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RESUMEN

La anemia en mujeres embarazadas, caracterizada por la falta de globulos rojos y
hemoglobina, es un problema de salud grave. Sus impactos van desde un mayor riesgo de
complicaciones maternas hasta efectos negativos en el desarrollo fetal, destacando la
importancia de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento durante el embarazo. La
presente investigacion planteo como objetivo general: Determinar si existe relacion entre
el conocimiento sobre anemia y habitos alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo II-
2 Sullana-Piura,2023. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio
no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por el total de la
poblacién representada por 115 gestantes, seleccionados de acuerdo a los criterios de
inclusion, la técnica para la aplicacion del instrumento fue la encuesta y para evaluar los
conocimientos sobre anemia y los habitos alimenticios se utilizo un cuestionario y una escala
de Likert para los habitos alimenticios priorizando los principios éticos. Resultados: El nivel
de conocimiento sobre la anemia en las gestantes en las gestantes investigadas se reporto
bueno con el 86,1 %, mientras que los habitos se mostraron desfavorables evidenciando en
el 62,6%, al relacionar las variables de estudio, se obtuvo preponderancia de nivel de
conocimiento bueno fue de 86,1% con habitos desfavorables reflejadas en el 62,6% de la
muestra encuestada. Se concluye, que no existe relacion significativa entre las variables
investigadas donde p valor= 0,245 < o= 0,05, confirmando la hipdtesis nula determinando
que entre mayor el conocimiento mantienen las gestantes sus habitos hacia los alimentos

mejoraran.

Palabras clave: Habitos, anemia, conocimiento, gestantes.




ABSTRACT

Anemia in pregnant women, characterized by a lack of red blood cells and hemoglobin, is
a serious health problem. Its impacts range from increased risk of maternal complications
to negative effects on fetal development, highlighting the importance of effective
prevention and treatment strategies during pregnancy. The general objective of this
research is to determine if there is a relationship between knowledge about anemia and
eating habits in pregnant women at the Hospital de Apoyo I1-2 Sullana-Piura, 2023.
Methodology: Quantitative study, correlational level, non-experimental, cross-sectional
design, the sample consisted of the total population represented by 115 pregnant women,
selected according to the inclusion criteria, the technique for applying the instrument was
the survey and to evaluate knowledge about anemia and eating habits, a questionnaire and
a Likert scale for eating habits were used, prioritizing ethical principles. Results: The level
of knowledge about anemia in pregnant women in the pregnant women investigated was
reported to be good with 86.1%, while habits were unfavorable, evident in 62.6%. When
relating the study variables, it was obtained Preponderance of good knowledge level was
86.1% with unfavorable habits reflected in 62.6% of the sample surveyed. It is concluded
that there is no significant relationship between the investigated variables where p value=
0.245 < a=0.05, confirming the null hypothesis determining that the more knowledge
pregnant women maintain, their eating habits will improve.

Key words: Habits,knowledge, pregnant women.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es el padecimiento de la nutricion mas comin en el mundo, se presenta
mayormente en las embarazadas debido a que en esta etapa existe una gran demanda de
hierro porque es en esta fase donde el volumen corporal total de la madre presenta diferentes
cambios uno de ellos es la expansion para lograr la adecuada posicion del feto en el utero y
de esta forma prepararse con el objetivo de contrarrestar las hemorragias durante el parto.
Esta enfermedad es de tipo hematoldgica que es frecuente durante el embarazo en cifras
mientras el VC incrementa de 1.5 a 1.6 L por encima del nivel anterior ocupando 1.2 a 1.3
L el plasmay 300 a 400 ml de volumen eritrocitario, el valor del hematocrito disminuye
entre 3% a 5% sin embargo alrededor de las 6 semanas después del parto la Hb y el
hematocrito vuelven a sus niveles normales, sin que haya una pérdida excesiva de sangre
durante el parto y puerperio, siempre y cuando se tengan adecuado almacenamiento de

hierro en sangre (1).

El tipo de anemia mas comudn en las gestantes es la de tipo ferropénica, la
megaloblastica y la de células falciformes, de las cuales, aquella que se caracteriza por falta
de hierro, siendo comun en paises tercermundistas y en América Latina debido al poco
conocimiento sobre esta enfermedad y los malos habitos de alimentacion durante el periodo
de gestacion, representa el 75% de las personas que la presentan. Del mismo modo, el
peligro de esta enfermedad se desarrolla de una manera significativa con el avance del
embarazo, siendo este un gran problema en paises subdesarrollados donde el alimento rico
en hierro falta a las madres durante su gestacion, razones qué hacen obligatorio ensefiar a

las personas los habitos alimentarios durante y después del parto (2).

El embarazo es un periodo en el que la mujer necesita cuidados integrales,
incluido el apoyo dietético, pues durante este periodo es necesario absorber mas micro y
macro elementos. Es importante que las mujeres embarazadas tengan suficientes
conocimientos sobre una nutricién adecuada y como prevenir la anemia mediante el
consumo de alimentos, especialmente alimentos ricos en hierro. No comer lo suficiente y la
cantidad insuficiente de estos alimentos puede provocar anemia por deficiencia de hierro en
la madre, lo que a su vez afecta al feto, provocando parto prematuro, oligohidramnios y bajo
peso al nacer; asi como amenazas relacionadas con la nutricion en los primeros meses de

vida.




En el Perd, segun el Informe Gerencial SIEN HIS, de 122 022 gestantes evaluadas
el numero de casos presentados fue 24 809 representando el 20.3% de mujeres embarazadas
que presentaban anemia donde la mayor parte se encontraba en las regiones de La Libertad,
Ancash, Pasco, Junin, Huancavelica, Cuzco, Madre de Dios y Puno. La region Piura es una
de las que tiene alimentos adecuados para una dieta balanceada adecuada para embarazadas,
segun un estudio realizado en el Hospital Regional Il Essalud José Cayetano Heredia de
este departamento, realizado en el afio 2017, se evidencia que el 21,6% de las encuestadas

presenta anemia debido a las malas practicas de alimentacion (3) (4).

Por tal razén, que se hace de suma importancia, realizar esta investigacion,
en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana —Piura-2023, la cual cuenta con una poblacidn total de
163 gestantes, por ende, se ha considerado una muestra de 115 gestantes. En el Hospital de
Apoyo I1-2 Sullana que se encuentra en la provincia de Sullana, dicha provincia posee una
poblacion femenina aproximada de 87 706.

Esta probleméatica ha generado el interés de profundizar la investigacion
formulada a través de la siguiente pregunta: ¢Existe relacion entre los conocimientos sobre

anemiay habitos alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana — Piura,2023?

Para responder a esta problematica general se han planteado objetivos para

responder a la interrogante se formula como objetivo general:

e Determinar la relacion entre los conocimientos sobre anemia y habitos alimenticios

en gestantes del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana-Piura,2023.
Se plantea los siguientes objetivos especificos

e Determinar el conocimiento global sobre anemia en gestantes del Hospital de Apoyo
I1-2 Sullana-Piura, 2023.

e Determinar los habitos alimenticios global de las gestantes del Hospital de Apoyo II-
2 Sullana-Piura, 2023.

e Determinar la relacion entre el conocimiento sobre anemia y hébitos alimenticios
en gestantes del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana-Piura,2023.

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las gestantes del

hospital de apoyo I1-2 Sullana-Piura,2023.




o Describir los datos relacionados con la anemia de las gestantes del Hospital de Apoyo
11-2 Sullana-Piura,2023.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio es conocer mas sobre la anemia
y los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo
I1-2 de Sullana-Piura en el afio 2023. Al mismo tiempo, la busqueda de una sistematizacion
aun esta en marcha. Organizar datos sobre nutricion razonable y saludable para mujeres
embarazadas con anemia. También pretende analizar conocimientos, conductas y habitos en
funcién del estado nutricional del paciente. En términos de aporte cientifico, el objetivo
inmediato de este estudio es enriquecer el marco tedrico existente para futuros estudios
relacionados con la nutricion en la mujer embarazada. También se propone una meta de
mediano plazo para brindar informacién que contribuya a mejorar los servicios de

maternidad en el Perd, teniendo en cuenta las diferentes realidades que existen en el pais.

Investigar los conocimientos y habitos alimentarios de las mujeres embarazadas
del Hospital de Apoyo Sullana Piura I1-2 en el afio 2023 es especialmente importante en la
practica porque tiene relacion directa con la salud de las mujeres embarazadas en un area
geogréfica especifica. La evaluacion de estos aspectos tiene como objetivo mejorar la
atencion prenatal, prevenir la anemia y promover una alimentacion saludable. Los
resultados de la investigacion no solo benefician a las mujeres embarazadas y sus hijos, sino
que también influyen en el desarrollo de politicas de salud a nivel local, fortalecen la
infraestructura de salud y contribuyen a la creacion de programas de salud especificos y

eficaces en la region.

La importancia metodoldgica de esta se evidencia en el paso a paso que se
empleara para analizar las variables involucradas en la nutricion de las gestantes a través de
los objetivos especificos para poder resolver el problema general de esta investigacion. Es
por esta razon que la presente pretende proporcionar al profesional de obstetricia
informacion pertinente para que con ayuda de nuevas investigaciones se puedan crear
nuevos programas de alimentacion en gestantes, en los cuales se hagan seguimientos
continuos que contribuyan a contrastar o validar lo que el nivel del sistema general de salud
se expone y sobre todo a orientar las intervenciones en salud con base en la evidencia,

referente a evento en lo concerniente a la alimentacion de la gestante para tomen conciencia

y sepan sobre la importancia de su alimentacion y nutricion durante su gestacion.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mufioz C (5) Argentina 2021, en su articulo denominado “Intervencion educativa
para prevenir la anemia ferropénica gestacional” planteé como objetivo describir los
resultados obtenidos en una intervencion educativa sobre la anemia ferropénica en un grupo
de gestantes, pertenecientes al Policlinico Guillermo Tejas, en la provincia Las Tunas,
durante los meses marzo a mayo del 2020. La investigacién plante6 como metodologia, un
estudio cuasiexperimental. De un universo de 86 embarazadas del Grupo Basico de Trabajo
#1, se escogid una muestra aleatoria simple de 37 gestantes del primer trimestre del
embarazo con su consentimiento, sin diagnostico de anemia. Los datos obtenidos de
encuestas, formularios, test evaluativos validados por expertos reflejaron las variables

necesarias para el estudio.

Se realizaron tres etapas: diagnostica, se identificaron los factores de riesgo y
necesidades de aprendizaje; intervencion, se aplic6 un programa educativo utilizando
técnicas participativas; y evaluacion, se midid el nivel cognoscitivo alcanzado sobre la

prevencion de la anemia y control nutricional.

Como resultados se obtuvo: Incidié la edad materna entre 20-34 afios, 27 (73 %);
el preuniversitario terminado, 18 (48,6 %); trabajaban, 21 (56,8 %); el periodo intergenésico
mas de 2 afios, 21 (56,8 %); 23 (62,2 %) fueron normo peso; no consumian el suplemento
prenatal adecuadamente, 24 (64,8 %); no fue adecuado el patron nutricional, 22 (59,4 %); y
el nivel de conocimientos era bajo, 26 (70,3 %). Después de intervenir, 33 (89,9 %), fue alto
el nivel cognoscitivo y aceptable el control nutricional, 32 (86,5 %). Concluye que con la
intervencion realizada se logré alto nivel cognoscitivo sobre la prevencion de la anemia
ferropénica gestacional evaluandose de aceptable el control nutricional con adecuada

ganancia de peso materno y perfiles hematologicos en limites normales.

El estudio titulado “Factores socioculturales que determinan la deficiencia de hierro
en mujeres embarazadas en edad del hospital de Salinas José Garcés Rodriguez 20227,
realizado por Pillasagua K (6) en Ecuador en el afio 2022, tuvo como objetivo identificar

los factores socioculturales relacionados con la anemia por deficiencia de hierro en mujeres

embarazadas. y adolescentes en tratamiento. en el Hospital Salinas José Garcés Rodriguez.




En el estudio se realizé con una metodologia de 35 adolescentes con anemia ferropénica,
seleccionados por muestreo probabilistico por conglomerados, y la herramienta de

evaluacion fue una encuesta.

Los resultados clave sugieren que los determinantes de la anemia por deficiencia de
hierro en estos adolescentes estidn relacionados con la mala nutricién, los recursos
econdémicos limitados, la falta de conocimiento y la falta de prevencion temprana. En cuanto
al conocimiento sobre la anemia ferropénica, el 40% de los participantes reconocié la
importancia de realizar mas de 7 pruebas prenatales, el 31% reconocio la necesidad de
realizar al menos 3 pruebas y el 29% para que se necesiten de 3 a 7 pruebas. necesario.
Finalmente concluye que, las adolescentes embarazadas estan conscientes de la importancia
de los controles prenatales para prevenir complicaciones. En cuanto a la asociacion entre la
anemia ferropénica y la edad de las mujeres embarazadas, se encontré que la edad més
comun de embarazo es entre los 16 y 19 afios y esta adolescente tiene mayor riesgo de
desarrollar anemia ferropénica debido a la deficiencia de hierro. desarrollo fisioldgico y

mental.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Guio & Rodriguez (7) en su articulo cientifico realizado en Lima, Pert en 2019
denominado “Relacion entre el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre
micronutrientes en puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil Miguel Grau -Lima”
con el objetivo de analizar la relacion entre conocimiento, actitud y practica sobre
micronutrientes en puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil “Miguel Grau” - Lima.
Obteniendo como resultado, de las 120 puérperas, que el 81 7% del total presenta un
conocimiento regular frente al consumo de micronutrientes asimismo el 87.5 de las 120
presenta una actitud favorable con respecto al consumo de micronutrientes y finalmente la
practica de estas 120 puérperas frente al consumo de micronutrientes fue de caracter

inadecuado presentando menor consumo en de lacteos de manera diaria.

Godoy et. Al. (8) en su articulo realizado en 2019 en Tacna, Perd titulado
“Relationship between the level of knowledge as well as attitudes about healthy eating and
the level of anemia in pregnant women in Tacna” nos indica que, la anemia es una

enfermedad frecuente en el embarazo y por ello se necesitan conocimientos y actitudes sobre

una alimentacion balanceada y saludable para superarlo, este articulo tuvo como objetivo




determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre una alimentacion
saludable en embarazadas que presentaban anemia en la red de salud de Tacna. Este estudio
tuvo una metodologia correlacional y de corte transversal presentando 74 gestantes con

anemia, de las cuales su edad varia entre los 18 y los 45 afios.

Finalmente se obtuvo como resultados que, el 58.1% de las encuestadas tenia
anemia leve mientras que el 41.9% presentaba anemia moderada, del mismo modo el 56.8%
de las embarazadas respondieron de forma favorable obteniendo un nivel regular de
conocimiento sobre alimentacion saludable, de estas el 31.1% presentan en Ib y el 25.7%
presenta anemia moderada. Por otro lado, el 67.6% de gestantes con anemia presentaron una
actitud favorable frente a la alimentacion saludable. Obteniendo asi una conclusion de que
existe una relacion entre el conocimiento y actitud en base a la alimentacion saludable y el

nivel de anemia en las gestantes.

La investigacion realizada en 2021 en Trujillo por Cabrera & Moreno (9)
denominada “Conocimientos, actitudes y practicas maternas frente a la anemia del lactante
menor de 1 ano”, tuvieron como prioridad el objetivo de determinar los conocimientos
actitudes y préacticas maternas ante la anemia del lactante menor de un afio. Esta
investigacion presenta la metodologia cuantitativo - descriptivo con relacion al y fue
realizada en Trujillo, especificamente en el centro de salud alto durante febrero a abril del
afio 2021 y tuvo como muestra 90 madres que cumplieron con los criterios de inclusién, a
las mismas se les aplico 3 cuestionarios para medir qué tanto sabian sobre los

conocimientos, actitudes y practicas maternas.

Los resultados obtenidos corroboran la informacion de que las madres de familia
presentan un nivel de conocimiento materno bueno (75.6%); asimismo el 43.3% de las
mismas tiene actitudes riesgosas en cambio el 32.2% presentan actitudes; por altimo, si
hablamos de las practicas maternas casi el 100% de las encuestadas presentan practicas
excelentes, para ser mas exactos solo el 2 2% presentaron practicas buenas. Para concluir,

con la prueba tau b de Kendall, no se hallé6 compensacion entre estas variables.

Del Castillo (10) en Chilca en el afio 2019 en su investigacion titulada “Consumo
de hierro en gestantes con anemia atendidas en el centro de salud Chilca - 20197, la cual

sigue el objetivo de determinar el nivel de la ingesta de hierro en embarazadas anémicas

atendidas en el CS Chilca — 2019. Posterior a la recoleccion de datos, los resultados




arrojaron que el 72,9% pescado, el cual es rico en hierro, asimismo de determiné que casi
la mitad de las gestantes (44,3%) ingieren este tipo de alimentos 2 veces a las semanas. Por
otro lado, el suplemento de hierro que consumen las gestantes es; 92,9% sulfato ferroso+
acido félico, 14,3% multivitaminicos de embarazada y el 2,6% otros suplementos de hierro.
Por ello se concluye que, la ingesta de hierro en embarazadas con anemia es alto debido a
que su principal alimento es el pescado, asimismo, el agregado es el sulfato ferroso +
C19H19N7 0.

2.1.3 Antecedentes Regionales o Locales

Pingo (11) en Piura en 2022 a través de su investigacion denominada “Factores
clinicos, sociales y de gestion relacionados a la anemia en gestantes atendidas en un
establecimiento de salud, Piura, 2019-2021, la cual presento el objetivo de determinar los
factores clinicos, sociales y de manejo asociados a la anemia en mujeres embarazadas
atendidas en establecimientos de salud del distrito Rinconada-Llcuar de Piura. La
metodologia de este estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se utilizé una
muestra poblacional de 187 mujeres embarazadas atendidas en el periodo 2019-2021. Se
utilizaron datos de la historia clinica para evaluar la incidencia y gravedad de la anemia,
factores clinicos (antecedentes de salud personal y embarazo), factores sociales
(demograficos, académicos, econdémicos, vocacionales y educativos) y factores de manejo

(consulta, inspeccién y seguimiento).

Se encontro en los resultados que la anemia estaba significativamente asociada con
factores clinicos negativos como antecedentes médicos anormales, planificacion tardia de
la atencion prenatal, gestacion multiple, intervalo entre embarazos insuficiente y parto
vaginal. También se ha encontrado que esta asociado con factores sociales desfavorables
como edad gestacional mas avanzada, ingresos mas bajos y educacion primaria mas baja; y
factores de manejo inadecuados, como retrasos en las pruebas y falta de uso de suplementos
de hierro. Finalmente se concluye que, la anemia ha sido identificada como un problema de
salud publica en Rinconada Llcuar. Las investigaciones confirman la asociacion entre la
anemiay varios factores de mala salud, falta de acceso a servicios sociales y gestion sanitaria

accesible.

Por otro lado, Ramirez (12) en la regién Piura en 2023 en su investigacion titulada

“Conocimiento y actitudes preventivas sobre anemia ferropénica en madres con nifios de 6




a 24 meses, en Asentamiento Humano Piura 2022” la cual tuvo como proposito de
correlacionar conocimiento y actitudes preventivas sobre anemia ferropénica en madres con
niflos de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Consuelo de Velasco Piura 2022. La
metodologia se baso en un enfoque cuantitativo, analitico y correlacional. La poblacién
muestral se considerd a 80 madres con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Consuelo
de Velasco Piura 2022.

Los resultados fueron: Las caracteristicas sociodemograficas en el grupo de estudio
donde predomino la edad de 21 a 30 afos, seguido de 31 a 40 afios, la mayoria son
convivientes, de ocupacién trabajadoras independientes, con estudios universitarios y
secundaria completa. Los nifios en su mayoria tienen entre 6 a 13 meses. En cuanto a nivel
cognoscitivo acerca de anemia ferropénica en la poblacion en estudio, el 61.2% con
conocimiento alto y el 38.8% medio. En cuanto a actitud fue favorable frente a medidas de
prevencion de anemia ferropénica relacionado a areas cognitivas, afectivas y conductual.
Por lo tanto, se concluye que, la correlacion entre nivel de conocimiento y actitudes
preventivas sobre anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 24 meses segun prueba
estadistica de Chi cuadrado p=0,031existiendo una relacion significativa entre ambas

variables.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento sobre anemia

Se trata de informacion basica que la madre ha organizado y mantenido en su mente;
basado en hechos objetivos sobre la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro.
Segun Bunge, el conocimiento es un conjunto de conceptos, ideas y afirmaciones que se
comunican de forma precisa, clara y ordenada, asi como de forma imprecisa o poco clara.
El conocimiento cientifico es sistematico, analitico, racional y verificable por la experiencia,
mientras que el conocimiento comdn es impreciso, poco claro y se limita a la observacion.
Asimismo, Salazar el conocimiento es accion y contenido; accion, entendida como
comprension de un objeto, una propiedad, un evento; el conocimiento en forma de contenido

se adquiere a través de actos cognitivos que son producto de la actividad mental (13).

Estos autores clasifican al conocimiento en:




e Un nivel avanzado de conocimientos, relacionados con el pensamiento ldgico, la
expresividad adquirida y la independencia de la realidad inmediata. EI nivel mas alto
de conciencia se demostrara mediante actividades de comprension.

e El nivel intermedio de conocimiento es el conocimiento conceptual respaldado por
material empirico destinado a desarrollar conceptos, ideas y determinar la relacion
de los procesos con los objetivos de la investigacion.

e El nivel basico de conocimiento es el conocimiento que surge de forma natural y se
adquiere a través de la practica diaria. Es sensible, resultado directo de la
experiencia, inmediato, fugaz y desaparece con la experiencia que lo provoco (14).

2.2.2 Habitos alimenticios

Se define como la expresién del uso basado en la experiencia y conocimiento de un
individuo sobre una nutricion adecuada que proporciona beneficios para la salud. Estos
habitos pueden ser apropiados o no. Nomdedeu (15) considera que los habitos alimentarios
son el resultado de interacciones y aprendizajes que se desarrollan dependiendo de las
experiencias individuales con los alimentos, positivas o negativas. Por otro lado, Sibel (16)
opinan acerca del estilo de alimentacién y lo define como una serie de patrones de conducta
relacionados con el acto de comer (acciones al comer, estados de &nimo relacionados con el

acto de comer, compafierismo al comer, etc.).
2.2.2.1 Habitos de alimentacion durante el periodo de gestacion

La alimentacion de la gestante debe proveer la energia necesaria para asegurar el
parto a término de un recién nacido saludable, de tamafio adecuado y de una composicion
corporal proporcionada para una mujer cuyo peso, composicion corporal y nivel de
actividad fisica son consistentes con la buena salud y bienestar a largo tiempo. La
Organizacién Mundial de la Salud recomienda una ingesta adicional de 285 kcal/dia para
las mujeres que conservan su grado de actividad fisica, y para aquellas que reducen dicha
actividad es 200 kcal/dia. Las necesidades de energia van a depender de los depositos de

grasa materna al momento de la concepcion (17).

Durante el embarazo, las necesidades nutricionales de las mujeres aumentan en
términos de macronutrientes como proteinas, grasas Yy carbohidratos, asi como

micronutrientes como vitaminas y minerales. Este incremento es crucial para satisfacer las

demandas metabolicas y los depdsitos tanto de la madre como del bebé en gestacion (18).




La dieta de la mujer embarazada debe garantizar:

e Un adecuado consumo de &cidos grasos poliinsaturados, presentes principalmente
en aceites de semillas como maiz, girasol, mani y oliva.

e Consumo diario de alimentos de origen animal que son fuentes de hierro, acido
folico, calcio, vitamina A y zinc, como carnes variadas, visceras, sangrecita, aves,
pescados, mariscos, leche, yogur, queso y huevos.

e Consumo diario de frutas y verduras que proporcionan vitamina A, vitamina C y
fibra, como papaya, mango, platano de la isla, zanahoria, zapallo, hortalizas de hojas
verdes oscuras, naranja, mandarina, limon, toronja, pifia, aguaje, maracuyd, tomate,
cereales de granos enteros, productos integrales, frijoles y diversas frutas y verduras.

e Consumo de tres comidas principales al dia, ademas de una racién adicional para la
mujer embarazada.

2.2.2.2 Aspectos generales de la alimentacion

En términos generales, es fundamental abordar la frecuencia de la alimentacion, la
viabilidad del consumo de alimentos enlatados durante esta etapa y la identificacion de los

principales suplementos multivitaminicos que deben ser administrados.
e Frecuencia de alimentacién

Durante el embarazo, se recomienda que la mujer gestante consuma alimentos en
cuatro ocasiones al dia, distribuyendo las calorias de la siguiente manera: desayuno (20%),
almuerzo (45%), cena (20%) y una merienda o colacion (15%). La inclusién de esta Gltima
puede ser beneficiosa para incorporar alimentos ricos en nutrientes que experimentan una
demanda aumentada durante este periodo, como las fuentes de calcio (leche, yogurt, queso)

o de hierro (morcilla, sangrecita, higado) (18).
e Alimentos enlatados

En el caso de las gestantes, se aconseja limitar el consumo de alimentos enlatados y
embutidos, como tocino, jamoén, sardina, aceitunas, jamonada, hotdogs y salchichas,
especialmente en aquellas mujeres que presentan hipertension. Esto se debe a que estos
alimentos suelen tener un alto contenido de sal, y la restriccion es ain mas crucial durante

el embarazo (19).

Los suplementos multivitaminicos fundamentales durante el embarazo incluyen:
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e Suplementacion de acido fdlico: Se recomienda la administracion preventiva de
acido fdlico a la gestante hasta las 13 semanas de gestacion, y debe continuarse
durante todo el embarazo. La dosis recomendada es de 400 ug.

e Suplementacion de hierro: Inicia a partir de las 14 semanas de gestacién con una
dosis diaria de 300 mg. En el caso de mujeres que comienzan el control prenatal
después de las 32 semanas, la dosis se incrementa a 600 mg de sulfato ferroso. Se
aconseja tomarlo media hora antes del almuerzo, preferiblemente con jugos ricos en

acido ascorbico.
-Consumo de proteinas

Durante el embarazo, las proteinas son esenciales para cubrir las necesidades de
crecimiento del feto, la placenta y los tejidos maternos. Mantener un equilibrio adecuado de
energia/proteinas (no superando el 25% de la energia total) se relaciona con un mayor peso
al nacer y un menor riesgo de muerte fetal y neonatal (20). La FAO/OMS/UN (1985)
recomienda un aumento gradual de 1.3, 6.2 y 10.7 g/dia de proteinas seguras durante el
primer, segundo Yy tercer trimestre, respectivamente, o un promedio de 6 g/dia para todo el
embarazo. Las proteinas deben representar entre el 15 y 25% del aporte calorico total.
Aunque es posible cumplir con esta recomendacion, es mas dificil satisfacer la necesidad de
proteinas de alto valor bioldgico, por lo que se sugiere aumentar el consumo de alimentos
de origen animal, que proporcionan aminoacidos esenciales significativos (21). Las fuentes
primarias de proteinas en la dieta incluyen leche y productos lacteos, carnes, pescado,

huevos, cereales, pan, legumbres y patatas.
-Consumo de carbohidratos

El consumo de carbohidratos es esencial, ya que constituyen la principal fuente de
energia, y su importancia se incrementa durante el embarazo debido al aumento en el gasto
energético en esta etapa. Se recomienda distribuir el consumo de hidratos de carbono en
cinco tomas diarias, ajustando las cantidades segun las necesidades individuales de cada
gestante. Es especialmente crucial aumentar el consumo a partir del segundo trimestre, dado
que es cuando se experimenta un mayor incremento en el gasto energético. Se estima que

los carbohidratos deben aportar entre el 50% y el 70% de la energia total de la dieta durante

este periodo (22).




-Consumo de grasas

El consumo de grasas es fundamental debido a su alta densidad energética y su
participacion en la sintesis de compuestos como prostaglandinas y prostaciclinas, entre
otros. Se recomienda que las grasas representen entre el 15% y el 30% de la ingesta caldrica
total en la dieta. Las grasas desempefian un papel crucial no solo como fuente de energia y
acidos grasos esenciales, sino también en la facilitacion del transporte de vitaminas
liposolubles. Se estima que las grasas deben aportar entre el 20% y el 25% de la energia

total en la dieta de la mujer gestante (23).

2.2.3 Laanemia

La anemia es definida como: “Una afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes
glébulos rojos sanos. Los globulos rojos les suministran el oxigeno a los tejidos corporales”.
No es una enfermedad propiamente dicha sino un sindrome, un conjunto de sintomas y
signos, manifestacion de un trastorno subyacente; la anemia se define como la disminucion
de la concentracion de la hemoglobina en la sangre, cuyos limites de normalidad varian con
la edad y el sexo (24).

La anemia siempre ha sido y es un problema de salud en paises en vias de desarrollo,
y la principal causa es el bajo contenido de hierro (anemia ferropénica) en la alimentacion.
La anemia puede estar presente durante el embarazo o producirse durante la gestacion,
porque el feto necesita el fierro para su desarrollo asi también la placenta. Rapida deteccion
y un tratamiento adecuado en mujeres embarazadas nos permite reducir y disminuir el riesgo
como factor de desnutricion neonatal, las técnicas de laboratorio nos permite la deteccion y
conocer la concentracion de hemoglobina en sangre (25).

Los niveles de hemoglobina en la sangre se utilizan para diagnosticar y clasificar la
anemia. La clasificacion de la anemia segiin la NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL
MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS,
ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS (26) expresa los valores en
gramos por decilitro (g/dL) para tres tipos de anemia:

e Anemia leve: Hemoglobina entre 10.0 y 10.9 g/dL.
e Anemia moderada: Hemoglobina entre 7.0 y 9.9 g/dL.
e Anemia grave: Hemoglobina menor a 7.0 g/dL.

En el tratamiento de la anemia, el hierro es fundamental y debe tomarse diariamente

en forma de almibar con agua purificada, zumo de limon o naranja, después de las comidas




(al menos 1 hora después) para que el hierro se filtre. Este curso se desarrolla en dos etapas
muy importantes, la primera etapa tiene una duracion de seis a 12 meses (5 botellas de
sulfato de hierro). Se prevé un paron de 6 meses y se inicia la segunda fase, de 6 meses de
duracion, de un afio a un afio y medio. Se requiere una dosificacion bimestral de
hemoglobina para monitorear y evaluar el crecimiento normal y proporcionar un tratamiento
eficaz para la anemia (27).

2.2.3.2 Teoria de la Nutricion Materno-Infantil

La teoria de la nutricion materno-infantil se basa en la idea de que la nutricion de la
madre durante el embarazo y la lactancia tiene un impacto significativo en la salud y el
desarrollo del nifio. Segun Hofvander Y, esta teoria sostiene que la ingesta adecuada de
nutrientes por parte de la madre es fundamental para el crecimiento y desarrollo éptimo del
feto y el recién nacido. La nutricién materna no solo afecta el peso al nacer y el crecimiento
fisico del bebé, sino que también influye en su desarrollo cognitivo y la salud a lo largo de
la vida (28).

El concepto de nutricibn materno-infantil se basa en gran medida en la investigacion
cientifica y en la comprension de como los nutrientes, como el hierro, el acido folico, las
proteinas, las vitaminas y los minerales, son esenciales para la formacion adecuada de los

organos y sistemas del feto y para el desarrollo del sistema inmunologico del nifio.

2.3 Hipotesis

H1: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre anemia y

los habitos alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana — Piura, 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre anemia 'y

los habitos alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana — Piura, 2023.




I1l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

Para la elaboracion de esta investigacion se recurrié al nivel correlacional porque se
basd en explicar la relacion existente entre el conocimiento sobre anemia y habitos
alimenticios en gestantes a traves del anélisis de datos mediante softwares estadisticos. La
presente investigacion utilizd un enfoque cuantitativo ya que se desed determinar el
conocimiento sobre anemia y habitos alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo I1-2
Sullana-Piura 2023 a través del andlisis estadistico de las variables del problema de
investigacion. El disefio del estudio es no experimental porque no se manipul6 de manera
deliberada las variables, debido a que se analiz6 a partir de la observacion de la muestra en
estudio. Y es de corte transversal porque las variables fueron medidas de manera

independiente en una sola ocasion.

ESQUEMA:

Ox

M <:' Relacion

Oy

Donde:
M =Gestantes de 18 a 45 afios del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana - Piura
Ox = Nivel de conocimiento sobre anemia.

Oy =Habitos alimenticios en gestantes.

r =Relacién entre variable Ox y variable Oy.




3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

Todas las gestantes que asistieron a la atencién prenatal en el servicio de Obstetricia
del Hospital de Apoyo I1-2 de la provincia de Sullana, departamento de Piura durante

diciembre del 2023, que segun registros de esta entidad son un total de 163.

3.2.2 Muestra

La muestra fue de 115 gestantes que asistieron a la atencion prenatal en el servicio
de Obstetricia del Hospital de Apoyo 11-2 provincia de Sullana, departamento de Piura
durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccién. Para la
obtencidn del tamafio de la muestra se empled la siguiente férmula de poblacion finita con
un nivel de confianza de 95% (z=1.96) y proporcidon esperada de 50% quedando conformada
por 115 usuarias del Hospital de Apoyo I1-2 de la provincia de Sullana, departamento de

Piura durante diciembre del 2023.

a) Calculo de la muestra:

NZ?(p*q)
e?(N—1) + z2(p * q)

n =

Donde:
N = Total de la poblacion = 85
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
e = Error probable 5% (0.05)

p = Proporcion de gestantes con conocimientos y habitos alimentarios favorables

(0.5)




g = Proporcion de gestantes sin conocimientos y habitos alimentarios desfavorables

(0.5) n = Tamafio de la muestra

Se obtuvo una muestra conformada por 115 gestantes.
b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplic el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La unidad de analisis fue definida a través de una seleccion aleatoria simple.
Para el calculo del tamafio muestral se considerara un nivel de confianza de 95% y un error

de 5%.

Criterios de Inclusion
e Gestantes que acuden al Hospital de Apoyo I1-2 Sullana-Piura,2023 que no padezcan
enfermedad mental.
e Gestantes que deseen participar voluntariamente del estudio.
e Firma del asentimiento informado y consentimiento informado de la gestante con

anemia.
Criterios de Exclusion

e Usuarias gestantes que no acepten participar en la investigacion.
e Usuarias que padezcan de problemas de salud mental.

e (estantes con anemia que presenten dificultad para comunicarse.

La recopilacion de informacién se inicié con la aprobacién del responsable de la
poblacion encuestada es el Sr. Juan Fernando Sarango Olaya, Subprefecto de Sullana.
Luego, se eligieron gestantes segun criterios especificos de inclusion. Se solicito la
colaboracion voluntaria de estas gestantes, previo consentimiento informado del
participante. Antes de distribuir las preguntas, se introdujo el tema y los objetivos del
estudio, enfatizando la confidencialidad y el respeto al anonimato en relacién a los datos

recopilados en las encuestas. A continuacion, se aplicé un cuestionario previamente




validado, con una duracion aproximada de 20 minutos. En todo momento, las gestantes
tuvieron la oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas por la
investigadora.

No surgieron ninguna restriccion durante la ejecucion de esta investigacion ya que las
gestantes son mayores de edad.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

3.3.1 Definicion de variables

e Variable 1:
Conocimientos sobre anemia: Se refiere a la comprension y el conocimiento de un
individuo sobre la anemia. Esto incluye informacion sobre la fisiologia de la
enfermedad, las diversas causas, los sintomas asociados, los métodos de diagnostico
y las opciones de tratamiento disponibles.

e Variable 2:
Habitos alimentarios: Se refieren a los patrones y decisiones que una persona toma

sobre su dieta y nutricion a lo largo del tiempo. Estos habitos incluyen aspectos como

qué, cuando, cOmo y cuanto comes.




3.3.2 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION ESCALADE | CATEGORIASO
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
Variable 1: Se evaluara a Generalidades -Definicion de
Conocimiento través de un sobre anemia. anemia. Para la
sobre anemia cuestionario con | (Item1, item 2, -Signos y sintomas | Cualitativa variable:
un total de 9 item 3, ltem 4). -Factores de riesgo | Ordinal
preguntas -Consecuencias Bueno: 9 puntos
cerradas, Regular: 8 puntos
referidas a Generalidades del | -Definicion del Malo: 0-7 puntos
generalidades Hierroy Vitamina | hierro.
sobre anemia, C. -Enemigos del Para la
generalidades (item 5, item 6, hierro Dimension 1:
del Hierroy item 7, Item 8, item | -Alimentos ricos en | Cualitativa No conoce: 0-2puntos
Vitamina C. 9). hierro. Ordinal Conoce: 3-4 puntos
- Presentacion de la
Cada pregunta anemia. Para la
correcta sera -Importancia de la Dimension 2:

calificada con 1
punto y el nivel
de conocimiento
sera evaluado en
3 categorias:
Bueno, regular y
malo.

Vitamina C

No conoce: 0-6 puntos
Conoce: 7-15 puntos




DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES 3 i
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
Variable 2: Se evaluard a -Consumo de
Habitos través de 6 lacteos. Para la variable:
alimenticios | preguntas con Consumo de - Consumo de Adecuado: 8-18 puntos
respuestas alimentos ricos en | verduras de color Inadecuado: 0-7 puntos
cerradas segun las hierro verde
siguientes escalas: (item 1, item 2, | -Consumo de Para la
0= ninguno item 3, ltem 4, | menestras Dimension 1:
1 =1 vez semanal Item 5). -Consumo de Cualitativa Ordinal | Consume: 8-18 puntos
2=1- 2veces al dia bebidas citricas No Consume: 0-7 puntos
3=3veces al dia -Consumo de
frutas Para la
-Consumo de Dimension 2:
Consumo de férmulas Consume: 2-3 puntos
multivitaminicos | prenatales. No consume: 0-1 puntos

(item 6).




3.4 Técnicas e instrumentos de medicion

3.4.1 Técnica

Para la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica la encuesta cuyo significado lo
explica Hernandez (29), quien nos dice que la encuesta es el método de investigacion mas
utilizado y su funcion radica en recopilar informacion de las personas sobre caracteristicas,
opiniones, creencias, expectativas, conocimientos, comportamiento actual o
comportamiento pasado.

3.4.2 Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento de recoleccidn de informacion es una herramienta que nos ayudara a
obtener datos necesarios para este estudio, por lo tanto, el instrumento que se utilizara
durante el estudio serd un cuestionario el cual es de autoria de Guerrero JM (30) en su tesis
“Conocimientos y habitos alimentarios durante el embarazo y su relacion con la anemia en
gestantes adolescentes del centro de salud san juan de salinas, 2022, modificado por la Mg.
Flor de Maria Vasquez Saldarriaga y fue validado por tres jueces expertos de la salud. El
instrumento estd conformado por 23 preguntas de las cuales se subdivide en cuatro
secciones: Datos sociodemogréaficos, anemia en el embarazo, conocimiento sobre anemiay

habitos alimenticios.

e La primera parte esta conformada por 5 preguntas enfocada a los datos
sociodemogréaficos y obstétricos como la edad, estado civil, paridad, peso pre
gestacional e indice de masa corporal.

e La segunda parte consta de 3 preguntas relacionadas a la anemia en el embarazo
como el nivel de hemoglobina, edad gestacional y el nivel de anemia.

e La tercera parte esta constituida por 9 preguntas, las cuales estan divididas en dos

dimensiones:
D1: Generalidades sobre anemia (item 1; item 2; item 3; item 4)
D2: Generalidades del Hierro y Vitamina C (item5; item 6, item7; item8; item 9)

Cada respuesta correcta obtendra una puntuacién 0 que corresponde de manera
negativa y 1 de manera positiva, la suma total de los items da un puntaje para esa variable

y se considera como minino de 0 puntos y maximo 9.
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Los valores para las dimensiones fueron:
e Dimensién 1: Generalidades sobre anemia
La Baremacion es:

e No conoce: 0-2 puntos

e Conoce: 3-4 puntos
Dimension 2: Generalidades del Hierro y Vitamina C
La Baremacion es:

e No conoce: 0-6 puntos

e Conoce: 7-15 puntos

La cuarta parte esta constituida por 6 preguntas y su puntaje estan expresados en escala

de Likert (1-5) con puntaje minimo de 6 y un maximo de 30.
Los valores para las dimensiones fueron:

e Dimension 1: Consumo de alimentos ricos en hierro
La Baremacion es:

e Consume: 8-18 puntos

e No consume: 0-7 puntos
Dimension 2: Consumo de multivitaminicos
La Baremacion es:

e Consume: 2-3 puntos

e No consume: 0-1 puntos
3.4.2.1. Validacion

Este instrumento de recoleccion de informacion fue validado mediante el método de
juicio de expertos, conformado por 3 profesionales obstetras con grado de magister, tres
obstetras con Maestria en Salud Publica, quienes cumplieron la funcion de evaluar los items
en relacion a su claridad, pertenencia y coherencia obteniendo resultados satisfactorios de

aplicabilidad de la ficha de recojo de informacion (Anexo2.1). Ademas, el cuestionario se




basé del elaborado por Ccama (31), quien validd el instrumento mediante juicio de expertos.
Asimismo, el autor ya mencionado lo realiz6 basadndose en el modelo del estudio de
Villanueva (32), que fue validado mediante juicio de expertos y prueba piloto.

3.4.2.2 Confiabilidad

El presente instrumento de recoleccion de informacion para medir el conocimiento
sobre anemiay habitos alimenticios en gestantes fue sometido a una prueba piloto, efectuada
en 20 gestantes que formaron parte de la poblacion en estudio y que cumplieron con las
mismas caracteristicas, para analizar si el instrumento es confiable se debe tener en cuenta
los puntajes obtenidos por cada item que miden el conocimiento y habito, se utilizé el
estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) cuando se trabaje con variables dicotomicas;
mientras el estadistico de fiabilidad de alfa de Cronbach cuando variable esta medida en

escala de Likert. se obtuvo el siguiente resultado:
PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, 128 9

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento es confiable

debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.
HABITOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,853 6

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable actitudes es altamente confiable

debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.

3.5 Método de analisis de datos

Los datos que se obtuvieron primero se codificaron y después se procesaron haciendo uso de
una hoja de calculo del programa Microsoft Excel. Para realizar el analisis de los datos se hizo

uso del programa estadistico STATA Version 14 obteniendo de esta forma la frecuencia de




cada una de las variables en estudio con sus respectivas figuras. Asimismo, se utilizd la
correlacion de Spearman, la cual es una medida estadistica no paramétrica que evalla la
relacion monotonica entre dos variables. A diferencia de la correlacion de Pearson, la de
Spearman no asume una distribucion normal de los datos y es mas adecuada para datos
ordinales o cuando la relacion entre las variables no es lineal. La formula para la correlacion
de Spearman se basa en la diferencia de los rangos de las observaciones de las dos variables.

Se calcula mediante la siguiente formula:

6 d?

=1-—=2t
P nn? —1)

Donde p es la correlacion de Spearman, d; son las diferencias entre los rangos de las dos
variables para cada observacion, y n es el nimero de observaciones (33). Algunos autores

han propuesto escalas para interpretar el valor de rs, como la siguiente (34):

Valor de rs Interpretacion
09alo-09a-1 Correlacion muy fuerte
0.7a090-0.7a-0.9 Correlacion fuerte
05a0.70-0.5a-0.7 Correlacion moderada
0.3a050-0.3a-0.5 Correlacion débil
0a0300a-0.3 Correlacion muy debil o nula

3.6  Aspectos Eticos

Esta investigacion tomara en consideracion el Reglamento de Integridad Cientifica
de la ULADECH catolica en la Investigacion Version 001 (35) y Declaracion de Helsinki
(36) y que considera:

e Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Las gestantes
que acuden al Hospital de Apoyo 11-2 Sullana —Piura,2023 aceptaran de forma
voluntaria y firmaran el consentimiento y asentimiento informado para participar en
el estudio. Asi mismo, se informara a los participantes que pueden retirarse del
estudio en cualquier momento y sin perjuicio alguno, asi como abstenerse a
participar en alguna parte de la investigacion que les genere incomodidad, del mismo

modo, se les comunicard a los adolescentes que los datos recolectados quedarén

disponibles para futuras investigaciones garantizando la confidencialidad de los




datos. Por otro lado, se ha solicitara a las autoridades los permisos correspondientes
para la ejecucion de la investigacion.

Principio de beneficencia: A las gestantes que acuden al Hospital de Apoyo 11-2
Sullana-Piura,2023 se les explicara cuales seran los beneficios que de forma
indirecta se alcanzaran por medio de los resultados que se obtendran en el desarrollo
del trabajo, puesto que se evidenciara su nivel de anemia, habitos de alimentacion y
conocimientos, sin que les afecte ni bioldgica ni psicoldgica, ni socialmente.
Principio de no maleficencia: Se le otorgara explicacion a cada participante sobre
los nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona por su participacion
en la investigacion.

Principio de justicia: Todos los adolescentes recibiran el mismo trato,
garantizandoles la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo de
discriminacion o favoritismos. Cabe sefialar, ademas que a los participantes se les
tratard con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Se explicara a los
adolescentes que sus respuestas no seran divulgadas garantizando la
confidencialidad y anonimato. La investigacion sera autofinanciada, no existen
fuentes de financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y
presentada.

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: En todo momento
se respetard la voluntad del participante, y se les hara de conocimiento de los detalles
de la investigacion. Para participar del estudio deberan firmar, las gestantes que
acuden al Hospital de Apoyo II-2 Sullana-Piura,2023, el consentimiento y
asentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajara tomando en consideracion

las normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre anemia en gestantes del Hospital de Apoyo 11-2
Sullana — Piura, 2023.

Generalidades sobre anemia n %
Malo 10 8,7
Regular 6 5,2
Bueno 99 86,1
Total 115 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

En latabla 1, el 86,1% de este grupo tenia un nivel de conocimientos “bueno”. S6lo
un pequefio porcentaje cae en la categoria "malo™: el 8,7%, mientras que el "regular” es el
5,2%. Este perfil supone que la gran mayoria de las gestantes tienen conocimientos
suficientes sobre la anemia. La superioridad en el nivel de conocimiento considerado
“bueno” entre las participantes puede estar relacionada con la efectividad de las actividades
educativas y programas de sensibilizacion sobre la anemia. Este resultado es positivo porque
un conocimiento profundo de la anemia es esencial para su prevencién y tratamiento. La

anemia es una afeccion caracterizada por una deficiencia de glébulos rojos o hemoglobina

en la sangre, lo que reduce la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno.
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Figura 1 Gréfico de barras sobre el conocimiento global sobre anemia en gestantes del
Hospital de Apoyo I1-2 Sullana — Piura, 2023.

Fuente. Tabla 1




Tabla 2 Habitos alimenticios globales de las gestantes del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana-
Piura, 2023.

Habitos alimenticios n %
Desfavorable 72 62,6
Favorable 43 37,4
Total 115 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

La informacién sobre los habitos alimentarios en gestantes indica que la mayoria, un 62.6%,
exhibe habitos clasificados como "Desfavorables”. Por otro lado, un 37.4% presenta habitos

alimentarios categorizados como "Favorables".

Los habitos alimentarios durante el embarazo juegan un papel importante en la salud de la
madre y del bebé. La clasificacion de la mayoria como “desfavorable” puede generar
preocupaciones sobre la calidad nutricional de las mujeres embarazadas en el grupo de
estudio. Una nutricién adecuada durante el embarazo es importante para satisfacer las
necesidades nutricionales tanto de la madre como del feto en desarrollo.

Los malos habitos alimentarios pueden provocar deficiencias de nutrientes esenciales, lo que
tiene un impacto negativo en el desarrollo fetal y la salud materna. Es importante resaltar la
importancia de una dieta equilibrada, que incluya una variedad de productos ricos en
vitaminas y minerales esenciales, especialmente durante el embarazo. Ademas, esta revision
muestra la necesidad de realizar actividades educativas y de apoyo nutricional a las mujeres
embarazadas del grupo con habitos nocivos. Las estrategias pueden incluir sesiones
educativas sobre la importancia de una alimentacion saludable durante el embarazo, el

acceso a recursos nutricionales y la promocion de cambios positivos en los habitos

alimentarios para optimizar la salud tanto de la madre como del feto.
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Figura 2 Diagrama circular de los habitos alimenticios globales de las gestantes del

Hospital de Apoyo 11-2 Sullana-Piura, 2023.

Fuente. Tabla 2




Tabla 3 Conocimiento sobre anemia y habitos alimenticios en gestantes del Hospital de
Apoyo I1-2 Sullana — Piura, 2023.

Habitos alimentarios

Desfavorable Favorable Total
Conocimiento n % n % n %
Malo 8 7,0 3 2,6 11 9,6
Regular 2 1,7 3 2,6 5 4,3
Bueno 62 53,9 37 32,2 99 86,1
Total 72 62,6 43 37,4 115 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla muestra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la anemia y los
habitos alimentarios de las mujeres embarazadas, permitiendo asi conocer en detalle la
relacién entre estas dos variables. Bueno y Desfavorable (53.9%): Este enfoque es
importante y resalta la diferencia entre un conocimiento profundo de la anemia y la
aceptacion de malos habitos alimentarios. Es importante investigar los factores que influyen

en la eleccién de alimentos y desarrollar intervenciones para eliminar barreras practicas o

motivacionales.
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Figura 3 Grafico de columnas de la relacion entre el conocimiento sobre anemia y habitos

alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana— Piura, 2023

Fuente. Tabla 3




Tabla 3.1 Correlacion entre el conocimiento sobre anemia y los habitos alimenticios en
gestantes del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana — Piura, 2023.

Rho de Spearman Habitos alimentarios
Conocimiento Coeficiente de correlacion ,109

P-valor ,245

N 115

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 3.1 muestra un P-valor calculado de 0,245, el cual es mayor que el nivel de
significancia establecido de 0,05 (0.245 > 0.05). Esto sugiere la ausencia de una correlacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la anemia y los habitos
alimentarios. Por consiguiente, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis

alternativa. Es decir, existe una ligera tendencia a que a medida que aumenta el

conocimiento, también mejoran los habitos alimentarios y viceversa.




Tabla 4 Caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las gestantes del Hospital de
Apoyo I1-2 Sullana— Piura, 2023.

n %
Edad 18a19 18 15,7
20a24 25 21,7
25a29 21 18,3
30a45 51 44,3
Estado Soltera 19 16,5
civil Casada 44 38,3
Conviviente 42 36,5
Divorciada 10 8,7
Paridad: Uno 47 40,9
Dos 49 42,6
Tres 17 14,8
Cuatro 2 1,7
Tipo Delgadez 5 4,3
Normal 51 443
Sobre peso 41 35,7
Obesidad 18 15,7
Total 115 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, la distribucién por edades el grupo de "30 afios y mas" representa la
mayor proporcion, con un 44,3%, esto sugiere que en este grupo hay un nimero importante
de gestantes de treinta y mas afios, por otro lado, el estado civil refleja que la categoria
"casadas" lidera con un 38,3%, seguida de la categoria "convivientes" con un 36,5%.
Asimismo, los datos sobre el niumero de nacimientos muestran que la mayoria de las
encuestadas tienen uno o dos hijos, el 40,9% vy el 42,6% respectivamente. Finalmente, en

cuanto a la forma corporal, cabe destacar que la categoria “Normal” es la que tiene mayor

representacion con un 44,3%.




Tabla 5 Datos relacionados con la anemia de las gestantes del Hospital de Apoyo I1-2
Sullana-Piura, 2023.

Nivel de anemia n %
Leve 68 59,1
Moderada 38 33,0
Severa 9 7,8
Total 115 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 6, el andlisis de los datos sobre la prevalencia de la anemia en mujeres
embarazadas muestra una distribucion que merece atencion. En el 59,1% de las mujeres
embarazadas el grado de anemia se clasifico como "leve" y en el 33,0% como "moderado”.

La anemia “grave” ocurre en el 7,8% de las mujeres embarazadas.
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Figura 4 Gréafico de barras del nivel de anemia de las gestantes del Hospital de Apoyo I1-2
Sullana— Piura, 2023

Fuente. Tabla 5




42  DISCUSION
La enfermedad tratada en esta investigacion, la anemia, es una complicacién médica

muy comun en las mujeres exactamente en la etapa de gestacion, debido a los frecuentes y
constantes cambios fisioldgicos que se llevan a cabo dentro de este proceso. Esto suele
ocurrir por una falta de conocimiento frente a una buena alimentacién, ademas por no saber
educar a la paciente embarazada de los nutrientes que necesita su cuerpo para poder llevar a
cabo con éxito todo su periodo de gestacidn y posterior a ello, su periodo de lactancia. Esta
enfermedad ocasiona grandes riesgos en el feto y en el bebé debido a que su formacion y
crecimiento saludable va a depender de una buena alimentacién de la madre. Asimismo, la
anemia durante el embarazo se puede producir por un factor de pobreza debido a que carecen
de recursos econémicos para poder nutrirse de una manera correcta, también refleja el poco
conocimiento sobre la alimentacion y los nutrientes que se necesitan aumentar durante dicho

periodo.

En el presente estudio las embarazadas que presentaron anemia se encuentran entre
las edades de 30 afios a mas, dato que resulto estadisticamente significativo. Este resultado
no se corresponde con los obtenidos en otros estudios como el realizado en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Chilca en donde las gravidas que presentaron anemia
estuvieron en el intervalo de edad de 19 a 29 afios (10).

En la tabla 1, el 86,1% de las gestantes tiene un buen nivel de conocimientos. Sin
embargo, un pequefio porcentaje, el 8,7%, fue clasificado como "malo™" y el 5,2% como
"regular”. De esta descripcion se desprende que la gran mayoria de las mujeres embarazadas
tienen conocimientos suficientes sobre la anemia. Estos datos, contrastan con la poblacion
de Godoy et. al. (8) donde se muestra que, entre 42 gestantes, el 56,8% tenia conocimientos
moderados o frecuentes sobre alimentacién saludable; luego el 23,3% cree tener altos
conocimientos sobre alimentacion saludable; y el 20,3% piensa que su nivel de

conocimientos adn es bajo.

La alta proporcion de mujeres embarazadas con “buenos” conocimientos generales
sobre la anemia es alentadora, ya que sugiere que la mayoria de las mujeres embarazadas de
este grupo tienen conocimientos sélidos sobre un tema importante para la salud materno-
infantil. Este conocimiento general puede ser importante para identificar riesgos
tempranamente y adoptar préacticas saludables durante el embarazo. Sin embargo, cuando se

analiza especificamente el conocimiento sobre el hierro y la vitamina C, la proporcion de




mujeres embarazadas con "buenos” conocimientos fue menor. Este hallazgo sugiere que las
mujeres embarazadas pueden beneficiarse de un enfoque educativo méas centrado en estos
nutrientes especificos. La importancia del hierro y la vitamina C durante el embarazo es
sumamente importante ya que ambos juegan un papel importante en la prevencion de la

anemia, el desarrollo normal del feto y la salud general de la mujer embarazada.

La menor tasa de "buenos” conocimientos sobre este aspecto concreto puede deberse
a la complejidad de la informacién sobre nutrientes concretos o a la necesidad de aclarar
conceptos relacionados con la dieta y los complementos dietéticos durante el embarazo. Por
lo tanto, desarrollar intervenciones educativas que se centren mas en estos nutrientes puede
ser beneficioso para mejorar ain mas el conocimiento en esta area especifica y mejorar las
capacidades de las mujeres embarazadas para tomar decisiones informadas sobre su salud y

la salud de sus hijos.

En la tabla 2 sobre habitos alimentarios generales durante el embarazo proporciona
una vision general y una variedad de las opciones alimentarias de las mujeres embarazadas
encuestadas. Este estudio destaca la importancia de comprender los patrones nutricionales
generales durante el embarazo y la prevalencia del uso de suplementos multivitaminicos. La
adicion de productos lacteos, verduras, bebidas citricas y frutas representa un enfoque

integral para una dieta equilibrada y rica en nutrientes esenciales.

En cambio, el estudio de Del Castillo (10) se centré en un grupo especifico: las
mujeres embarazadas anémicas. El estudio analizd las caracteristicas de estas mujeres, como
el altimo trimestre del embarazo, el nivel medio de educacién y la corta edad. También
aporta los conocimientos nutricionales necesarios para combatir la anemia, haciendo
especial hincapié en la incorporacion de alimentos ricos en hierro como pescado, lentejas y
verduras. La seleccion consciente de suplementos de sulfato de hierro y acido félico, el
momento especifico de la suplementacion (mediodia por la mafiana) y la priorizacion de
liquidos ricos en vitamina C (limdn y naranja) enfatizan una estrategia especifica para

mejorar la absorcion de hierro no hemoglobinico.

El estudio de Tito (36) demostro que al realizar la prueba estadistica no paramétrica
Rho de Spearman para evaluar la relacion entre conocimiento y actitud hacia la alimentacion

saludable, el resultado significativo es de 0,914. Este valor es mayor a 0,05 lo que nos

permite concluir que no existe una relacion estadisticamente significativa entre estas




variables. En otras palabras, segun los resultados de este andlisis, el conocimiento no parece

estar significativamente correlacionado con las actitudes hacia una alimentacion saludable.

Esto se asemeja a la tabla 4, donde el analisis de correlacion de Spearman entre el
conocimiento sobre la anemiay los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas mostrd
un coeficiente de correlacion (p) de 0,109 con un valor de p de 0,245. Este coeficiente
muestra una débil relacion positiva entre el conocimiento sobre la anemia y los habitos
alimentarios. Sin embargo, un valor p mayor que el umbral de 0,05 indica que la relacion no
es estadisticamente significativa. Asi, se puede concluir que no existe correlacion
significativa entre el conocimiento sobre anemia y los habitos alimentarios de las mujeres
embarazadas, ya que el valor p es superior al 5% y la relacién directa entre ambas variables

se considera muy débil.

De la poblacion de estudio, en la tabla 5, se muestra claras divisiones demogréficas,
destacando algunos contrastes con los resultados presentados por Ghio (7). En cuanto a la
edad, mientras Ghio destaco la presencia predominante de mujeres de 30 y més afios en el
grupo, en el marco de este analisis encontr6 que la mayoria de los participantes tenian entre
18 y 29 afios, representando un 71,7%. Esta diferencia en la distribucion de edades sugiere
diferentes dindmicas generacionales en las dos poblaciones, y la investigacion de Rojas se

centra méas en las mujeres jovenes.

En cuanto al estado civil, se destaca que la categoria “convivencia” es la mas
dominante con un 73,3%, mientras que Ghio afirma que el estado mas comdn es el de
matrimonio (38,3%). La baja proporcién de mujeres casadas en el estudio de Rojas (10,0%)
contrasta con la mayor proporcion reportada por Ghio, lo que lleva a marcadas diferencias

en la dinamica matrimonial entre las dos poblaciones.

Finalmente, el estudio de Godoy encontré que, entre 42 mujeres embarazadas, el
56,8% tenia conocimientos moderados o frecuentes sobre alimentacion saludable. Sin
embargo, el 23,3% considero tener conocimientos altos sobre este aspecto, mientras que el
20,3% considerd tener conocimientos bajos sobre alimentacién saludable. En la tabla 6, del
presente estudio se encontr6 que el 59,1% de las embarazadas presentaba anemia clasificada
como "leve" y el 33,0% presentaba anemia clasificada como "moderada”. La anemia se

considera “grave” y afecta al 7,8% de las mujeres embarazadas.




Comparando estos resultados, se puede observar que en el estudio de Godoy la
mayoria de las gestantes tenian conocimientos moderados o frecuentes sobre alimentacién
saludable, mientras que el presente estudio se pudo encontrar un alto indice de anemia,
principalmente de gravedad leve y moderada en mujeres embarazadas. Ambas evidencias

resaltan la importancia de mantenerse saludable durante el embarazo, ya sea promoviendo

la educacion nutricional o prestando atencién a la incidencia de la anemia.




V.  CONCLUSIONES

a) Se haidentificado en las gestantes con anemia que fueron parte de la investigacion
que existe preponderancia del nivel de conocimiento bueno sobre el conocimiento
sobre anemia representado por el 86,1 % lo que significa que existe un alto
porcentaje y, muestra una comprension sélida en la mayoria de la muestra, lo cual
es un resultado positivo en términos de conciencia sobre la anemia en este grupo
especifico.

b) Los habitos alimenticios que presentan las gestantes con anemia del Hospital de
Apoyo I1-2 Sullana-Piura, 2023 son clasificados como desfavorables debido a que,
en la tabla de habitos alimentarios, el 62,6% de las mujeres embarazadas tienen
habitos clasificados como “Desfavorables”. Este resultado enfatiza la necesidad de
actividades educativas o promocionales para fomentar una alimentacion mas
saludable en este grupo especifico.

c) El coeficiente de correlacion de Spearman entre conocimientos y habitos
alimentarios fue de 0,109 con un valor p de 0,245 y un tamafio de muestra de 115.
Aunque se observo una correlacién positiva débil, un valor p alto indica una
relacion que no es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis
nulay se rechaza la hipétesis alterna.

d) Entre las principales caracteristicas sociodemograficas y obstétricos se identifico
que predomino con el 44,3% de la edad entre los 30 a 45 afios, casadas represento
el 38,3 %, tuvieron dos partes con el 42,6%, tuvieron un peso adecuado o normal
fue con el 44,3 %, determinantes que se evidencia que no existe vulnerabilidad ya
gue son mayores, tienen una relacién estable, solo tuvieron dos partos y tienen un
peso normal.




VI RECOMENDACIONES

Crear campafias de concientizacion sobre la anemia, destacando sus consecuencias
y la importancia de una buena nutricién para prevenir y enfatizar la relacion entre el

conocimiento adquirido y la aplicacion practica en la seleccidn de alimentos.

Identificar barreras que puedan dificultar el acceso a alimentos nutritivos y buscar

soluciones en coordinacidn con el representante del Distrito de Sullana para

mejorar la per seccién individual de la importancia de la buena nutricién.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia
Titulo: “Conocimiento sobre anemia y habitos alimenticios en gestantes del Hospital de apoyo I1-2- Sullana-Piura,2023.”

ANEXOS

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
¢Existe relacion Obijetivo general: -Ho: No existe relacion Variable 1: Tipo de investigacion:

entre el
conocimiento
sobre anemia 'y
habitos
alimenticios en
gestantes del
Hospital de
Apoyo I1-2
Sullana - Piura,
2023?

e Determinar la relacion entre los

conocimientos sobre anemiay
habitos alimenticios en gestantes
del Hospital de Apoyo I1-2
Sullana-Piura,2023.

Obijetivos especificos
e Determinar el

conocimiento
global sobre anemia en gestantes

del Hospital de Apoyo II-2
Sullana-Piura, 2023.

Determinar los habitos
alimenticios globales de las

gestantes del Hospital de Apoyo
I1-2 Sullana-Piura, 2023.
Determinar la relacion entre los
conocimientos sobre anemia y
habitos alimenticios en gestantes
del Hospital de Apoyo 11-2
Sullana-Piura,2023.

Describir las  caracteristicas

sociodemograficas y obstétricas

estadisticamente significativa
entre el conocimiento y los
habitos alimenticios en
gestantes del Hospital de
Apoyo 11-2 Sullana — Piura,
2023.

-H1: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento y los
habitos alimenticios en
gestantes del Hospital de
Apoyo I1-2 Sullana-Piura,
2023.

Conocimiento
sobre anemia

Dimensiones:

-Generalidades
sobre anemia.

-Generalidades
del Hierro y
Vitamina C

Variable 2:

Habitos
alimenticios

Dimensiones:

-Consumo de
alimentos ricos
en hierro

Cuantitativa.

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio de Investigacion:

No experimental, de corte
transversal

Poblacion:

Estara representada por 163
gestantes con diagnostico de
anemia que son atendidas en
el servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo 11-2
Sullana- Piura durante el
periodo de estudio y que serén
seleccionas segun criterios de
inclusion.

Muestra:




de las gestantes del hospital de
apoyo I1-2 Sullana-Piura,2023.
Describir los datos relacionados
con la anemia de las gestantes del
Hospital de Apoyo I1-2 Sullana—
Piura, 2023.

-Consmuo de
multivitamicos

El célculo de la muestra
representa 115 gestantes que
cumpliran los criterios de
inclusion y exclusion.

Técnica:
La encuesta
Instrumento:

- Cuestionario sobre
caracteristicas
sociodemogréficas y
obstétricas

- Cuestionarios de datos de la
anemia.

-Cuestionario del
conocimiento sobre anemia.

- Cuestionario sobre habitos
alimenticios.




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA Y HABITOS
ALIMENTICIOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO
11-2 SULLANA- PIURA, 2023”

Estimada lectora:
Le presentamos una serie de interrogantes, agradecemos responder con sinceridad debido a
que el proposito de esta encuesta es meramente cientifico. Es de caracter anénima y

confidencial, razén por la que no es necesario que anote su nombre.
Instrucciones:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una “X” la respuesta que crea conveniente,

en caso de tener alguna duda puede preguntar a la persona que se lo aplica.
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS

1. Edad: afos

2. Estado civil:

o

() Soltera
b. () Casada
c. () Conviviente

d. () Divorciada
Paridad:
4. Peso pre-gestacional: kg
IMC PG
a. ()Delgadez
b. () Normal
. () Sobrepeso
. () Obesidad

o

d

II. ANEMIA EN EL EMBARAZO




1. Nivel de hemoglobina: gr/dl

2. Edad gestacional al diagnostico semanas.
3. Nivel de anemia:

a. ()Leve

b. () Moderada

c. () Severa

I1l. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA
Instrucciones:
Se le solicita marcar con un “X” la respuesta que considere correcta. No dejar

preguntas sin responder.

N° Items

¢Qué es la anemia?

a. Enfermedad causada por la deficiencia de hierro

1 b. Problema de salud que surge por el deficiente consumo de carnes
rojas

c. Enfermedad causada por la falta de frutas

d. Desconoce

¢Sefale una caracteristica de una persona con anemia?
a. Aumento del apetito

2 b. Cansancio, mareos y palidez

c. Falta de suefio y adormecimiento

d. Desconoce

¢Quién tiene mayor riesgo de tener anemia?

a. Adultos y ancianos.

3 b. Varones y nifios.

c. Mujeres en edad reproductiva, nifios, gestantes

d. Desconoce

¢ Qué consecuencias trae tener anemia durante el embarazo?
a. Que él bebe nazca pequefio y con bajo peso
4 b. Que él bebe nazca enfermo y con poco apetito

c. No le pasa nada al bebe

48



Desconoce

¢Qué es el hierro?

a. Es un mineral que interviene en la formacion de la sangre.
b. Es una vitamina que se encuentra en todas las carnes.

c. Es una proteina que se encuentra en la leche y derivados.

Desconoce

¢Cuales de los alimentos que se muestran, piensa que son los
enemigos del hierro?

a. Café, té, infusiones

b. Te, limonada, jugo de naranja

c. Solamente el café

Desconoce

¢Conoce usted que alimentos contienen hierro?

a. Carnes rojas, higado, pescados, menestras, hortalizas verdes
oscuro.

b. Clara de huevo, garbanzos, pollo, beterraga.

c. Leche, derivados, beterragas, verduras.

Desconoce

La anemia se presenta cuando hay una disminucion de...............
el cuerpo:

a. Agua

b. Calcio

c. Vitaminas

d. Hierro

¢Por qué es importante consumir vitamina C en el embarazo?
a. Para no tener anemia

b. No es importante

c. Para la buena absorcién del hierro

Desconoce




Instrucciones:

Lea detenidamente las siguientes preguntas, y marque con un aspa (X) la

respuesta que crea conveniente

IV. CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTICIOS EN LA GESTACION

N° items Puntaje
¢Cuantas veces al dia | a) Ninguna 0= ninguno
1 consumes leche, queso | b) 1 — 2 veces al 1 =1 vez por dia
ylo yogurt? dia 2= 2-3 por semana
c) 3 veces al dia 3=1 vez por
d) Mi consumo es | semana
semanal
¢ Cuéntas veces a) Ninguna 0= ninguno
2 consume espinaca, col | b) 1 vez por dia 1 = 1vez por dia
y/o acelga? c) 1 vez por 2= 2 — 3 veces por
semana semana
d) 2 -3 veces por | 3=1vez por
semana semana
¢Consume lentejas, a) Nunca 0= ninguno
3 frijoles y/o garbanzos? | b) 1 vez por dia 1=1 vez por dia
c) 1 vez por 2 = 2-3 por semana
semana 3= 1 vez por
d) 2 -3 veces por | semana
semana
¢Consume de bebidas | a) Nunca 0= Nunca
citricas como jugo de | b)1 por dia 1=1 vez por dia
4 naranja o limonada? 2 = 2-3 vez por
c) 1 vez por semana
Semana 3=1 vez por
d) 2 — 3veces por semana
semana
¢Consume usted frutas | a) Nunca 0= Nunca
5 como la naranja, melén | b) Diario 1= 1 vez por dia
y/o platano? c) Semanalmente 2 = 2-3 por semana
d) 2 -3 vecesala 3= 1 vez por
semana semana
¢Cuantas veces a) Nunca 0= Nunca
6 Consume usted b) Diario 1 =1 vez por dia

complementos
multivitaminicos?

¢) Semanalmente

d) 2 -3 vecesala
semana

2 =2 -3 por semana
3= 1 vez por
semana




Anexo 3. Validez del instrumento
JURADO 1

~
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S
S Ao

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Canny Haydeé, Delgado Rojas
N° DNI: 29570633

Telefono / Celular: 969687959  Email: yupikal2116gmail.com

Titulo profesional: Obstetra
Grado académico: Maestria: X Doctorado:
Especialidad: Monitoreo fetal, Diagnostico por imagenes y Magister en Salud Publica.

Institucion que labora: Centro de Salud de Querecotillo- Sullana

Identificacidn del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

“Conocimientos sobre anemia y Habitos alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo
I1-2 Sullana-Piura,2023”
Autora:
Sarita Ruby Rojas Alvarez
Programa académico:
Obstetricia

sy
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) FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre anemia y habitos alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana-Piura,2023

Variable 1: Conocimiento sobre Relevancia Pertinencia Claridad
anemia
Dimension 1: Generalidades sobre No No No Observaciones
anemia. Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 ¢ Qué es la anemia? X X X
2 ¢Sefale una caracteristica de una persona | X X X
con anemia?
3 ¢Quién tiene mayor riesgo de tener X X X
anemia?
4 ¢ Qué consecuencias trae tener anemia X X X

durante el embarazo?
Dimension 2: Generalidades del Hierro y
Vitamina C.

5 ¢ Queé es el hierro? X X X

6 ¢Cudles de los alimentos que se X X X
muestran, piensa que son los enemigos
del hierro?

7 ¢Conoce usted que alimentos contienen X X X
hierro?

8 La anemia se presenta cuando hay una X X X
disminucion de......... en

9 ¢Por qué es importante consumir X X X

vitamina C en el embarazo?
Variable 2: Habitos alimenticios

Dimensién 1: Consumo de alimentos
ricos en Hierro.




1 ¢ Cuantas veces al dia consumes leche, X X X
queso y/o yogurt?

2 ¢ Cuéntas veces consume espinaca, col X X X
y/o acelga?

3 ¢Consume lentejas, frijoles y/o X X X
garbanzos?

4 ¢ Consume de bebidas X X X
citricas como jugo de naranja o
limonada?

5 ¢Consume usted frutas como la naranja, | X X X

melon y/o platano?
Dimension 2: Consumo de
multivitaminicos

6 ¢Cuantas veces consume usted X X X
complementos
multivitaminicos?

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg: Canny Haydeé Delgado Rojas DNI: 29570633




JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:
Iliana Florisela Herrera Garcia.
N° DNI: 02839539

Teléfono / Celular: 999155282 Email: ilianafhgobst2004@hotmail.com

Titulo profesional: Obstetra
Grado académico: Maestria: En Obstetricia Doctorado:
Especialidad:

Institucion que labora: E.S. 1-3 Villa Primavera S.R.S” L.C.C.” Sullana

Identificacion del Proyecto de Investigacién o Tesis.
Titulo:

“Conocimientos sobre anemia y Habitos alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo
11-2 Sullana-Piura,2023”
Autora:
Sarita Ruby Rojas Alvarez
Programa académico:
Obstetricia
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) FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre anemia y habitos alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana-Piura,2023

Variable 1: Conocimiento sobre Relevancia Pertinencia Claridad
anemia
Dimension 1: Generalidades sobre No No No Observaciones
anemia. Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 ¢ Qué es la anemia? X X X
2 ¢Sefale una caracteristica de una persona | X X X
con anemia?
3 ¢Quién tiene mayor riesgo de tener X X X
anemia?
4 ¢ Qué consecuencias trae tener anemia X X X

durante el embarazo?
Dimension 2: Generalidades del Hierro y
Vitamina C.

5 ¢Qué es el hierro? X X X

6 ¢ Cuales de los alimentos que se X X X
muestran, piensa que son los enemigos
del hierro?

7 ¢Conoce usted que alimentos contienen X X X
hierro?

8 La anemia se presenta cuando hay una X X X
disminucion de.......... en

9 ¢Por qué es importante consumir X X X

vitamina C en el embarazo?

Variable 2: Habitos alimenticios




Dimensién 1: Consumo de alimentos
ricos en Hierro.

1 ¢Cuantas veces al dia consumes leche, X X X
queso y/o yogurt?

2 ¢ Cuéntas veces consume espinaca, col X X X
y/o acelga?

3 ¢Consume lentejas, frijoles y/o X X X
garbanzos?

4 ¢Consume de bebidas X X X
citricas como jugo de naranja o
limonada?

5 ¢Consume usted frutas como la naranja, | X X X

melén y/o platano?
Dimensién 2: Consumo de
multivitaminicos

¢Cuéntas veces consume usted
complementos
multivitaminicos?

Recomendaciones: Ninguna

Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg: Iliana Florisela Herrera Garcia DNI: 02839539




JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Cruzado Espinoza, Cinthia Lizbeth
N° DNI: 46573180
Teléfono / Celular: 951373235

Titulo profesional:
Obstetra

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Maestra en salud publica.
Institucion que labora:

Superintendencia nacional de salud
Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo: “Conocimientos sobre anemia y Habitos alimenticios en gestantes del Hospital de
Apoyo 11-2 Sullana-Piura, 2023”
Autora:

Sarita Ruby Rojas Alvarez
Programa académico:
Obstetricia
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) FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre anemia y habitos alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo I1-2-Sullana,2023

Variable 1: Conocimiento sobre Relevancia Pertinencia Claridad
anemia
Dimension 1: Generalidades sobre No No No Observaciones
anemia. Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 ¢ Qué es la anemia? X X X
2 ¢Sefale una caracteristica de una persona | X X X
con anemia?
3 ¢Quién tiene mayor riesgo de tener X X X
anemia?
4 ¢ Qué consecuencias trae tener anemia X X X

durante el embarazo?

Dimension 2: Generalidades del Hierro y
Vitamina C.

5 ¢ Qué es el hierro? X X X

6 ¢ Cuales de los alimentos que se X X X
muestran, piensa que son los enemigos
del hierro?

7 ¢ Conoce usted que alimentos contienen X X X
hierro?

8 La anemia se presenta cuando hay una X X X
disminucion de......... en

9 ¢Por qué es importante consumir X X X

vitamina C en el embarazo?

Variable 2: Habitos alimenticios

Dimensién 1: Consumo de alimentos
ricos en Hierro.




1 ¢ Cuantas veces al dia consumes leche, X X X
queso y/o yogurt?

2 ¢ Cuéntas veces consume espinaca, col X X X
y/o acelga?

3 ¢Consume lentejas, frijoles y/o X X X
garbanzos?

4 ¢Consume de bebidas X X X
citricas como jugo de naranja o
limonada?

5 ¢ Consume usted frutas como la naranja, | X X X

melén y/o platano?
Dimensién 2: Consumo de
multivitaminicos

¢Cuéntas veces consume usted
complementos
multivitaminicos?

Recomendaciones: Ninguna
Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg: Cruzado Espinoza, Cinthia Lizbeth DNI: 46573180

Firma

Cinthla cho.o:n ad. spinoza
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Analisis confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

-Procedimiento - una vez concluido la elaboracién de los items del instrumento se realizé
una muestra piloto a gestantes con anemia del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana - Piura,

2023, el mismo que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

Se selecciond a 20 gestantes con anemia del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana - Piura, 2023;

de manera aleatoria.

o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos donde
se plasma las respuestas de los investigados.

Posteriormente la matriz de datos se transform6 en una matriz de puntajes, bajo los siguientes
criterios:

a.- A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un puntaje de menor a
mayor valor.

b.- Con cada item que determinan el conocimiento se tomd puntaje de 0 que corresponde de
manera negativa y 1 de manera positiva, la suma total de los items da un puntaje para esa
variable y se considera como minino de 0 puntos y maximo 9. Mientras que para la variable
habitos sus puntajes estan expresados en escala de Likert (1-5) con puntaje minimo de 6 y
un méximo de 30.

- Procedimiento- para analizar si el instrumento es confiable se debe tener en cuenta los
puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento y hébitos alimenticios, se
utilizéd el estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) cuando se trabaje con variables
dicotomicas; mientras el estadistico de fiabilidad de alfa de Cronbach cuando variable esta

medida en escala de likert.




CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson 20)
Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal dicotomica, valores
mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser superior a 0,8 es

altamente confiable.

K KXxp(1l-p)
r= [1—
K-1 lop

K es igual al nimero de elementos

52 =Z(xi ;X)Z

p: proporcion de respuestas correctas
Qg: proporcion de respuestas incorrectas

PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,728 9

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento es confiable

debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacién.

Kr20 si el
elemento se
ha suprimido

1. ;Qué es la anemia? 77
2. ¢Sefiale una caracteristica de una persona con anemia? ,635
3. ¢Quién tiene mayor riesgo de tener anemia? 675
4. ;Qué consecuencias trae tener anemia durante el embarazo? 172

5. ¢Qué es el hierro? ,635




6. ¢Cudles de los alimentos que se muestran, piensa que son los ,651

enemigos del hierro?

7. ¢Conoce usted que alimentos contienen hierro? ,684

8. La anemia se presenta cuando hay una disminucion de en el cuerpo: 717

9. ¢Por qué es importante consumir vitamina C en el embarazo? ,739
ALFA DE CROMBACH

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de
Likert, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser

superior a 0,8 es altamente confiable.

K: ndmero de items
¥ SZ: Sumatoria de varianzas de los items

S%: Varianza de la suma de los items

HABITOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,853 6

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable habitos alimenticios es

altamente confiable debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se

recomienda su utilizacion.




Estadisticas de total de elemento

Varianza Alfa de
Media de de escala Cronbach
escalasiel siel Correlacion si el
elemento elemento total de  elemento
se ha se ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
1. ¢ Cuéantas veces al dia consumes 6,8500 4,766 ,010 ,935
leche, queso y/o yogurt?
2. ¢Cuantas veces consume espinaca, 6,8500 3,187 ,892 778
col y/o acelga?
3. ¢Consume lentejas, frijoles y/o 6,8500 3,187 ,892 778
garbanzos?
4. ;Consume de bebidas citricas 7,0000 3,684 ,679 ,823
como jugo de naranja o limonada?
5. ¢Consume usted frutas como la 6,8000 3,637 ,647 ,828
naranja, meldn y/o platano?
6. ¢ Cuantas veces Consume usted 6,9000 3,253 877 ,783

complementos multivitaminicos?




BAREMACION

Para determinar las categorias de la variable del conocimiento sobre anemia y habitos
alimenticos en gestantes se ha utilizado la técnica de baremacion percentil Fuente
especificada no valida.; teniendo en cuenta que los valores provienen de puntajes medidos
en escala ordinal, se han empleado el percentil 33, 50 y 66

Estadisticos

N Percentiles 33 y 66
Vélido Malo Regular Bueno
Conocimiento 20 0-7 8 9
Generalidades sobre 0-2 3 4
anemia
Generalidades del 0-3 4 5
Hierro y Vitamina C.
Percentil 50 Inadecuado ~ Adecuado
Habitos alimentarios 0-7 8-15
Consumo de alimentos 0-6 7-15

ricos en hierro
Consumo de 0-1 2-3

multivitaminicos

Categorias recomendables para:

- Conocimiento

a.- “Conocimiento Basico sobre Anemia en Gestantes": En este nivel se encuentra un
conocimiento fundamental sobre la anemia en mujeres embarazadas. Esto incluiria la
comprension basica de qué es la anemia, sus posibles causas durante el embarazo y la
conciencia sobre su importancia en la salud materna y fetal.

b.- "Conocimiento Intermedio sobre Anemia en Gestantes": Aqui se encuentra un
conocimiento més detallado y ampliado sobre la anemia en gestantes. Esto implica
comprender en mayor medida las causas especificas de la anemia durante el embarazo, los

riesgos asociados para la madre y el feto, asi como una conciencia mas precisa sobre las

medidas preventivas y de tratamiento.




c.- "Conocimiento Avanzado y Especializado sobre Anemia en Gestantes™: En este nivel
se encuentra un conocimiento experto y profundo sobre la anemia en mujeres
embarazadas. Implica una comprension completa de las causas, los sintomas, el
diagnostico, el tratamiento y las implicaciones a largo plazo de la anemia durante el
embarazo. Ademas, incluye un entendimiento sofisticado sobre las estrategias de
prevencion y el impacto en la salud materno-fetal.

- Habitos alimenticios.

a.- "Habitos Alimenticios Basicos en Gestantes™: Este nivel implica seguir patrones
generales de alimentacion saludable durante el embarazo. Incluye consumir una dieta
equilibrada que contenga una variedad de grupos de alimentos como frutas, verduras,
proteinas, lacteos y granos integrales. Las mujeres en este nivel pueden tener un
seguimiento basico de una dieta adecuada para su embarazo, pero podrian beneficiarse de
mas informacion especifica sobre la nutricién durante esta etapa.

b.- "Habitos Alimenticios Avanzados y Conscientes en Gestantes": Aqui se encuentran
habitos alimenticios mas conscientes y detallados durante el embarazo. Esto implica una
comprension mas profunda de la importancia de ciertos nutrientes especificos durante el
embarazo, asi como una planificacion méas consciente de la dieta, ajustada a las
necesidades nutricionales de la gestante y su bebé en desarrollo. Las mujeres en este nivel

pueden estar mas comprometidas con una dieta equilibrada, adaptada a sus necesidades

especificas durante el embarazo.




Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: “CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA Y
HABITOS ALIMENTICIOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO II-2
SULLANA-PIURA, 2023”y es dirigido por Sarita Ruby Rojas Alvarez, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El proposito de la investigacion es:
determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre anemia y habitos alimenticios en
gestantes del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana — 2023. Para ello, se le invita a participar en
una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de la
coordinadora de Obstetricia. Si desea, también podrd escribir al correo

saritarubyrojasalvarez@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion,

al correo electrénica ciei@uladech.edu.pe.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sr. Juan Femando Sarango Olaya
Subprefecto Provincial de Sullana

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Sarita Rojas Alvarez,
con codigo de matricula N° 0402141011, quién solicita autorizacién para ejecutar de manera
presencial, el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento sobre anemia y habitos
alimenticios en gestantes del Hospital de Apoyo 11-2-Sullana- Piura, 2023", durante ¢l mes
de Noviembre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundari en beneficio de su Provincia. En
espera de su amable atencion, quedo de usted,

Atentamente,

A —

Sarita Rojas Alvares

DNL N7 74966360
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion(Declaracion Jurada, base de datos, fotos)

Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacion titulado:
CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA Y HABITOS ALIMENTICIOS EN
GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA - PIURA, 2023: declaro
conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion
de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional
de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales —
RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los
derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo
forma parte de una linea de investigacion dentro del cual se tiene como objeto de estudio la
Prevencion y promocidn de la salud sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar
la informacién se hara firmar el consentimiento, donde los datos se protegen, garantizando
el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la presente investigacion es
auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo los principios de la buena
fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las fuentes usadas estan en las
citas y demas datos en las referencias bibliograficas conforme orienta la Norma Vancouver.
Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella digital la misma que se

encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 14, noviembre del 2023.

Sarita Ruby, Rojas Alvarez

DNI: 74966360

ORCID ID: 0000-0002-4465-7544
CODIGO DE ESTUDIANTE: 0402141011




Base de datos

HABITOS ALIMENTICIOS EN LA GESTACION
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