacion entre la variable es (-0,094 ),valor de significancia es (0,008), se concluye que
existe relacion significativa entre anemia moderada y la actividad fisica en las gestantes, ,ello

quiere decir que si aumenta la actividad fisica disminuye la probabilidad de anemia moderada
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o viceversa ,resultado diferente al estudio realizado por Bernuy y Morey (2020) donde no se

encontro correlacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre las variables (12).

Y respecto a la relacion que hay entre autovaloracion y manejo del estrés con la anemia
moderada, se demostrd que existe una relacion negativa y débil entre las dos variables, cuyo
valor de Rho de Spearman es (-0,131) ,lo cual significa que no se ha encontrado suficiente
evidencia para rechazar que exista una relacion entre la anemia moderada y autoevaluacion y
manejo del estrés en las mujeres embarazadas. En conclusion, controlar mejor el estrés, mejorar
la autoestima en las gestantes, va ser positivo durante el embarazo, es decir cuanto mejor sea
el manejo del estrés y la autovaloracion en la gestante va disminuir la probabilidad de tener
anemia moderada, deberian realizarse més investigaciones ,ya que las participantes con anemia

moderada en este estudio eran muy pocas .

Por otro lado, larelaciéon que puede existir entre responsabilidad en salud y anemia moderada
nuestro estudio determind que si existe relacion entre las variables, a pesar de existir una
correlacion negativa débil pero significativa con un valor de significancia (0,030) ,en la tesis
realizada por Cano y Guevara (2021) la cual tuvo por finalidad determinar los estilos de vida
en las gestantes atendidas en un puesto de salud, los resultados obtenidos fueron que el 94%
de las gestantes no conocia su nivel de colesterol, no seleccionan sus comidas antes de
consumirlas , por lo tanto la responsabilidad en salud no era la adecuada , ese estudio no lo
relaciono con la anemia como en esta investigacion que también evalud estos puntos. Se
concluye que es importante que las gestantes sean responsables con el cuidado de su salud
durante el embarazo ya que ello tiene relacion tanto con la anemia leve y la anemia moderada

segun este estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En conclusion la presente investigacion acerca de anemia durante el embarazo y la
relacion que hay con los estilos de vida en las gestantes que acudieron a sus atenciones
prenatales al PS la Rinconada en el periodo 2024,determina que las gestantes se
encuentran entre los 23 y 36 afios de edad, en su mayoria son adultas jovenes, de estado
civil conviviente el 78,75 %,sobre su paridad la mayoria tiene en promedio entre 2 a 3
hijos, el18,8% de embarazadas tenian anemia leve , un 2,5 % anemia moderada y el
78,7% no padece anemia, determinando asi que aproximadamente 1 de cada 5
gestantes padece de anemia leve.

1. Se identifica que, si hay una correlacion significativa entre los estilos de vida y la
anemia en las mujeres embarazadas que acudieron a sus atenciones prenatales al puesto
de salud la Rinconada, el valor de correlacién de Spearman fue (-0,320), lo que indica
una correlacion negativa débil a moderada pero significativa entre las variables, es
decir, si los estilos de vida mejoran, los niveles de anemia tienden a disminuir y
viceversa, corroborando de esta manera la hipotesis.

2. Seidentifica que existe relacion entre la alimentacion y la anemia leve en las gestantes
pero esta es muy débil,no es significativa , es decir existe una correlacion negativa muy
debil entre las variables, se hall6 un valor de correlacion de Spearman (-0,206), lo cual
indica que si la alimentacion mejora o es saludable , los niveles de anemia leve
disminuyen, pero no hay la evidencia suficiente para afirmar que la alimentacion esta
fuertemente asociada con la presencia de anemia leve en las gestantes participantes de
nuestra investigacion.

3. Se reconoce que la relacion es poca, no significativa entre actividad fisica y anemia
leve en las gestantes, es decir se encontrd una correlacion positiva extremadamente
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débil ,con un coeficiente de Spearman de (0,094),ello significa que ambas variables
tienden a dirigirse en el mismo sentido , el valor de p (0,406) ,ello indica que no se
puede afirmar que existe una relacion significativa entre las variables , quiere decir que
el realizar actividad fisica no necesariamente se relaciona con la anemia leve en las
gestantes de nuestro estudio .

Se determina que hay una relacion significativa entre la anemia leve y la autovaloracion
y manejo del estrés en las gestantes de este estudio, pero esta no es fuerte ,existiendo
una correlacion negativa débil ,con un Rho de Spearman (-0,229) ,lo que significa que,
si aumenta una variable , la otra disminuye, es decir si mejora o es estable la
autovaloracion y manejo del estrés, disminuye la probabilidad de anemia leve en las
gestantes de nuestro estudio y viceversa .

Se establece que, si hay una relacion significativa entre la anemia leve y la
responsabilidad en salud en las gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales al
puesto de salud la Rinconada periodo 2024, con un coeficiente de Spearman de (-
0,286), ello indica una correlacion negativa a moderada, es decir , si es adecuada la
responsabilidad en salud de nuestras gestantes ,disminuye la probabilidad de anemia
leve.

Se identifica que, no existe relacion significativa entre la alimentacion y la anemia
moderada en las gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales al puesto de salud
la Rinconada en el periodo 2024, con un valor de Rho de Spearman de (-0,136), lo cual
indica una correlacion negativa débil, no existe una correlacion significativa entre las
variables de nuestro estudio.

Se reconoce que, si existe relacion significativa entre la actividad fisica y la anemia
moderada en las gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales al Puesto de salud

la Rinconada, con un Rho de Spearman (-0,094), ello significa una correlacion negativa
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muy débil entre las variables, es decir si aumenta o es continua la actividad fisica en las
gestantes, disminuye la probabilidad de anemia moderada y viceversa.

Se determina en este estudio que hay una relacion débil entre la autovaloracion y
manejo del estrés y la anemia moderada en las mujeres embarazadas ,con valor de Rho
de Spearman de (-0,131), con una correlacion negativa débil, es decir si una variable
aumenta, la otra disminuye, y viceversa, su valor de significancia es(0,248), ello indica
que no hay la suficiente evidencia para afirmar que no exista relacion con significancia
entre las variables de estudio.

Se establece que, si hay una relacion significativa entre la anemia moderada y la
responsabilidad en salud en las embarazadas que acudieron a sus atenciones prenatales
al puesto de salud la Rinconada, periodo 2024, con una correlacién negativa débil pero
significativa entre las variables, es decir si la responsabilidad en salud mejora o es
adecuada, la probabilidad de anemia moderada disminuye en las gestantes, pero esta

relacion es baja ya que puede estar influenciada por otros factores.

5.2.RECOMENDACIONES

Al finalizar esta investigacion , después de analizar los resultados se recomienda lo siguiente :

1.

Como obstetras debemos concientizar a las gestantes la importancia de acudir a sus
atenciones prenatales, orientarlas y brindarles consejeria de como tener estilos de vida
saludables durante el embarazo como una buena alimentacion, realizar actividad fisica,
manejar el estrés de manera adecuada, fortalecer su autoestima y ser responsable sobre
el cuidado de su salud ,ya que es una manera de prevenir la anemia.

A las gestantes, sensibilizarlas y educarlas para que lleven una alimentacioén saludable

y balanceada con alimentos ricos en hierro como la sangrecita, bazo, higado, pescado,
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leguminosas y alimentos fuentes de caroteno, que ayudan a una mejor absorcion del
hierro, ya que ello ayudara a prevenir la anemia durante el embarazo.

A las gestantes impulsarlas a que realizen actividad fisica minimo 3 veces por semana
o 150 minutos semanales, ya que es bueno para su salud, ayuda a mejorar su estado
fisico, evita el sobrepeso, mejora la tonicidad de los musculos, evitando asi
complicaciones durante su embarazo.

A los profesionales de la salud trabajar en equipo, implementando talleres de apoyo
emocional, refuerzo de la autoestima en las gestantes, incluyendo actividades de
relajacion y meditacion ,ello ayudara a reducir el estrés promoviendo un embarazo
saludable.

A los profesionales de la salud enfatizar en las gestantes la responsabilidad en el
cuidado de su salud, asistiendo a sus controles prenatales, el realizarse sus examenes
cuando sean indicados, conocer sus valores de hemoglobina, alimentarse bien,
reconocer los signos de alarma del embarazo, todo ello ayudara a prevenir
enfermedades como la anemia y otras complicaciones durante el embarazo que afecten
a la madre y el feto.

Al MINSA implementar estrategias de promocion en alimentacion saludable y
campanas de prevencion de anemia en las gestantes, ademds de capacitar a los
profesionales de salud para mejorar la atencion.

A las gestantes se recomienda realizar ejercicio fisico durante el embarazo empezar por
sesiones cortas de actividad fisica como caminar y luego ir aumentando gradualmente
en duracion frecuencia e intensidad, siempre en cuando no exista alguna condicion

obstétrica de riesgo, la cual le impida realizarlo.
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8. Al MINSA promover talleres o grupos de apoyo para las gestantes, sobre técnicas de
autocuidado personal, control y manejo del estrés, poner énfasis en aquellas gestantes
que durante la atencion prenatal muestren algun signo de depresion, estrés o ansiedad.

9. A las gestantes educarlas sobre la importancia de los cuidados que debe tener durante
el embarazo, el ser responsables con su salud, ya que ello ayudara a disminuir el riesgo
de enfermedades como la anemia, que pueden traer consecuencias en la salud de la

madre y el feto.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO : ANEMIA Y ESTILOS DE VIDA EN LAS GESTANTES DEL PUESTO DE

SALUD LA RINCONADA PERIODO 2024

FROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABELE | DIMENSION | INDICADO | METODOLOGI POBLACION
5 ES RES A MUESTRA
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE Metodo de Poblacion: 114
e ralacian Identificar la | Exista relacicn 1 Nivel de Hb | investizacion gestantes gqua acudieron
axiste antre 1a relacidn que existe | zigpificativa enwe la 10.0- 109 2 3us atenciones
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datos
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEMIA EN LAS GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD LA RINCONADA 2024
Fecha:
I .Datos generales
Edad: afos
Paridad:
Estado cmnl:

s Scltera()

¢ Cazada ()

o Conviviente { )

o Vinda( )

¢ Divorciada ()

IT anemia en el embarazo

Nivel de hemoglobina: z/dL

NIVEL DE ANEMIA

ANEMIA
Anemia leve 51 NO
(10.9-10g/DI)
Anemia moderada 51 NO
(9.9 - 7.0 g/dL)




ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ANEMIA Y ESTILOS DE VIDA EN LAS GESTANTES

DEL PUESTO DE SALUD LA RINCONADA 2024.

LINTRODUCCION

Buenos dias soy la bachiller en obstetricia Maria del pilar Flores Martinez de la universidad
Norbert Wiener de la escuela de pregrado de la carrera de obstetricia reciba un cordial
saludo. El presente cuestionario es parte de una investigacion que estoy realizando que tiene
por finalidad conocer los estilos de vida de las gestantes La informacion que usted brinde
sera totalmente confidencial _se le pide responda v marque con sinceridad las preguntas del

CUestonaro .

II DATOS GENERALES :
Fecha :
IMIINSTRUCCIONES

En este cuestionario se preguntan sobre el modo en el que viven las gestantes en relacidn a

sus habitos personales.

No hay respuesta correcta e incorrecta solo es la forma de vivir de cada gestante por favor

no dejar de responder las preguntas.
Las opciones para valorar las respuestas son -
l1=Nunca 2=Aveces 3=frecuentemente 4= Rutinariamente

De acuerdo a lo que corresponda a la respuesta que mejor refleje su forma de vivir,



Toma usted algdn alimento al levantarse en las mafianas.

1 1 2 3 q
Selecci I id in | tidad de calorias.

2 elecciona las comidas segun la cantidad de calorias 1 2 3 1

3 Lee articulos sobre como cuidar suw salud. 1 v 3 a4
Lee las etiquetas de las comidas empaquetadas.

4 a Pad 112]3]| a

5 Incluye en su dieta alimentos gue contienen hierro (higado ,pescado 1 2 3 A
J5angrecita espinacas lentejas , huevos .

6 Incluye en su dieta alimentos acidos. 1 2 3 4

7 Consume usted frutas y verduras . 1 2 3 a

2 Consume alimentos tres veces al dia. 1 2 3 4

g Realiza ejercicio fisico al menos tres veces por semana. 1 v 3 a
Partici tividades de gjercicio fisico baj

10 ar ICI|I.IE. :ﬂ.n programas o actividades de ejercicio fisico bajo 1 2 3 1
supervision.

11 Asiste a programas educativos sobre cuidados del embarazo. 1 3 3 a

12 Realiza ejercicios para relajar sus musculos. 1 2 3 4

13 Realiza tecnicas de meditacion. 1 3 3 a

14 Se quiere asi misma. 1 2 3 a4

15 Se siente feliz y contenta. 1 v 3 a4

16 Es consciente de sus capacidades y dificultades. 1 2 3 4
Cuenta a personas Cercanas sus preocupaciones y problemas mas

17 P preacup VP 1|23 a
personales

18 El estar aislada , hace gue se sienta estresada. 1 2 3 4

19 Tiene miedo a salir a |a calle y contagiarse de alguna enfermedad. 1 2 3 a

0 Es consciente de lo gue |2 importa en la vida. 1 2 3 4
Le gusta expresar y gue le expresen carifio personas Ccercanas a

p] | S EUStEENRTESATY 4 g 1|21 3| a
usted.

27 Relata a la obstetra algin signo de alarma gue afecte su embarazo. 1 2 3 il
Conoce los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

23 Enesy 1| 2] 3| a
L ta a la obstet brel idados d lud ]

34 e pregunta a la obstetra sobre |05 cuidados de su salud y embarazo 1 2 3 A
Conoce el nivel de colesteral en su sangre .

25 1 2 3 q

26 | Conoce el valor de su hemoglobina 1 P 3 q




ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CARTA DE PRESENTACION

Doctora: Leticia Gloria Marin Guevara

Presente :

Asunto: Validacion de instrumentos a traves de juicio de expertos

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su

conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de obstetricia, requiero validar

los instrumentos a fin de recoger informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,

con la cual optare el grado de Licenciada en obstetricia.
El titulo de mi1 proyecto de investigacion es “ANEMIA Y ESTILOS DE VIDA EN LAS
GESTANTES DEL PUESTO DE LA RINCONADA PERIODO 20247y, debido a que

es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los

mstmumentos en mencion, he considerade convemente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en el tema.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las vanables v dimensiones.

Matniz de operacionalizacién de las vanables.

Certificado de validez de contenudo de los instrumentos

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

Atentamente

Flores Martinez Maria del palar
DNI : 44970298



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1:

Anemia en el embarazo

La OMS define como un mivel de hemoglobina menor a 110 g/L.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Anemia leve: La OMS define que la anemia leve en el embarazo a la
concentracién o niveles de hemoglobina de 10 a 10,9 g/dl.

Dimensién 2: Anemia moderada: La OMS define a la anemia moderada en el embarazo a
la concentracion de hemoglobina entre 70 v 99 g/L.

Variable 2:

Estilos de vida

Se define como una forma global de vida, que se basa en la interaccion entre las condiciones
de wida vy patrones individuales de conducta que son determinados por factores
socioculturales v las caracteristicas personales.

Dimensiones de las variables:

Dimensidén 1: Alimentacién, es la actividad mediante la cual tomamos del medio diversas
sustancias que son necesarias para nutnirnos. Estas sustancias llamadas nutrientes las
contienen los alimentos que componen nuestra dieta.

Dimension 2: Actividad fisica, la OMS define como todo aguel movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, donde hay consumo de energia.

Dimensién 3: Autovaloracién vy manejo del estrés, Es la percepcion o juicio que la persona
hace de si mismo, es un aspecto con mucha importancia yva que se enfoca en las cualidades,

capacidades, intereses éxito profesional y personales, asi como las motivaciones en los



diferentes ambitos de la vida. La responsabilidad en salud es saber comprender que las

acciones individuales pueden traer consecuencia a nuestra propia salud v de los demas

Dimension 4: Responsabilidad en salud (obstétricas): Es saber comprender que las acciones

individuales pueden traer consecuencia a nuestra propia salud y de los demas. El conocer los

signos de alarma durante el embarazo es parte de la responsahilidad en salud de la mujer

durante la gestacidn.

VARIAEL | DEFINICIO | DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES | ESCALADE ESCALA
Es N OPERACION MEDICION VALORATIVA
CONCEPTU | AL (niveles o rangos)
AL
V1. Se define | Esta varizble ze | Anemia leve 51 Nivel de Hb
como un nivel | medira mediante
ANEMIA | 4. ficha de NO 10.0 - 10.9 g/dL
Fnlas hemoglobina | recoleccidn de Nominal Nivel de Hb
menor a 110 | dates. g
gestantes | EL- Anemia moderada 7.0-9.9 g/dL
NO
Ez una forma
V.2 jglobal de Esta varizble ze Alimentacion No saludable
- vids, quese | pogdics mediante ) Hadabl
basa enla . . zaludable . .
ESTILOS imteraceicn cuestionario. mm& imm Ordinal Eszcala de Likert
R ricos en hisrro
DE VIDA mtTE.lh JButas v verduras 1
condiciones y
Enlaz daviday S punca
patrI:IIIE:S Dizcontinua
gestantes - dividuales Actividad fizica 2
4 ducts Continua
= eon Feealiza actividad a veces
que som fizica 3 veces x
determinados BRIMANG . 3
r factores fi tes te
ez’:i-:x:u]hlrale Autovaloracién v No estable recnentemen
5y l_as. manejo del eztréz Estable ‘
caracterizticas Expresar zus
personales. emacionss 2 los rutinariamente
Antoestima
Rezponzabilidad No adecuada
en zalod
{OBSTETRICAS) Adecuada
Cuidados de su
safud en el

emharazg




ANEMIA Y ESTILOS DE VIDA EN LAS GESTANTES DEL PUESTO DE
SALUD LA RINCONADA PERIODO 2024

DIMENSIONES |
ITEMS

PERTINENCIA

RELEVANCI
A

CL:

ARTDAD

SUGERENCIAS

VARIABLE: Estilos de
vida

DIMENSION 1:
ALIMENTACION

L1 NO

Sl NO

Sl

NO

Toma usted algin
alimento al levantarse
en las mafianas

Selecciona la comida
segun la cantidad de
calorias

Lees articulos sobre
como cuidar tu salud

Lee las etiguetas de las
comidas
empaguetadas.

Incluye en su dieta
alimentos que
contienen hierro
como el higado
,pescado ,sangrecita
Jespinacas Jentejag
Jhuevos,

Incluya  en su diets
alimentos acidos

Consume usted frutas y|
verduras

Consume alimentos

tres veces al dia.

VARIABLE
:Estilos de vida

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

D 2 :ACTIVIDAD FISICA

Sl NO

sl NO

sl

NO

Realiza ejercicio fisico
al menos dos veces por
semana

10

Participa en programas
o actividades de
ejercicio fisico bajo
supervisian,

1

Asiste a programas
educativos sobhre
cuidados del embarazo

12

Realiza ejercicios para
relajar sus musculos

1

[}

Realiza técnicas
de meditacidn.

10



VARIABLE :Estilos de vida

PERTINEMNCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

D3 :AUTOVALORACION Y
MANEJO DEL ESTRES

sl

NO

Sl NO

]| NO

14

5e guiere asi misma.

15

Se siente feliz y contenta

16

Es consciente de su
capacidades y dificultades

5

17

Cuenta a personas
Cercanas sus
preccupaciones y
problemas méas personales

18

El estar aislada , hace que
se sienta estresada.

19

Tiene miedo a salira la
calle y contagiarse

20

Es consciente de lo que le
importa en la vida.

21

Le gusta expresar y que le
expresen carifio personas
cercanas a usted

VARIABLE
:Estilos de vida

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

DIMENSION 4
RESPONSABILIDAD
EN SALUD
(obstétricas )

Sl

NO

Sl NO

Sl NO

22

Relata a la obstetra
algin signo de
alarma que afecte
su embarazo

23

Conoce los signos y
sintomas de alarma
durante el embarazo

24

Le pregunta a la
obstetra sobre los
cuidados de su salud
y embarazo

25

Conoce el nivel de
colesterol en su
sangre

26

Conoce el valor de su
hemoglobina

11



Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia :el item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica
del constructo

Claridad :se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item .es conciso, exacto v

directo.

Mota suficiencia - se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones: Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad :
Aplicable [ =]

Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dra. Leticia Gloria Marin Guevara
DNI: 06746448

Especialidad del validader: Especialista en Obstetricia con mencion en
Emergencias Obstétricas, Alto Riesgo ¥ Cuidados Criticos Matermos

Dwoctor en Educacion

Lima 15 de Mowviembre del 2024

CE et

Firma del experto informante

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia :el item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica

del constructo

Claridad :sec 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 (precisar si hay suficiencia )
Opinion de aplicabilidad :

Aplicable [ x |

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez walidador: NMg. BENITES VIDAL, ELVIRA
SOLEDAD

DNI:09578657

Especialidad del validador: Lic. En Obstetricia, especialista en atencién Obstétrica de la
Emergencia vy cuidados criticos

Lima, 16 de Noviembre del 2024

COP 7520

Firma del experto informante

12



Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrice formulado

Belevancia :el item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica

del constructo

Claridad :ze entiende sin dificultad alguna el enunciado del item .es concizo, exacto v
directo.

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

Observaciones: 5i hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad :
Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador: Marlene Camargo Camero
DNI: 09351089

Especialidad del validador: Lic. En Obstetricia, especialista en atencion Obstétrica
de la Emergencia ¥y cuidados criticos

Lima, 15 de noviembre del 2024

COP 24533

Firma del experto informante

13



ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad de las

variables

Alfa de Cronbach® N de elementos
606

]

Interpretacién: se aplica la prueba del alpha de cronbach a ambas vaniables de estudio,
resultando un valor de 0.606, siendo este valor alto, significa que tiene buena consistencia

interna.

Estadisticas de fiabilidad de la

variable estilos de vida

Alfa de Cronbach N de elementos
15 4

Interpretacién: se aplica un alpha de cronbach a las dimensiones de la vanable estilos de
vida, resultando un valor de 0.713, siendo este valor alto, sigmfica que tiene buena

consistencia interna.

Estadisticas de fiabilidad de la

variable anemia

Alfa de Cronbach® N de elementos
434 2

Interpretacién: se aplica un alpha de cronbach a las dimensiones de la variable anemia,
resultando un valor de 0434, siendo este valor bajo, significa que tiene baja consistencia
interna en los items.
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ANEXO 5

FORMATO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de noviembre de 2024

Investigador(a)
Maria del Pilar Flores Martinez
Exp. N°: 0759-2024

De mi consideracion:

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

* Protocolo titulado: “ANEMIA Y ESTILOS DE VIDA EN LAS GESTANTES
DEL PUESTO DE SALUD LA RINCONADA PERIODO 2024.” Version 01
con fecha 30/10/2024.

# Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 30/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Maria del Pilar Flores Martinez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién 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 des afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

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

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

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion : ANEMIA Y ESTILOS DE VIDA EN LAS GESTANTES DEL PUESTO DE
SALUD LA RINCONADA, PERIODOD 2024.

Investigadora: Maria del pilar Flores Martinez

Institucidn: Universidad Privada Morbert Wiener (UPNW)

La invitamos a usted a participar en la de investigacion fitulada: Anemia y estilos de vida en las
gestantes del Puesto de salud la Rinconada periodo 2024 " de fecha _30_M0_/ 2024 v
version 01_. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert
Wiener.

Proposito del estudio: Identificar la relacion que existe entre la anemia y los estiloz de vida en las
gestantes del puesto de salud La Rinconada periodo 2024, Su ejecucion permitira establecer cual es
la relacion gue existe entre la anemia v los esfilos de vida en las gestantes que asisten a sus
atenciones prenatales al Puesto de Salud la Rinconada en el periodo 2024,

Procedimientos de la investigacion : Si decide paricipar en este estudio se realizara los siguientes
procesos:

= 5Se garaniiza la confidencialidad de la informacion brindada, sera protegida durante el
desarrollo de la invesfigacion.

= Minguna gestante esta obligada a paricipar de este estudio, su participacion es voluntaria .

Cada paricipante de esta investigacion debera firmar el consentimiento informada.

= Sele pide respender a las preguntas del cuestionario .

La encuesta pusds demorar unos 10 minutos y (no hay respusesta correcta o incorrecta 5ola es jo
Forma de vivir de cado gestante gue asiste al puesto de o solud o Rinconodo en el periodo 2024).

Riesgos:
Su participacion en este estudio no presenta ningln riesgo para su salud v vida.

Beneficios: Usted e beneficiara de la presente investigacion ya gue permitira tomar posibles
medidas para dizminuir los casos de anemia en gestantes .

Costos e incentivos: Mo pagara ningln Costo monetario por su participacion en esta investigacian.
Asi misma, no rechbird ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Guardaremos la informacion para proteger su idenfidad. Silos resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion gue permita su identificacion.

Derechos del paciente: Su paricipacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o refirarse de éste en cualguier momentao.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Flores Martinez Maria del
Filar Aelf 936493088 mapi&7 T@gmail. com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Efica que validd el presente estudio,
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Contacto del Comité de Efica; Dr. Radl Antonio Rojas Ortega , presidente del Comité de Efica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad MNerbert Wiener, Email:

comité_efica@uwiener edu_pe.
l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido |a hoja de informacién del Formularo de Consentimiento Informado (FCI), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objefivos, procedimientos v finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo que mi decision de paricipar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualguier momento, sin que esto me
pefjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia fimada de este consentimiento.

(Firmal)
Hombre participante: Mombre investigador: Mana del pilar Flores
Martinez
VR DMl 44570253
Fecha: Fecha:
(Firma)___ |

Mombre tesfigo o representanie legal:
DM
Fecha:

Mota: La fitma del leastigo o represenianfe legal ez obligatona solo cusndo e parficipante fiene alguna
dizcapacidsd que le impida fimmar o impamir zu huselis, o en & cazo de no zaber leer v escrbir.
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ANEXO 7

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION
DE DATOS




Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Descripcion general de fuentes
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11282/T061_46793790_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/6881/NUpamogfn.pdf?seq=
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/RENC-D-23-0048._Final.pdf
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8047/TESIS-2%C2%B0%20ESPECIALIDAD%20PROF.-%20JHONATAN%20PACHECO%20CONTRERAS%20Y%20VICENTE%20LLANO%20QUIROGA.pdf?sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/4809/MILLA_LE.pdf?sequence=
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