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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que existe
entre los habitos alimentarios y la anemia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen, Huancayo — 2022. En cuanto al aspecto metodoldgico,
el presente estudio se realizé bajo el enfoque cuantitativo, ademas, el tipo de investigacion
fue el basico, de nivel descriptivo, y el disefio que guio el estudio fue el correlacional. De
otra parte, la poblacion estuvo conformada por 418 gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen, de la provincia de Huancayo, Region Junin,
de la cual se extrajo una muestra de 200 gestantes (esto con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%). Como instrumentos se utilizaron un Cuestionario sobre habitos
alimentarios y una Ficha de recoleccion de datos. Finalmente, los principales resultados
muestran, en cuanto a los habitos alimentarios de las gestantes evaluadas, el 60.5% poseen
habitos adecuados y el 39.5% posee habitos inadecuados. De otro lado, en cuanto a la
presencia de anemia, un 67.5% se encuentran sin anemia, y un 32.5% si presentan anemia,
de los cuales, a su vez, un 3.08% poseen anemia severa; el 26.15%, anemia moderada y el
70.77%, anemia leve. Finalmente se determind que existe relacion significativa entre los
habitos alimentarios y la anemia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen, Huancayo — 2022 (Chi cuadrado = 19,571 y el valor p=0.000).

Palabras clave: Gestante, Habitos alimentarios, anemia, alimentacion
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ABSTRACT

The present investigation had as general objective: To determine the relationship that exists
between eating habits and anemia in pregnant women treated at the E1 Carmen Maternal and
Child Teaching Regional Hospital, Huancayo - 2022. Regarding the methodological aspect,
the present study was carried out under the quantitative approach, in addition, the type of
research was basic, descriptive level, and the design that guided the study was correlational.
On the other hand, the population was made up of 418 pregnant women treated at the El
Carmen Maternal and Child Teaching Regional Hospital, in the province of Huancayo, Junin
Region, from which a sample of 200 pregnant women was extracted (this with a confidence
level of 95 % and a margin of error of 5%). As instruments, a Questionnaire on eating habits
and a data collection sheet were used. Finally, the main results show that regarding the eating
habits of the evaluated pregnant women, 60.5% have adequate habits and 39.5% have
inadequate habits. On the other hand, regarding the presence of anemia, 67.5% are without
anemia, and 32.5% do have anemia, of which, in turn, 3.08% have severe anemia; 26.15%,
moderate anemia and 70.77%, mild anemia. Finally, it was determined that there is a
significant relationship between eating habits and anemia in pregnant women treated at the
El Carmen Maternal and Child Teaching Regional Hospital, Huancayo - 2022 (Chi square =
19.571 and p value = 0.000).

Keywords: Pregnant, Eating habits, anemia, feeding
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I. INTRODUCCION

La nutricion es un proceso fisico complejo que involucra la distribucion, uso,
transformacion, almacenamiento y/o eliminacion de nutrientes en el cuerpo. Dado que la
nutricioén es un proceso continuo a través del cual se satisfacen las necesidades energéticas
y nutricionales de una persona. Una dieta saludable puede ayudar a prevenir enfermedades
como la anemia, la obesidad, la desnutriciéon y la diabetes porque contiene todos los
nutrientes esenciales que cada persona necesita, como proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas y minerales, entre otros, porque tiene en cuenta el aporte energético y el
complemento completo de nutrientes esenciales que necesita cada persona, incluyendo
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales, etc. Hay que recordar que los
habitos alimenticios saludables cambian con cada etapa de la vida, y esto es especialmente

cierto durante el embarazo (1).

A lo largo del embarazo, el cuerpo de una mujer pasa por una serie de cambios que afectan
sus necesidades nutricionales, incluidos aumento en la grasa y el tejido muscular, asi
como en el volumen sanguineo y el liquido extracelular. Por lo tanto, la dieta debe ser

saludable durante el embarazo desde antes de la fecundacion hasta después del parto (2).

La salud y la calidad de vida de una madre y su hijo por nacer estan fuertemente
influenciadas por los habitos alimentarios de la madre durante el embarazo, que se definen
como la frecuencia y cantidad de alimentos necesarios para una dieta adecuada. Hay una
gran variedad de alimentos que se consumen a diario, pero todos deben pertenecer a una
de las seis categorias basicas para garantizar una dieta equilibrada: leche y productos
lacteos; frutas y vegetales; granos y legumbres; carnes, aves, mariscos, grasas y aceites.
sacarosa y cosas azucaradas. El consumo de estos alimentos se refleja en la salud de la
madre y del feto en desarrollo, por lo que la anemia durante el embarazo es perjudicial
para el feto en desarrollo y estd relacionada con el bajo peso al nacer, el retraso en el
crecimiento fetal dentro del utero, la morbilidad y mortalidad materna y el riesgo
perinatal. Existen muchos informes diferentes sobre indicadores de patrones de
alimentacion poco saludables durante el embarazo a escala mundial, cada uno de los
cuales informa datos de un pais diferente. La anemia afecté al 42 % de las mujeres

embarazadas en todo el mundo en el 2014, siendo el 48,5 % de las afectadas
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afrodescendientes y el 33,3 % de las afectadas descendientes de estadounidenses y nativos
de Alaska, el 30,1 % eran hispanas y latinas, y el 29 % eran asiaticas, nativas de Hawai y

otras del Pacifico y 27,5% europeos (3,4).

Los malos habitos alimentarios de las mujeres embarazadas se reflejan en este problema
mundial, y el Pert no es ajeno a esta problematica. Asi, seglin el Sistema de Informacién
del Estado Nutricional (SIEN), el 24,8% de las mujeres embarazadas en el Pert padecen
anemia ferropénica, siendo Puno y Huancavelica las que presentan la tasa mas alta con

un 45,4% (5).

Un estudio de 2021 en Tumbes encontrd que el 48% de las mujeres embarazadas tenian

habitos de alimentacion adecuados; en tanto, el 52% poseia hébitos inadecuados (6).

Con base en lo anterior, podemos estar seguros que el embarazo es una de las etapas
nutricionalmente mas vulnerables en la vida de toda mujer. Por lo tanto, es necesario
continuar brindando consejeria nutricional durante la atencidon prenatal, enfatizando la
importancia de una dieta saludable y, ademas de prevenir la anemia, toda mujer
embarazada debe complementar diariamente con suplementos de hierro por via oral. y
suplementos de acido folico con 60 mg de hierro elemental y 400 mcg (0,4 mg) de acido

folico (7).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2021, el 70.2% de las
mujeres embarazadas del area urbana y el 60,8% del area rural recibieron suplementos de

hierro durante su control prenatal (8).

Todo esto contribuye a prevenir complicaciones durante el embarazo al enfatizar la
importancia de una nutricion adecuada durante la atencion prenatal para mujeres
embarazadas; asi mismo, estos habitos alimentarios se reflejan en las costumbres y cultura
de cada gestante y se transmiten de generacion en generacion y pueden influir en la

eleccion y consumo de alimentos (9).

Lo cual a su vez tiene su repercusion en el padecimiento de anemia por parte de esta

poblacion en cuestion; esto se sustenta, también, en investigaciones como las realizadas
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por Solano F, Huamén T y Contreras E, Camacho K, entre otros, los cuales hacen
referencia a la existencia de una significativa relacion entre los habitos alimentarios y la
presencia de anemia en poblaciones de mujeres gestantes, con lo cual, de igual manera,
resulta un imperativo el determinar la relacion que existe entre los habitos alimentarios y
la anemia en las gestantes atendidas en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen” de la ciudad de Huancayo durante el afio 2022; debido a que el establecer
esta relacion implicara, supondrd un diagnoéstico situacional de la realidad nutricional de
una poblaciéon materna vulnerable como lo son las gestantes pertenecientes a la
jurisdiccion del “Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen” de la ciudad de
Huancayo, la posibilidad de fomentar mayor conciencia de las mujeres embarazadas sobre
la necesidad de una buena nutricién durante el embarazo para que puedan desarrollar

habitos alimenticios mas saludables y tener un bebé mas saludable.

Asi, a nivel nacional se presenta a Huaman T y Contreras E quienes, en el afio 2022, en
su investigacion titulada “Practicas sobre alimentacion en el embarazo y su relacion con
la anemia ferropénica en gestantes a término en el Centro de Salud Las Moras Hudnuco”
se tuvo como objetivo general Determinar la relacion entre las practicas sobre
alimentacion y la anemia ferropénica en gestantes a término atendidas en el centro de
salud en cuestion. El estudio fue de tipo transversal, disefio descriptivo - correlacional.
Los principales hallazgos revelaron que el 87,1% tiene entre 18 y 35 afios, el 72,4% esta
casado, el 65,1% tiene estudios secundarios, el 34,9% est4d desempleado y el 58,7% vive
en areas metropolitanas. Las practicas de alimentacion de 109 gestantes examinadas en el
establecimiento de referencia; El 73,4% tiene malas practicas, mientras que el 26,6% tiene
buenas practicas. La presencia de anemia en 109 gestantes atendidas en el referido
establecimiento; El 89,0% no presentd anemia, mientras que el 11,0% si. Como resultado
se concluyo6 que las practicas alimenticias y la anemia ferropénica en gestantes tuvieron

una relacion significativa (p menor a 0.05) (10).

Por otro lado, Camacho K, quien en su investigacion publicada el afio 2020 titulada
“Relacion de los habitos alimenticios y anemia en gestantes del consultorio externo de
Ginecologia Obstétrica del Hospital de Apoyo II -2 Sullana, Abril — Julio del 2019”, tuvo

como objetivo determinar la relacion que existe entre los habitos alimenticios y anemia



en las gestantes atendidas en consultorio externo de “Ginecologia Obstétrica del Hospital
de Apoyo II-2 Sullana”. La investigacion, en cuanto al aspecto metodoldgico, tuvo un
disefio descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra la conformaron 400
gestantes. En cuanto a los resultados, se descubrid que existen correlaciones negativas
significativas entre las variables de estudio: hdbitos alimentarios y dimensiones como

carbohidratos, lipidos y proteinas (11).

De igual manera, Solano F, en el ano 2019, publica la investigacion titulada “Relacion
entre los hadbitos alimentarios y la anemia en gestantes a término atendidas en el Centro
Materno Infantil Portada de Manchay — Pachacamac, 2018 la cual tuvo como objetivo
fundamental, determinar la relacion entre los hébitos alimentarios y la anemia en gestantes
a término atendidas en el “Centro Materno Infantil Portada de Manchay — Pachacamac”
durante el afio 2018. El estudio fue de naturaleza no experimental, analitica, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 90 gestantes con anemia (casos) y 90
gestantes sin anemia (controles). Se les aplico el cuestionario “Habitos de Alimentacion
Durante el Embarazo” a través de una entrevista. Los hallazgos muestran que el 72,2%
de las gestantes tienen hébitos alimenticios saludables, mientras que el 27,8% tienen
habitos alimenticios no saludables. En cuanto a los tipos de anemia, el 91,1% presento
anemia leve y el 8,9% anemia moderada; no se encontraron casos de anemia severa. Por
otro lado, el 35,6% de las gestantes con anemia presentaban malos habitos alimentarios,
indicando una relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y la

anemia del embarazo (p=0,02) (12).

Por otro lado, Sorribas C, en el afo 2018, en su tesis de grado titulada “Relacion del
grado de instruccion y habitos alimentarios con los grados de anemia en gestantes, en la
Microred Zamacola, Arequipa — 2018 tuvo como objetivo determinar la relacion entre
los habitos alimentarios y los grados de anemia en gestantes en la Microred Zamacola. La
investigacion fue de tipo relacional, prospectivo y transversal, Como instrumentos se hizo
uso de una ficha de recoleccion de datos y una encuesta sobre habitos alimentarios. La
muestra la conformaron 58 gestantes con anemia. Los principales resultados muestran
que los hébitos alimentarios representan un mayor porcentaje de 63.8% medianamente

adecuados; de acuerdo a los niveles de Hemoglobina hubo un mayor porcentaje en anemia
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leve con 70.7%. Es asi que se concluyo6 que existe relacion estadistica significativa entre
los hébitos de tipo alimenticio y el nivel de anemia en las gestantes evaluadas, observando
un mayor porcentaje de 43.1% en gestantes con anemia moderada y hébitos alimentarios

inadecuados (13).

Finalmente, en el ambito nacional, se tiene a Villanueva C, quien en su trabajo publicado
el 2018 titulado “Nivel de hébitos alimentarios asociados a la anemia en gestantes jévenes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima durante octubre — diciembre 2017~
tuvieron como objetivo determinar el nivel de habitos alimentarios y su asociacion a la
anemia en gestantes. La investigacion fue de tipo no experimental, descriptiva, transversal
y correlacional. La muestra de estudio estuvo conformada por 160 gestantes de 18 a 29
afios de edad. Los resultados muestran que un porcentaje significativo del 38,7% de las
gestantes jovenes con anemia tienen entre 26 y 29 afios, asimismo, un 45.3% presentan
habitos alimentarios inadecuados con lo cual se evidencia que existe asociacion
significativa (p<0,05) entre los habitos alimentarios con la presencia de anemia en las

gestantes evaluadas (14).

En cuanto a investigaciones en el ambito internacional, se presenta a Nursani S. en su
trabajo de investigacion, realizado el afio 2019, titulado “La correlacion entre la
concentracion de hemoglobina durante el embarazo y el resultado materno y neonatal”
tuvo como objetivo general determinar los niveles de hemoglobina en las gestantes y el
resultado materno neonatal. La investigacion fue de tipo prospectiva en la cual se
contempl6 una muestra de 200 gestantes que fueron atendidas en la clinica ambulatoria
del “Hospital General de Sundari”. Los principales resultados muestran que la anemia
afectaba al 52,5% de la poblacion, con una concentracion media de hemoglobina de 10,73
g/dl. El promedio fue de 10,6 g/dl, el maximo de 15,8 g/dl y el minimo de 7,8 g/dl. No
existe una correlacion significativa entre los niveles de hemoglobina a lo largo del
embarazo y alguna caracteristica (edad materna, edad gestacional, ocupacion, modo de
parto o lugar de nacimiento). No obstante, existe una correlacion estadisticamente

significativa entre la prevalencia de anemia y el tipo de parto (15).



Asi mismo, De Souza T. y Santos C. en su investigacion realizada el afio 2017 titulada
“Inseguridad alimentaria, atencion prenatal y otros factores determinantes de la anemia
en mujeres embarazadas de la cohorte NISAMI, Brasil: concepto de modelo jerarquico,
20177, el objetivo general fue identificar la prevalencia y su relacion con la inseguridad
alimentaria y otros determinantes en mujeres embarazadas. Fue un estudio de cohorte,
transversal en donde la muestra fue 245 mujeres gestantes. Los principales hallazgos
muestran que la prevalencia de anemia es del 21,8% y que el nivel de hemoglobina
promedio es de 12,06 g/dl. Se identifico inseguridad alimentaria en 28,16% de las
gestantes, lo que indica falta de atencion prenatal. Como resultado, se concluy6 que la
probabilidad de que ocurra anemia en mujeres embarazadas es mucho mayor,

particularmente en mujeres que tienen inseguridad alimentaria, entre otros factores (16).

Por otro lado, Arana A, Intriago A y Gomez S. en su investigacion realizada el afo 2017,
bajo el titulo “Factores de riesgo que conllevan a la anemia en gestantes”, se tuvo como
objetivo describir los factores de riesgo que conducen al padecimiento de anemia en
gestantes. En cuanto a la metodologia la investigacion fue descriptiva y de tipo trabajo de
campo. La poblacion la conformaron 368 gestantes. Los resultados muestran que la
mayoria de los participantes presentan anemia leve, asi como un nivel econdémico
moderado, llamando la atencion que la mayoria de los participantes tienen un nivel de
instruccidn primaria, lo que implica que no son muy leidos. Ademas, la mayoria de las
gestantes que participaron en el estudio consumian indiscriminadamente café, y el

alimento méas consumido eran los carbohidratos (17).

De manera semejante, Barba F y Cabanillas J. en el afio 2017 publicaron un trabajo
titulado “Factores asociados a la anemia durante el embarazo en un grupo de gestantes
mexicanas” cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la anemia durante el
embarazo en gestantes. Fue un estudio de casos y controles; se revisaron los
procedimientos clinicos y se realizé una entrevista directa. Para cada paciente con anemia
se eligieron dos controles. Los resultados muestran la existencia de 9 factores asociados
con anemia, de los cuales destaca por su importancia la alimentacion deficiente

obteniendo un RM 2.6 (IC 95%1.590-5.848). Asi, se concluyd que la anemia en el



embarazo se asocid fundamentalmente con factores relacionados, entre otros, con los

habitos nutricionales deficientes (18).

Por ultimo, a nivel internacional, Izquierdo M. realiz6 un estudio en el afio 2017 titulado
“Estudio de habitos alimentarios y conocimientos nutricionales en embarazadas de
distintas areas de salud de la Comunidad de Madrid” el cual tuvo como objetivo conocer
entre otros, los hébitos alimentarios de un grupo de madres madrilefias. Fue un estudio de
investigacion observacional, descriptivo transversal con 432 gestantes. Los resultados
muestran que las bebidas que contienen cafeina, en particular café (45,2%) y Coca-Cola
(33,2%), fueron consumidas por el 69,4% de la poblacion, ademas, los alimentos mas
populares entre las gestantes fueron los dulces (13,9%), frutas (10,2%), verduras (6,5%),
encurtidos (3,7%) y pescado (3,5%). De igual forma, el 34,1% de las gestantes
manifestaron tener menos consumo de ciertos alimentos o bebidas durante el embarazo,
con mariscos (7,9%), carnes (4,2%), pescados (2,8%), verduras (2,6%), y la leche (2,6%)
encabezando la lista. Como resultado, la mayoria de las mujeres embarazadas tuvieron

malos habitos alimenticios durante su gestacion (19).

Ahora bien, en cuanto a la base teodrica se tiene como punto de partida el concepto de
nutricion, la cual se considera como una serie de procesos por los cuales el ser humano
ingiere, absorbe, transforma y utiliza sustancias de los alimentos y debe cumplir con
cuatro aspectos importantes: proporcionar energia para mantener su funcion y actividad,
proporcionar materiales para la formacion, crecimiento y reparacion de la estructura
corporal y la reproduccién, y proporcionar regulacion de sustancias necesarias para los
procesos metabolicos y reducir el riesgo de ciertas enfermedades. La buena nutricion es
la piedra angular de la buena salud; por otro lado, la desnutricion conduce a una
disminucion de la inmunidad, una mayor susceptibilidad a las enfermedades, una
disminucion del desarrollo fisico y mental y una disminucion de la productividad. Por lo

tanto, es fundamental elegir alimentos saludables y como consumirlos (20).

Asi, la nutricion durante la gestacion es esencial para el crecimiento y desarrollo del feto.
Los nutrientes como las proteinas, el hierro, el acido folico y el calcio son fundamentales

para el desarrollo del cerebro, los huesos y los 6rganos del bebé. Una dieta nutritiva



también puede ayudar a prevenir complicaciones durante el embarazo, como la diabetes
gestacional y la preeclampsia. Ademas, una dieta saludable puede ayudar a la madre a
mantener un peso saludable y reducir el riesgo de depresion posparto. La proteina es
esencial para el crecimiento y desarrollo del feto, y las mujeres embarazadas deben
consumir entre 75 y 100 gramos de proteina por dia. El hierro es necesario para la
formacion de globulos rojos y las mujeres embarazadas deben consumir 27 miligramos
de hierro al dia. El folato es fundamental para el desarrollo del tubo neural del bebé y las
mujeres embarazadas deben consumir entre 600 y 800 microgramos de folato al dia. El
calcio es esencial para el desarrollo de los huesos del bebé, y las mujeres embarazadas
deben consumir 1000-1300 miligramos de calcio por dia. Es crucial obtener estos
nutrientes de una variedad de fuentes, incluidas carnes magras, frutas, verduras y
productos lacteos. En suma, una nutricién inadecuada durante el embarazo puede
provocar una variedad de problemas, que incluyen bajo peso al nacer, parto prematuro y
trastornos del desarrollo. Los nifios que nacen con bajo peso al nacer corren un mayor
riesgo de problemas de salud, como dificultad respiratoria, infecciones y retrasos en el
desarrollo y también puede conducir a problemas de salud a largo plazo para el nifio,

como obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes (20).

Por otro lado, tenemos el concepto de alimentacion, la cual se entiende como un
comportamiento voluntario y consciente que aprendemos a lo largo de nuestra vida. Esto
puede no ser suficiente y estd influenciado por varios factores, como los medios de
comunicacion. Nuevamente, la dieta seré diferente en cada etapa para hombres y mujeres.
El embarazo es un periodo muy especial relacionado con la nutricién porque la mujer
debe cubrir las necesidades nutricionales de ella y su feto. Para ello, las mujeres

embarazadas necesitan mas nutrientes y energia (21).

Asi mismo, cabe mencionar los cambios fisiologicos que se producen durante el
embarazo, el cual es uno de los momentos mas estresantes y criticos por su impacto en el
desarrollo de una persona. En esta etapa, la mujer debe seguir una dieta adecuada y
equilibrada, ya que su estado nutricional afecta el crecimiento y desarrollo fetal y también,

futuramente, en la composicion de la leche que producira para alimentar al neonato (22).
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Entre los principales cambios se tiene el aumento de peso materno debido al crecimiento
de la placenta, tejidos fetales y maternos; el metabolismo de la madre se altera para
adaptarse y poder aportar la energia, los nutrientes y el oxigeno necesarios para el
crecimiento del feto; la aparicion de la placenta, drgano que existe inicamente durante el
embarazo y cuya funcion principal es el intercambio de nutrientes y oxigeno entre la
madre y el feto. Ademads, las hormonas producidas por la placenta también pueden
cambiar el metabolismo de la madre, permitiéndole adaptarse al embarazo; el aumento
del volumen de sangre circulante, funcion cardiaca mejorada y suministro adecuado de
sangre y oxigeno a la placenta; aumenta el apetito de la madre, asi como el consumo de
alimentos; mejora la percepcion del sabor de los alimentos y hacer la comida que mama
prefiere comer; el olfato también puede cambiar, lo que puede alterar la aceptacion o
rechazo de ciertos alimentos durante el embarazo; aumentar la sed y la ingesta de liquidos;
puede haber sintomas digestivos que alteren el consumo de alimentos como nduseas,
vomitos, acidez estomacal, reflujo y estrefiimiento; se transfieren mas grasas y nutrientes
de las reservas de la madre a la placenta, proporcionandolos para el crecimiento del feto;
conforme aumenta el tamafio del utero disminuye la tolerancia al ejercicio y a las

actividades fisicas habituales de la rutina diaria (22).

Ahora bien, en cuanto a la alimentacion en el embarazo, las demandas energéticas durante
el embarazo son necesarias para satisfacer las demandas metabdlicas en constante
aumento, pero no se puede ignorar el peso corporal y la composicidon corporal adecuados
para la madre, asi como las reservas de energia adecuadas para promover la lactancia
posparto. Se debe tener en cuenta que el gasto energético no es el mismo durante todo el
embarazo, es decir: La madre intenta adaptarse al embarazo a lo largo del primer trimestre
y, en ciertos casos, puede experimentar nauseas, vomitos, hipertension y ligero aumento
de peso. obtener El proceso de desarrollo del feto comienza en estas primeras etapas, por
lo que es importante consumir alimentos ricos en acido folico, vitamina C, proteinas de

alta calidad (de origen animal) y minerales (23).

Mientras que la madre completa el proceso de adaptacion al embarazo en el segundo
trimestre, el cual se caracteriza por un completo equilibrio y aumento de peso. Ademas,

a lo largo de estos trimestres, el feto pasa por etapas de crecimiento, desarrollo y
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maduracion de los 6rganos, lo que requiere alimentos ricos en proteinas y carbohidratos
ligeros. Finalmente, en el tercer trimestre, cuando el feto crece a un ritmo mucho mas
rapido que en las etapas anteriores, alcanzar el peso al nacer sin complicaciones requiere

una alimentacion rica en proteinas y grasas utiles (23, 24).

En cuanto a las practicas alimentarias durante el embarazo, por otro lado, podemos decir
que son normas de comportamiento que estdn intimamente ligadas al consumo de
alimentos y estan influenciadas por una amplia gama de factores personales, sociales y
culturales. Estos elementos incluyen la accesibilidad de alimentos regionales, recursos
econdmicos, costumbres, practicas culturales y educacion. Para ello, es necesario
entender que alimento es toda sustancia o producto que, en su estado natural o procesado,
aporta al organismo la energia y los nutrientes necesarios para satisfacer sus necesidades

nutricionales (24).

Por lo tanto, la alimentacién de la mujer embarazada debe proporcionar energia para
asegurar que el recién nacido esté sano y tenga la altura y el peso adecuados para su edad.
Como resultado, los métodos de nutricion varian segun el tipo de alimento consumido:

(25).

Frecuencia de consumo de alimentos: Los distintos grupos de alimentos aportan
nutrientes especificos para la salud de la mujer embarazada, asi como los nutrientes
necesarios para una dieta equilibrada. No es necesario consumir diariamente todos los
alimentos que componen un mismo grupo, pero si equilibrar el consumo de algunos de
ellos a diario. Es importante recalcar que las mujeres embarazadas deben consumir al
menos un alimento de cada grupo diariamente en cantidades suficientes para completar la
dieta.Uso de suplementos vitaminicos: La administracion de hierro en la dieta debe
comenzar a las 14 semanas de embarazo ya que se tiene que aumentar durante este tiempo
para prevenir la deficiencia de hierro de esta manera prevenir la anemia. Debe combinarse
con sulfato de hierro: 300 mg diarios desde las 14 semanas de embarazo hasta dos meses

después del parto (26).
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Consumo de proteinas: Durante el embarazo, dosis de 1,2 g, 6,1 g. por dia en el primer,
segundo y tercer trimestre, respectivamente, o un promedio de 6 g. por dia se recomienda
como un suplemento dietético. La proteina debe representar entre el 15% y el 25% del
total de calorias consumidas, lo cual no es dificil de lograr. Los alimentos de origen animal
que proporcionan una cantidad significativa de aminoacidos esenciales, como la carne

blanca, el pescado, la sangre, los huevos y las aves, son dificiles de cubrir (25,26).

Consumo de carbohidratos: la ingesta adecuada de carbohidratos previene la formacion
de cuerpos cefalicos que dafian el cerebro fetal y proporciona a la madre y al feto la
glucosa necesaria. Se estima que entre el 50% y el 70% de la energia de una dieta proviene
de los hidratos de carbono. Se recomienda dividir la ingesta diaria de nutrientes que
contienen didéxido de carbono en cinco dosis y ajustarla segiin la etapa del embarazo,
especialmente durante el segundo trimestre, cuando el gasto de energia tiende a aumentar
mas. Es fundamental que la comida sea rica en hidratos de carbono complejos (almidones
y fibra) y no incluya mas del 10% de azlcares simples. Las fuentes de carbohidratos
complejos incluyen granos como quinua, kiwi, arroz y puré; tubérculos como papa,

camote y yuca; y legumbres como lentejas, frijoles y garbanzos (25, 26).

Consumo de lipidos: Los lipidos son una fuente vital de energia y acidos grasos
esenciales. También ayudan en la transferencia de vitaminas que son liposolubles. Se
estima que entre el 20 y el 25 por ciento de la energia que consume una mujer embarazada
proviene de la grasa. Esto deberia asegurar el consumo de grasas poliinsaturadas, como
los 4cidos linoleico y linolénico, que se encuentran mayoritariamente en los aceites de
semillas, yemas de huevo, pescados, carnes y mariscos. Por otro lado, el colesterol es un
componente tanto del cerebro como de la mielina. Uno de los alimentos que mas tiene es
la yema de huevo; de hecho, una unidad tiene mas de 200 mg y es rica en componentes
como proteinas, acido linoleico, fosfolipidos, lecitina, riboflavina, selenio, zinc y muchos
otros carotenoides. Finalmente, es importante sefialar que el consumo de grasas
modificadas genéticamente, que se incluyen en muchos alimentos producidos
industrialmente como los snacks, productos embutidos envasados, los bollos de pan

envasados no se recomienda para las mujeres embarazadas (25, 27).
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Consumo de vitaminas y minerales: Las vitaminas son una clase de compuestos organicos
que son esenciales para el correcto metabolismo de otros nutrientes y son necesarios para
el mantenimiento de la salud bioldgica. La vitamina A es una vitamina liposoluble
esencial para el crecimiento y proteccion de las mucosas, asi como para el mantenimiento
de la reproduccion humana. También tiene un impacto en el desarrollo del ectodermo y
tiene un impacto en la funcion inmune. En general, se incluyen varias sustancias con
actividad bioldgica comparable: Retinoides naturales (que se encuentran en productos
animales como huevos, leche y carne) y precursores del caroteno o la vitamina A que
pueden metabolizarse activamente (que se encuentran en plantas como zanahorias y

vegetales de hoja verde) (25).

Vitamina C: durante el embarazo, su necesidad de vitamina C aumenta alrededor de un
13%. Los valores por debajo del rango normal en plasma estan relacionados con
problemas de preeclampsia y prematuridad de membrana. Las frutas citricas como
naranjas, mandarinas, limones, maracuya, asi como las frutas no citricas como la
manzana, papaya, aguaje y pifia, asi como las verduras como el tomate, son fuentes de

vitamina C. (27).

Cabe mencionar que cumple un rol importante en la absorcion de hierro. La vitamina D
es crucial para consumir durante el embarazo ya que puede atravesar la barrera
placentaria. Su deficiencia estd relacionada con una variedad de anomalias en el
metabolismo del calcio de la madre y el feto, de las cuales las mas notables son la
hipocalcemia y la tetania neonatal. Establezca la necesidad de ingesta diaria en 5 g (200
Ul), que no aumenta durante el embarazo o la lactancia y elimina la necesidad de
suplementos a lo largo de un embarazo tipico. Hay algunos alimentos ricos en vitamina

D, como el pescado graso y las yemas de huevo; también se encuentra en la leche (25).

Calcificacion: La calcificacion es necesaria tanto para el desarrollo fetal como para el
mantenimiento de los molares. Durante el embarazo aumenta los requerimientos de
calcio, pero no asi las recomendaciones de ingesta. Debido a su mayor biodisponibilidad,

los productos a base de acido lactico suelen ser las principales fuentes de calcio (25).
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El zinc influye significativamente en el proceso de division celular, el metabolismo de las
hormonas, las proteinas y los carbohidratos, y la inmunidad. Durante el embarazo
aumenta la absorcion intestinal. La ingesta inadecuada esté relacionada con el bajo peso
al nacer y el parto prematuro. Las principales fuentes alimenticias de este mineral
incluyen el pescado, la carne, la carne roja, las aves, los huevos y los cereales integrales

(25).

Consumo de liquidos: La pérdida de agua se produce durante el embarazo, en parte porque
se incrementa la produccion de vasopresina. Ademas del clima y la actividad fisica, otras
condiciones, como las nduseas y los vomitos, asi como un mayor gasto de energia, pueden
aumentar la necesidad de agua durante el embarazo. Por lo general, se recomienda beber
2 litros de agua todos los dias, o de 8 a 10 botellas de agua. Para aumentar la ingesta de
liquidos también se pueden utilizar sopas o infusiones. A partir del segundo trimestre se
aconseja beber no menos de 300 cc de agua al dia. Asimismo, es importante tener en
cuenta que ciertas bebidas inhiben la absorcion de colesterol, lo que puede reducir
significativamente la absorcion de esta vitamina, especialmente en el caso de bebidas de

origen vegetal. Incluyen café, té, cacao y chocolate (28).

En cuanto a la anemia variable, se cree que es un problema de salud publica que se
presenta con frecuencia en los paises desarrollados y esta vinculada a elementos como la
mala nutricion y la deficiencia de hierro; ademas, las causas de la anemia pueden deberse
a una variedad de factores, que incluyen deficiencia de hierro, trastornos genéticos,
enfermedades cronicas y ciertos medicamentos. La anemia por deficiencia de hierro es el
tipo mas comun de anemia y ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro para
producir globulos rojos. Los trastornos genéticos, como la anemia de células falciformes
y la talasemia, son afecciones hereditarias que afectan la produccion de glébulos rojos.
Las enfermedades cronicas, como la enfermedad renal y el cancer, también pueden
provocar anemia. Este problema de salud es méas frecuente durante el embarazo ya que el

feto necesita sangre para desarrollarse (29).

Una disminucion en las concentraciones de globulos rojos, hemoglobina y hematocrito

de 1 a 10% que varia segln la edad, el sexo, la etnia, el embarazo, el nivel de actividad
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fisica y la region es lo que se conoce como anemia. Durante la pubertad, es necesario
cumplir con todos los requerimientos de hierro para el crecimiento y el inicio de la
menstruacion, ademaés del desarrollo y crecimiento de nueva vida. De otro laso, la
anemia durante el embarazo puede ser causada por una variedad de factores. Una de las
causas mas comunes es la deficiencia de hierro. El hierro es un nutriente esencial que
se requiere para la produccion de globulos rojos. Durante el embarazo, la demanda de
hierro aumenta a medida que el cuerpo produce mas sangre para apoyar el crecimiento
y desarrollo del bebé. Otras causas de anemia durante el embarazo incluyen la
deficiencia de acido folico, la deficiencia de vitamina B12 y enfermedades crdnicas
como la anemia de células falciformes. Los sintomas de la anemia durante el embarazo
pueden variar segun la gravedad de la afeccion. Es posible que la anemia leve no cause
ningin sintoma perceptible, mientras que la anemia grave puede causar fatiga,
debilidad, mareos, dificultad para respirar y latidos cardiacos rapidos. En algunos casos,
la anemia durante el embarazo también puede provocar complicaciones como trabajo
de parto prematuro, bajo peso al nacer y depresion posparto. El tratamiento para la
anemia durante el embarazo depende de la causa subyacente de la afeccion. En casos de
anemia por deficiencia de hierro, se pueden recetar suplementos de hierro para aumentar
los niveles de hierro en el cuerpo. También se pueden prescribir suplementos de acido
folico y vitamina B12 si la anemia es causada por una deficiencia de estos nutrientes.
En casos severos, pueden ser necesarias transfusiones de sangre. También es importante
que las mujeres embarazadas mantengan una dieta saludable rica en hierro, cido f6lico

y otros nutrientes esenciales (29).

Etiologia: la anemia es una disminucion en el nimero de gldbulos rojos, hematocrito o
hemoglobina. La masa de globulos rojos representa el equilibrio entre su produccion y
la destruccion o pérdida de glébulos rojos disminuyen de tamafio. Puede ocurrir por
sangrado, deficiencias nutricionales, ya que la absorcion aumenta durante el embarazo

Intestinal y aumento de la demanda de unidades fetoplacentarias (29).

Fisiopatologia: La presencia de anemia es un reflejo de insuficiencia de la médula dsea

o destruccion excesiva de globulos rojos. La insuficiencia de la médula 6sea, es decir,
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la disminucién de la produccion de glébulos rojos, puede deberse a deficiencias

nutricionales, exposicidn a sustancias toxicas, invasion tumoral (29).

Tipos de Anemia: Anemia Gravidica, es el valor normal de hemoglobina a bajas
concentraciones, teniendo en cuenta la edad, el estado fisiologico, el sexo y el origen.
La mayoria de las veces, la anemia es causada por deficiencia de hierro, deficiencia de
vitamina B12 y deficiencia de acido folico. El proposito de las células sanguineas es
transportar oxigeno a los érganos y tejidos. También se define como una reduccion de

la ausencia de globulos rojos ya que es mas severa de lo habitual (29).

La anemia durante el embarazo disminuye a partir de la semana 12 a medida que
disminuye el volumen de sangre, se acelera en el segundo trimestre y se considera leve
en el tercero. El volumen de sangre de la madre entre las semanas 32 y 34 esta entre el
42 y el 45 por ciento, con un aumento en la masa de globulos rojos. Es fundamental
tener "hipervolemia" durante todo el embarazo para reemplazar la placenta, evitar el
retorno venoso y reducir la pérdida de sangre durante el parto. Para mayor informacion,
solo el 5% de las gestantes tenian niveles de hemoglobina de 11 g/dl, teniendo en cuenta

que la hemoglobina baja es una condicidn patoldgica (29).

La anemia ferropénica, o anemia provocada por la falta de hierro, se presenta con
frecuencia durante el embarazo, particularmente en mujeres con hiperémesis (90% de
ellas). La mejor manera de prevenir la anemia es mantener una dieta equilibrada y
complementar con hierro tanto antes como después de la concepcion. La anemia por
deficiencia de hierro no tiene impacto. si el nivel de hemoglobina del producto es
superior a 7 g/dl. Se pueden producir nacimientos prematuros, abortos espontaneos,
infecciones e incluso la muerte del lactante. Para medir indirectamente los niveles de

hierro en sangre, se deben medir los niveles de ferritina (29).

Un embarazo normal generalmente requiere 1000 miligramos de hierro.
Preferiblemente, 300 mg van directamente a la placenta y al feto, 200 mg se excretan
continuamente y 500 mg se usan para aumentar los globulos rojos. Dado que la falta de

hierro, la pérdida cronica de sangre o situaciones en las que aumenta la demanda son
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las principales causas de anemia, ya sea en nifios, adolescentes o mujeres embarazadas

en particular (29).

La anemia mas prevalente durante el embarazo es la anemia por falta de hierro. El estado
nutricional del hierro depende del equilibrio a largo plazo del hierro, que se promueve
consumiendo las cantidades adecuadas de hierro en los alimentos (naturales o
fortificados) o mediante el uso de suplementos de hierro. La pérdida de sangre afecta
negativamente el equilibrio a través de la renovacién y excrecion de la mucosa
gastrointestinal, el envejecimiento de la piel, la menstruacion y la lactancia. La
absorcion de hierro, que oscila entre el 15 y el 30 % y puede alcanzar el 50 % en
condiciones de deficiencia de hierro, se reduce entre el 5 y el 8 % en dietas ricas en
alimentos que contienen hierro, como cereales, legumbres, verduras, productos lacteos
y huevos. La anemia megaloblastica es causada por una deficiencia de acido folico y
vitamina B12. El acido f6lico es una vitamina soluble en agua, por lo que no se acumula
en el cuerpo, sino que se excreta a través de la orina. Esta vitamina puede causar defectos
de nacimiento en los fetos, como la espina bifida, por lo que se recomienda que las
madres tomen suplementos antes y durante el embarazo, especialmente en el primer
trimestre para promover el desarrollo saludable del feto. La anemia megaloblastica es
un sintoma de un error en la produccién de precursores eritroides y mieloides que da
como resultado una hematopoyesis inadecuada, con mayor frecuencia debido a una
deficiencia de vitamina B12 y/o &cido folico. La enfermedad es causada por deficiencias
en la sintesis de ADN combinada con la sintesis normal de ARN y proteasa, lo que da
como resultado la produccion de células especificas morfolégicamente distintas en la
sangre periférica y/o los ovarios. Estas células se denominan megablastos porque tienen
el mayor nimero de células en relacion con la masa nuclear y el desarrollo de la médula

citoplasmatica (29).

La anemia hemolitica, también conocida como anemia hemolitica, se refiere a un grupo
de enfermedades que a menudo se caracterizan por la destruccion y/o eliminacién de
globulos rojos antes de que lleguen al final de su vida 1til promedio de 120 dias. Es
crucial considerar la amplia gama de sintomas de esta patologia, su relaciéon con

procesos infecciosos, metabolicos y neoplésicos, asi como la posibilidad de que pueda
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ser el primer signo de una enfermedad hereditaria, en estudios preliminares. La
fibropatologia de la anemia hemolitica puede estar involucrada en dos mecanismos. Los

dos sintomas principales son la hemdolisis tanto intravascular como extravascular (30).

La anemia se diagnostica midiendo la hemoglobina, el hematocrito, los globulos
blancos, los niveles de plaquetas, el hierro sérico, la vitamina B12 y la presion arterial.
Se dice que la anemia severa provoca sintomas como dolor de cabeza, nauseas, vomitos
y, en ciertos casos, y problemas gastrointestinales. La anemia a menudo empeora
durante la atencidon prenatal porque se requieren analisis de sangre frecuentes para
determinar los niveles de hemoglobina y hematocrito. Para el diagnostico de anemia se
realizard una historia clinica y un examen de laboratorio; sin embargo, el método de
evaluaciéon mas simple y rapido es mediante andlisis de sangre. Hemoglobina: La
porcion de sangre que transporta oxigeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo,
también conocida como Hematocrito: Una medida de la proporcion de gldébulos rojos

en un determinado volumen de sangre (30).

Clasificacion de las anemias: anemia leve (Hb 10.0 - 10,9 g/dl), anemia moderada (Hb
7.0 —9.9 g/dl) y anemia severa (< a 7.0 g/dl). Finalmente, se muestran los niveles tipicos
de presion arterial a lo largo del embarazo. Hemoglobina: 1 trimestre (120 g/L); 3
trimestre (33 - 42%); hematocrito: 1 trimestre (36 - 44%); 3 trimestre (33 - 42%); hierro
sérico: (60 - 150 mg/100 ml); reticulocitos: (0,5 - 1,5%); eritrosedimentacion: (45 mm

al final del cuarto); leucocito (30).

En fin, por todo lo expuesto, se planteo el siguiente problema de investigacion: ;Qué
relacion existe entre los hdbitos alimentarios y la anemia en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen, Huancayo — 2022?, problema
cuya investigacion se justifica teniendo en cuenta los siguientes criterios. Teorica: El
presente estudio, en cuanto a un fin tedrico, encuentra su respectiva justificacion en la
necesidad de profundizar la teoria cientifica sobre la relacion entre las variables habitos
alimenticios y la anemia, pero en base a nuestro dmbito geografico y poblacional
inmediato, lo cual, a su vez conforma una base de conocimiento idoneo para llevar a cabo

acciones de mejora en cuanto a los habitos alimenticios de las madres gestantes de la
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provincia de Huancayo y asi contribuir a la prevencion de la aparicion de la anemia y sus
posteriores repercusiones en el feto fecundado hasta incluso después del alumbramiento.
Asi mismo, esta investigacion se suma a los escasos antecedentes referente al tema de
estudio dentro de nuestra region. Practica: Esta investigacion serd relevante dado que,
debido al diagnostico situacional de la realidad nutricional de una poblacién materna
vulnerable como lo son las gestantes pertenecientes a la jurisdiccion del “Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen” de la ciudad de Huancayo, se podra
fomentar una mayor sensibilizacion en las gestantes sobre el aspecto nutricional en el
embarazo con el fin de que adopten nuevas practicas en su alimentacion y que estas sean
las mas adecuadas durante el embarazo y el periodo lactario. Metodoldgica: en base a un
criterio metodologico, el presente estudio contribuye con la validacion y confiabilidad del
instrumento de recoleccion de datos que seran utilizados; de igual manera, esta
investigacion constituye un referente para futuras investigaciones en razon de los métodos
utilizados para el logro de sus objetivos. Finalmente, el objetivo general de esta
investigacion fue: Determinar la relacion que existe entre los hébitos alimentarios y la
anemia en las gestantes atendidas en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen”, Huancayo — 2022. De igual manera, se tuvieron los objetivos especificos
siguientes: Caracterizar los habitos alimentarios de las gestantes atendidas en el “Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen”, Huancayo — 2022 y Diagnosticar la
anemia en las gestantes atendidas en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen”, Huancayo — 2022.
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II. METODO
2.1. Tipo y diseiio de investigacion

El presente estudio corresponde al tipo basico debido a que tiene como fin ulterior el ampliar
y profundizar la actual teoria sobre el fenomeno estudiado (24), para el presente caso
especifico, se logro ampliar la teoria existente entre las variables héabitos alimentarios y

anemia, teniendo como base un contexto pandémico (31).

Sobre el disefo de la investigacion, este fue correlacional debido a que se tuvo por objetivo
determinar el grado de correlacion entre las variables estudiadas, en este caso, los habitos

alimentarios y la anemia (31).

2.2. Operacionalizacion de variables

La respectiva operacionalizacion de las variables en estudio se encuentra en el Anexo b del

presente informe de investigacion.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 418 gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, de la ciudad de Huancayo durante el segundo
semestre del presente afio 2022; Para el calculo de la muestra se us6 la formula siguiente,

para poblaciones finitas:

_ N*xZz*xp*q
- e2x(N—-1)+ZZxp*q

n

Donde:

n: tamano de la muestra
N: tamafio de la poblacion
Z: nivel de confianza

p: probabilidad

g: no probabilidad

e: error muestral
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Asi, aplicada la respectiva formula considerando un error de 5% y un nivel de confianza de
95%, la muestra calculada tuvo un tamafio de 200 gestantes, las cuales fueron elegidas en

base a métodos no probabilisticos por conveniencia.

Criterios de seleccion
Los integrantes de la muestra mencionada lineas arriba, fueron elegidos mediante los

siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
a) Gestantes que tengan la disposicion voluntaria de participar en el presente estudio.
b) Gestantes de diversas edades, primerizas o multiparas que hayan realizado la respectiva

atencion prenatal en los servicios obstétricos de dicho nosocomio.

Criterios de exclusion
a) Gestantes que no tengan la disposicion voluntaria de participar en el presente estudio.
b) Gestantes que no hayan realizado la atencion prenatal en los servicios obstétricos de dicho

nosocomio.

Muestreo

El tipo de muestreo para seleccionar las gestantes que conformaron la muestra del presente
estudio fue el muestreo no probabilistico por conveniencia y accesibilidad en base a los

criterios sefialados en los parrafos anteriores.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Para la recoleccion de datos se hizo uso de la técnica de la encuesta y el andlisis
documentario, en el primer caso, como instrumento especifico se usé un Cuestionario sobre

habitos alimentarios y en el segundo caso, una Ficha de recoleccion de datos.

Descripcion de instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: Cuestionario de Hébitos alimentarios el
cual mide a su vez las dimensiones, aspectos generales de la alimentacién, consumo de
suplementos vitaminicos, consumo de proteinas, consumo de carbohidratos, consumo de

lipidos, consumo de vitaminas y minerales y consumo de liquidos; de otro lado, la Ficha de
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recoleccion de datos se enfoco en la medicion de la ausencia y presencia de anemia y, en

esta ultima, el nivel de anemia.

Validacion

En cuanto a la validacion de los instrumentos que se utilizo para la recoleccion de datos ya
sea para la variable Habitos alimentarios o para la variable nivel de Anemia, esta se logrd en
base a la técnica de Juicios de experto, por lo que se solicito a tres especialistas la respectiva
valoracion de los instrumentos de investigacion (ver Anexo c), valoraciones que se observan

en la tabla siguiente:

Tabla 1.Juicio de expertos de validacion

N° Experto Especialidad Valoracion

1 Mg. Liz Miriam Suérez Reynoso  Gestion de los servicios de Salud ~ Aplicable

2 Mg. Geovana Miriam Anchiraico Salud Publica y Comunitaria Aplicable
Alderete

3 Mg. Silvia Lucy Mendoza Ruiz Salud Publica y Gestion Sanitaria ~ Aplicable

Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos se realizd en base a la aplicacion
de un pilotaje y cuyos datos se sometieron al respectivo cotejo con el coeficiente Alfa de

Cronbach para la respectiva confiabilidad (ver Anexo d).

2.5. Procedimiento

La presente investigacion, tuvo su inicio en la respectiva aprobacion del presente plan de
tesis por parte de la Direccion Universitaria de Investigacion de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt; posteriormente se procedio a solicitar el permiso respectivo
al “Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen” para la aplicacion de los
instrumentos de investigacion y demads acciones necesarias para el desarrollo de este estudio.
Una vez obtenidos los respectivos permisos de la institucion se procedidé a aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos, no sin antes obtener el consentimiento informado de
las gestantes integrantes de la muestra. Por ultimo, se procedio a la respectiva tabulacion,
procesamiento e interpretacion de los resultados del estudio para su respectiva comunicacion

a los entes interesados.

23



2.6. Método de analisis de datos

Una vez realizada la respectiva recoleccion de datos, se procediod a tabularlos en una base de
datos con ayuda del programa estadistico SPSS version 26. Asi mismo, se usaron estadisticos
de tipo descriptivos como frecuencias y porcentajes. Por ultimo, para la prueba de hipdtesis

se uso la prueba de chi cuadrado, a un nivel de significancia del 5%.

2.7 Aspectos éticos

La presente investigacion no generd ningin conflicto ético ya que los datos personales de
cada uno de las gestantes que participaron en este estudio se mantuvieron en absoluta
reserva. De igual manera, este estudio se llevo a cabo en respeto irrestricto de los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki y lo estipulado en el Reglamento de Etica de la

Investigacion de la “Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt”.

III RESULTADOS

El presente capitulo se enfocara en la presentacion de los resultados de la presente
investigacion, primero a partir de un criterio descriptivo y, segundo, en base a un criterio

inferencial.

3.1 Caracteristicas sociodemograficas

Antes del respectivo andlisis de las variables objeto de estudio de la presente investigacion,
es necesario caracterizar a la poblacion evaluada por lo que a continuacion se exponen los

siguientes datos sociodemograficos:

3.1.1 Edad

Tabla 2. Estadisticos relacionados a la edad de las mujeres evaluadas

Minimo  Maximo Media Moda Mediana Desv. Desviacion

14 42 26,56 18/24 26 6,727

Fuente: Elaboracion propia (Ficha de recoleccion de datos)
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Enla Tabla 1 es posible observar que, de la muestra evaluada, se tiene un promedio de edades
de 26,56 afios. Las edades oscilan entre los 14 y 42 afios, teniendo, asimismo, una mediana
de 26 afios. De otra parte, las edades mas recurrentes en la muestra fueron la edad de 18 y
24 afios (16 mujeres respectivamente). Finalmente se tiene una desviacion de 6,727 lo cual

indica una relativa dispersion de las edades con respecto a la media de 26,56 anos.

3.1.2 Estado civil, Grado de instruccion, Ocupacion

Tabla 3. Estado civil, grado de instruccion y ocupacion

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
variables valido | acumulado
Casado/Conviviente 172 86,0 86,0 86,0
Soltera 28 14,0 14,0 100,0
Estado civil Total 200 100,0 100,0
Ninguno 2 1,0 1,0 1,0
Primaria 14 7,0 7,0 8,0
Secundaria 114 57,0 57,0 65,0
Grado de Superior 70 35,0 35,0 100,0
instruccion Total 200 100,0 100,0
Ama de casa 154 77,0 77,0 77,0
Estudiante 22 11,0 11,0 88,0
Funcionaria publica 4 2,0 2,0 90,0
Trabajadora 6 3,0 3,0 93,0
dependiente
Trabajadora 14 7.0 7,0 100,0
independiente
Ocupacion Total 200 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Ficha de recoleccion de datos)

En cuanto al estado civil, es posible apreciar que, del total de mujeres evaluadas, un

mayoritario porcentaje del 86% (172 gestantes) pertenecen al estado civil
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casada/conviviente, por otro lado, s6lo el 14% (28 gestantes) mencionan encontrarse

solteras.

En cuanto al grado de instruccion, es posible visualizar que apenas el 1% (2 gestantes)
refieren no haber tenido algun tipo de instruccion escolar formal; por otro lado, el 7% (14
gestantes) s0lo han cursado estudios hasta el nivel primario. De otra parte, y en porcentajes
mas significativos se tiene que un 57% (114 gestantes) han llevado instruccion formal hasta
el nivel secundario y mas de un tercio de mujeres evaluadas que representan el 35% (70

gestantes), refieren poseer un grado de instruccion del nivel superior.

En cuanto a la ocupacion, se tiene que un porcentaje significativo del 77% (154 gestantes)
tienen como ocupacion principal el ser ama de casa; asimismo, un 11% (22 gestantes) refiere
una ocupacion de estudiante; el 2% (4 gestantes), realiza labores propias a la funcion publica;
el 3% (6 gestantes) posee un trabajo dependiente y un 7% (14 gestantes) refiere desempefiar

un trabajo independiente como principal ocupacion.
3.2 Analisis descriptivo

Tabla 4. Habitos alimentarios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Habitos inadecuados 79 39,5 39,5 39,5
Habitos adecuados 121 60,5 60,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario)

Ahora bien, en cuanto a los habitos alimentarios de la poblacion estudiada, se tiene que el
60.5% (121 gestantes) poseen habitos adecuados en cuanto a la actividad alimentaria propia
a su estado de gestacion; sin embargo, y aunque se tenga una mayoria con estos habitos
adecuados, existe un 39.5% (79 gestantes) que posee habitos inadecuados, es decir, mas de
un tercio de la poblacion evaluada no realiza de forma habitual, en su dia a dia, actividades
adecuadas propias de una adecuada alimentacion durante el embarazo, descuidando asi el
consumo de minerales y vitaminas, liquidos, grasas saludables, proteinas, entre otros, y si da
pie al consumo de alimentos altos en grasa no saludable, alimentos procesados, ingesta
habitual de café¢ (lo cual no contribuye a la absorcion adecuada de hierro durante el
embarazo), entre otros. Asi, esto resulta muy preocupante puesto que la alimentacion es un
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punto critico dentro de la vida humana y atin més en periodos de especial cuidado como lo

es el embarazo (32).

Tabla 5. Dimension Aspectos generales de la alimentacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Habitos inadecuados 74 37,0 37,0 37,0
Habitos adecuados 126 63,0 63,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario)

De otro lado, en cuanto a los aspectos generales de la alimentacion, se tiene que a pesar de
tener un 63% (126 gestantes) con héabitos adecuados dentro de esta dimension, también es
posible observar un significativo 37% (74 gestantes) que no poseen héabitos adecuados, es
decir, mas de un tercio de las gestantes evaluadas no posee adecuado cuidado sobre su
alimentacion especialmente en cuanto a la frecuencia de alimentacion y el consumo de
ciertos alimentos presentados en forma de conserva, con lo cual no s6lo se pone en riesgo su

estado individual de salud sino que también del feto en desarrollo (32).

Tabla 6. Dimension Consumo de suplementos vitaminicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Habitos inadecuados 98 49,0 49,0 49,0
Habitos adecuados 102 51,0 51,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario)

En cuanto al consumo de suplementos vitaminicos, la brecha en cuanto a los porcentajes
entre habitos adecuados e inadecuados se acorta. Asi, es posible observar que frente a un
51% (102 gestantes) con habitos adecuados en cuanto a esta dimension, se encuentra un
significativo 49% (98 gestantes) con habitos inadecuados, en otras palabras, casi la mitad de

gestantes evaluadas no consume de forma eficiente algiin suplemento vitaminico para el
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adecuado desarrollo del feto como por ejemplo el 4cido folico, el cual, como es bien sabido,
en un periodo inicial ayuda a la formacion del tubo neural asi como ayuda a prevenir algunos

defectos de nacimiento relacionados con el cerebro y la columna vertebral (33).

Tabla 7. Dimension Consumo de proteinas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Habitos inadecuados 49 24,5 24,5 24,5
Habitos adecuados 151 75,5 75,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario)

Igualmente, a los anteriores casos, la dimensién consumo de proteinas a pesar de poseer un
alto porcentaje del 75.5% (151 gestantes) con habitos alimentarios adecuados sobre esta
dimension, no se debe dejar de tener en cuenta que casi una cuarta parte de las mujeres
evaluadas en el presente estudio (24.5%) no poseen habitos adecuados en cuanto al consumo
de proteinas, lo cual resulta preocupante ya que la funcidn principal de la proteina como
edificador de tejidos nuevos, resulta sumamente importante el desarrollo del feto; asi mismo,
cabe recordar que la proteina, cuando ocurre su respectiva oxidacion, provee energia el cual

es combustible esencial durante todas las etapas del embarazo (34).

Tabla 8. Dimension Consumo de carbohidratos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Habitos inadecuados 60 30,0 30,0 30,0
Habitos adecuados 140 70,0 70,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario)

Prosiguiendo con el analisis, en cuanto a la dimension Consumo de carbohidratos, se tiene
que ¢l un 70% (140 gestantes) posee habitos adecuados en cuanto a esta dimension; no
obstante, existe casi un tercio de gestantes 30% (60 gestantes) que no poseen habitos
adecuados en cuanto al consumo de carbohidratos durante su etapa de gestacion, es decir,

este significativo porcentaje de gestantes no consumen de forma adecuada o regular cereales,
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tubérculos o harinas, en cambio si, se prefiere el consumo de harinas procesadas y “dulces”
como golosinas, galletas, tortas, helados, etc. lo cual resultado especialmente dafiino durante
este periodo gestacional ya que el consumo adecuado de carbohidratos durante el embarazo
constituye una fuente importante de generacion de energia; sin embargo, el exceso de estos
y especialmente, el consumo de carbohidratos de forma procesado y elevada en aziicar puede
acarrear males tales como la diabetes u otras que puedan perjudicar el normal desarrollo del

feto (32).

Tabla 9. Dimension Consumo de lipidos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Habitos inadecuados 79 39,5 39,5 39,5
Habitos adecuados 121 60,5 60,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario)

Sobre la dimension consumo de lipidos, se tiene que un porcentaje mayoritario del 60.5%
(121 gestantes) poseen habitos adecuados; no obstante, un importante 39.5% (79 gestantes)
no posee adecuados habitos sobre el consumo de lipidos, es decir, mas de un tercio de las
mujeres evaluadas no consume alimentos que contengan grasas de tipo saludable como la
palta, aceite de oliva, pecanas, mani, avellanas, entre otros, sino mas bien prefieren aquellas
que contienen grasas saturadas como la pizza, salchipapa, hamburguesa, hot dogs, y demas
alimentos que comunmente se conoce como “chatarra”; asi, es resulta sumamente
preocupante debido a que las grasas de tipo saludable durante el embarazo cumplen una
funcién fundamental en el desarrollo normal del embarazo, como por ejemplo son
fundamentales en la adecuada estructuracion del flujo ttero — placentario, el crecimiento

intrauterino y el desarrollo del SNC en el feto (35).

Tabla 10. Dimensién Consumo de fuentes de vitaminas y minerales de mayor requerimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Habitos inadecuados 81 40,5 40,5 40,5
Habitos adecuados 119 59,5 59,5 100,0
Total 200 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario)
Siguiendo con el respectivo andlisis, se tiene que frente a un 59.5% (119 gestantes) que

poseen habitos adecuados en cuanto al consumo de fuentes de vitaminas y minerales de
mayor requerimiento, existe un importante 40.5% (81 gestantes) que no poseen hébitos
adecuados sobre este punto, es decir, casi la mitad de gestantes evaluadas no consume de
forma adecuada y regular alimentos como frutas y verduras, alimentos fuentes de calcio,
hierro o 4cido folico, situacion negativa ya que este grupo de alimentos y sus respectivos
aportes de minerales y vitaminas, especialmente durante el embarazo, aseguran un desarrollo
adecuado del feto asi como brinda un estado de salud adecuado a la madre durante el

embarazo, en el momento del parto y la prepara para el periodo de lactancia, entre otros (32).

Tabla 11. Dimension Consumo de liquidos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Habitos inadecuados 50 25,0 25,0 25,0
Habitos adecuados 150 75,0 75,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario)

Finalmente, en cuanto al consumo de liquidos, existe un porcentaje alto de gestantes (75%)
que poseen hébitos adecuados sobre este punto; sin embargo, es necesario destacar que
aunque en porcentaje menor del 25% (50 gestantes), existe mujeres con habitos inadecuados
sobre el consumo de liquidos, asi, una cuarta parte de las gestantes evaluadas no consume
liquidos diariamente con la frecuencia requerida, ademas, en la ingesta de liquidos se prefiere
de manera frecuente el consumo de café, lo cual, numerosos estudios mencionan que el café¢
en un consumo frecuente durante el embarazo reduce los niveles de asimilacion de hierro el

cual es fundamental en el desarrollo del feto y necesario para prevenir niveles de anemia
(32).

3.2.3 Anemia

Tabla 12. Presencia de Anemia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Con anemia 65 32,5 32,5 32,5
Sin anemia 135 67,5 67,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Ficha de recoleccion de datos)

En cuanto a la variable anemia, es posible observar que un 67.5% (135 gestantes) se
encuentran sin anemia, no obstante, un importante porcentaje de evaluadas que componen
un 32.5% (65 gestantes) si presentan anemia en algin nivel, esto resulta sumamente
importante de forma negativa ya que €l se ha comprobado que la anemia durante el embarazo
se relaciona con riesgos elevados de partos pretérminos, peso bajo y pequefio para edad de
tipo gestacional al nacer, riesgos que incrementan con el nivel o severidad de anemia

presentada (36).

Tabla 13. Niveles de anemia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Severa 2 3,1 3,1 3,1
Moderada 17 26,2 26,2 29,2
Leve 46 70,8 70,8 100,0
Total 65 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Ficha de recoleccion de datos)

En cuanto a los niveles o severidad de la anemia presente en el 32.5% (65 gestantes) de la
muestra evaluada, se tiene que de ellas un 3.08% (2 gestantes) poseen anemia severa; el
26.15% (17 gestantes), anemia moderada y el 70.77% (46 gestantes), anemia leve. Asi
mismo, es necesario recordar lo mencionado en lineas anteriores que la anemia durante el
embarazo se relaciona con riesgos elevados de partos pretérminos, peso bajo y pequeflo para
edad de tipo gestacional al nacer, y que estos riesgos se incrementan con el nivel o severidad

de anemia presentada (36).

3.3 Analisis inferencial

Antes de realizar la respectiva prueba de hipotesis, es necesario revisar los siguientes

resultados en base a la tabla cruzada siguiente:
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Tabla 14. Tabla cruzada Hébitos alimentarios y Anemia

Anemia
Con anemia Sin anemia Total
Inadecuados 40 39 79
Habitos 61,5% 28,9% 39,5%
alimentarios Adecuados 25 96 121
38,5% 71,1% 60,5%
Total 65 135 200
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (Ficha y Cuestionario)

Asi, es posible observar que el 61,5% (40 gestantes) que poseian hébitos alimentarios
inadecuados poseian anemia, lo cual concuerda, de forma inversa, con el 71,1% (135
gestantes) que tenian habitos alimentarios adecuados y no presentaban anemia. Por otro lado,
solo el 28,9% (39 gestantes) que poseian héabitos alimentarios inadecuados no presentaba
anemia, asi como el 38,5% (65 gestantes) que poseian habitos alimentarios adecuados fueron
diagnosticadas con anemia, por lo cual se puede sugerir que, sobre estos dos ultimos, la
presencia de anemia en porcentajes menores en gestantes con habitos alimentarios adecuados

obedece a otros factores.

Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

1. Formulacion de hipotesis nula y alternativa

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la anemia en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen, Huancayo — 2022.
Ho. Hi=po
Hi: Existe relacion significativa entre los hdbitos alimentarios y la anemia en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El1 Carmen, Huancayo — 2022.
Hi: Wiz po

2. Nivel de confianza: 95%

3. Nivel de significancia: o= 0,05 (5%)
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4. Regla de decision
p>a = acepta Ho y se rechaza la hipdtesis alternativa

p<a = rechaza Ho y se acepta la hipdtesis alternativa

5. Prueba de hipdtesis
Tabla 15. Prueba de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19, 5712 1 0,000
N de casos validos 200

6. Decision estadistica
Observando la tabla de la prueba de Chi cuadrado, se aprecia un valor de 19,571 el cual es

mayor al valor critico (3,841) para gl=1, tal como se observa en el Tabla 15:

b f(x;k)

Regidn de
rechozo de H,

Regidn de
aceptacién de H,

23,841 19,571
X critico

Grafico 1 Zona de aceptacion y rechazo de H0

Lo cual, y en concordancia también con el valor de p=0.000, menor al nivel de significancia
adoptado (0.05), conduce a rechazar la hipotesis nula (Ho)y a aceptar la hipotesis alternativa

(Hy).
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IV. DISCUSION

La linea logica que seguird el siguiente desarrollo expositivo y reflexivo sera el inductivo,
partiendo del andlisis de los resultados de forma individual de cada una de las variables
(teniendo en cuenta los objetivos especificos) hasta llegar al andlisis correlacional

correspondiente al objetivo general.

Asi, se tiene que, en cuanto al objetivo especifico 1, el cual fue caracterizar los habitos
alimentarios de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo — 2022, se tiene que el 60.5% poseen habitos adecuados en cuanto a la
actividad alimentaria propia a su estado de gestacion y el 39.5% posee habitos inadecuados,
es decir, mas de un tercio de la poblacion evaluada no realiza de forma habitual, acciones
adecuadas propias de una adecuada alimentacion durante el embarazo, descuidando asi el
consumo de minerales y vitaminas, liquidos, grasas saludables, proteinas, entre otros, y si da
pie al consumo de alimentos altos en grasa no saludable, alimentos procesados, ingesta
habitual de café (lo cual no contribuye a la absorcion adecuada de hierro durante el
embarazo), entre otros. Asi, esto resulta muy preocupante puesto que la alimentacion es un
punto critico dentro de la vida humana y atin més en periodos de especial cuidado como lo
es el embarazo. De otro lado, en cuanto a los aspectos generales de la alimentacion, se tiene
que un 63% poseen habitos adecuados y el 37% no poseen hdbitos adecuados, es decir, mas
de un tercio de las gestantes evaluadas no posee adecuado cuidado sobre su alimentacion
especialmente en cuanto a la frecuencia de alimentacion y el consumo de ciertos alimentos
presentados en forma de conserva, con lo cual no sélo se pone en riesgo su estado individual
de salud, sino que también del feto en desarrollo. Ahora bien, sobre el consumo de
suplementos vitaminicos un 51% posee hdbitos adecuados y un 49% posee habitos
inadecuados, es decir, este Gltimo grupo de gestantes no consume de forma eficiente algin
suplemento vitaminico para el adecuado desarrollo del feto como por ejemplo el acido félico,
el cual, como es bien sabido, en un periodo inicial ayuda a la formacion del tubo neural, asi
como ayuda a prevenir algunos defectos de nacimiento relacionados con el cerebro y la
columna vertebral (33). De forma semejante, sobre el consumo de proteinas, el 75.5% de
gestantes evaluadas posee habitos alimentarios adecuados y el 24.5% no poseen habitos
adecuados en cuanto al consumo de proteinas, lo cual resulta preocupante ya que la funcion

principal de la proteina como edificador de tejidos nuevos, resulta sumamente importante el
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desarrollo del feto; asi mismo, cabe recordar que la proteina, cuando ocurre su respectiva
oxidacién, provee energia el cual es combustible esencial durante todas las etapas del
embarazo (34). En cuanto al consumo de carbohidratos, se tiene que el 70% posee habitos
adecuados y el 30% no posee héabitos adecuados en cuanto al consumo de carbohidratos
durante su etapa de gestacion, es decir, este significativo porcentaje de gestantes no
consumen de forma adecuada o regular cereales, tubérculos o harinas, en cambio si, se
prefiere el consumo de harinas procesadas y “dulces” como golosinas, galletas, tortas,
helados, etc. lo cual resultado especialmente dafiino durante este periodo gestacional ya que
el consumo adecuado de carbohidratos durante el embarazo constituye una fuente importante
de generacion de energia; sin embargo, el exceso de estos y especialmente, el consumo de
carbohidratos de forma procesado y elevada en azucar puede acarrear males tales como la
diabetes u otras que puedan perjudicar el normal desarrollo del feto (32). Sobre el consumo
de lipidos, se tiene que el 60.5% poseen héabitos adecuados y el 39.5% no posee adecuados,
es decir, este grupo de gestantes no consume alimentos que contengan grasas de tipo
saludable como la palta, aceite de oliva, pecanas, mani, avellanas, entre otros, sino mas bien
prefieren aquellas que contienen grasas saturadas como la pizza, salchipapa, hamburguesa,
hot dogs, y demas alimentos que cominmente se conoce como “chatarra”; asi, esto resulta
sumamente preocupante debido a que las grasas de tipo saludable durante el embarazo
cumplen una funcion fundamental en el desarrollo normal del embarazo, como por ejemplo
son fundamentales en la adecuada estructuracion del flujo Gtero — placentario, el crecimiento
intrauterino y el desarrollo del SNC en el feto (35). De igual manera, en cuanto al consumo
de fuentes de vitaminas y minerales de mayor requerimiento, el 59.5% poseen habitos
adecuados y el 40.5% no poseen habitos adecuados, es decir, este porcentaje de gestantes no
consume de forma adecuada y regular alimentos como frutas y verduras, alimentos fuentes
de calcio, hierro o acido folico, situacién negativa ya que este grupo de alimentos y sus
respectivos aportes de minerales y vitaminas, especialmente durante el embarazo, aseguran
un desarrollo adecuado del feto asi como brinda un estado de salud adecuado a la madre
durante el embarazo, en el momento del parto y la prepara para el periodo de lactancia, entre
otros (32). Por ultimo, en cuanto al consumo de liquidos, existe un 75% que poseen habitos
adecuados y un 25% con habitos inadecuados, asi, este grupo de gestantes evaluadas no
consume liquidos diariamente con la frecuencia requerida, ademas, en la ingesta de liquidos
se prefiere de manera frecuente el consumo de café, lo cual, numerosos estudios mencionan

que el café en un consumo frecuente durante el embarazo reduce los niveles de asimilacion
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de hierro el cual es fundamental en el desarrollo del feto y necesario para prevenir niveles

de anemia (32).

De otro lado, y en cuanto al objetivo especifico 2 el cual fue diagnosticar la anemia en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen, Huancayo
—2022 En cuanto a la variable anemia, es posible observar que un 67.5% se encuentran sin
anemia, no obstante, un 32.5% si presentan anemia, de los cuales, a su vez, un 3.08% poseen
anemia severa; el 26.15%, anemia moderada y el 70.77%, anemia leve, esto resulta
sumamente preocupante ya que se ha comprobado que la anemia durante el embarazo se
relaciona con riesgos elevados de partos pretérminos, peso bajo y pequefio para edad de tipo
gestacional al nacer, riesgos que incrementan con el nivel o severidad de anemia presentada

(36).

Es asi que, de los resultados expuestos anteriormente, y en relacion con el objetivo general
el cual fue determinar la relacion que existe entre los habitos alimentarios y la anemia en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen, Huancayo
— 2022, existe suficiente evidencia para afirmar que existe relacion significativa entre los
habitos alimentarios y la anemia en las gestantes objeto de estudio de la presente
investigacion. Asi mismo, estos resultados son concordantes con lo expuesto por Huaméan T
y Contreras E quienes en su estudio concluyeron que las practicas sobre alimentaciéon y la
anemia ferropénica en gestantes a término tienen una relacion significativa (10). Por otro
lado, Camacho K, en su investigacion encontr6 que existen correlaciones significativas
negativas entre las variables de estudio: héabitos alimenticios y las dimensiones como
consumo de carbohidratos, liquidos, proteinas (11), es decir, a medida que los habitos
alimentarios disminuian o eran menos adecuados, se encontraban mayores niveles de
anemia. De igual manera, Solano F, en el afio 2019, concluye que los hébitos alimentarios y
la anemia en las gestantes a término del “Centro Materno Infantil Portada de Manchay” se
relacionaron significativamente (p=0,02), con lo cual se afirma que existe 2,2 veces mas
riesgo de presentar anemia con hébitos alimentarios inadecuados (12). Asimismo, Sorribas
C, concluy6 que existe relacion estadistica significativa entre los habitos de tipo alimenticio
y el nivel de anemia en las gestantes evaluadas (13). De igual manera, Villanueva C, hallo
en su trabajo evidencia que existe asociacion significativa entre los habitos alimentarios con
la presencia de anemia en las gestantes (14). Finalmente, otro estudio con resultados

concordantes con el presente es el de Barba F y Cabanillas J. quienes concluyeron que la
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anemia en el embarazo se asoci6 fundamentalmente con factores relacionados a la
deficiencia de hierro, con pobres condiciones de vida y habitos nutricionales deficientes y
alteraciones de la dinamica familiar (18). Es asi que, el embarazo es un momento crucial
para las mujeres, y cuidar su salud es de suma importancia, por lo que, uno de los problemas
de salud importantes que enfrentan las mujeres gestantes es la anemia. La anemia puede
tener graves consecuencias tanto para la madre como para el feto. La anemia es una
condicion que ocurre cuando el cuerpo carece de globulos rojos o hemoglobina. La
hemoglobina es una proteina que transporta el oxigeno por todo el cuerpo (33). En las
mujeres gestantes, la anemia es comun debido a la mayor necesidad de hierro y otros
nutrientes para el feto en crecimiento. Si no se trata, la anemia puede provocar
complicaciones durante el embarazo, como parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad
materna. Los hébitos alimentarios juegan un papel importante en la prevencion de la anemia
en mujeres embarazadas. El consumo de alimentos ricos en hierro, &cido folico y vitamina
B12 puede ayudar a mantener niveles saludables de hemoglobina en la sangre (34). Los
alimentos ricos en hierro, como la carne roja, las aves, el pescado y las verduras de hoja
verde, deben incluirse en la dieta diaria. El folato y la vitamina B12 se pueden encontrar en
alimentos como los frijoles, las lentejas, los cereales fortificados y los productos lacteos (34).
A pesar de la importancia de una dieta saludable, la anemia sigue siendo frecuente en las
mujeres embarazadas de todo el mundo. Segliin la Organizacion Mundial de la Salud, se
estima que el 38% de las mujeres embarazadas sufren anemia en todo el mundo. La
prevalencia de la anemia es mayor en los paises en desarrollo debido a la mala nutricion y
el acceso limitado a la atencion médica (20). En suma, la anemia es un problema de salud
comun que enfrentan las mujeres embarazadas. Los habitos alimentarios juegan un papel
crucial en la prevencion de la anemia durante el embarazo. Una dieta rica en hierro, acido
folico y vitamina B12 puede ayudar a mantener niveles saludables de hemoglobina en la
sangre. Ademas, es fundamental concienciar sobre la importancia de una alimentacion
saludable y facilitar el acceso a los establecimientos de salud para prevenir la anemia en las

mujeres embarazadas.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determino los hébitos alimentarios de las gestantes atendidas en el “Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen”, Huancayo — 2022, se tiene que el 60.5% poseen
habitos adecuados en cuanto a la actividad alimentaria propia a su estado de gestacion y el
39.5% posee habitos inadecuados. De otro lado, en cuanto a los aspectos generales de la
alimentacion, se tiene que un 63% poseen héabitos adecuados y el 37% no poseen hébitos
adecuados; sobre el consumo de suplementos vitaminicos un 51% posee habitos adecuados
y un 49% posee habitos inadecuados; sobre el consumo de proteinas, el 75.5% de gestantes
evaluadas posee habitos alimentarios adecuados y el 24.5% no poseen habitos adecuados;
en cuanto al consumo de carbohidratos, se obtuvo que el 70% posee habitos adecuados y el
30% no posee habitos adecuados; sobre el consumo de lipidos, se tiene que el 60.5% poseen
habitos adecuados y el 39.5% no posee adecuados; en cuanto al consumo de fuentes de
vitaminas y minerales de mayor requerimiento, el 59.5% poseen habitos adecuados y el
40.5% no poseen habitos adecuados, por tltimo, en cuanto al consumo de liquidos, un 75%

poseen habitos adecuados y un 25% con habitos inadecuados.

2. Se determind que en cuanto a la anemia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen, Huancayo — 2022, un 67.5% se encuentran sin anemia,
y un 32.5% si presentan anemia, de los cuales, a su vez, un 3.08% poseen anemia severa; el

26.15%, anemia moderada y el 70.77%, anemia leve.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A los directivos del “Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen” y en
especial al equipo multidisciplinario conformado por obstetras y nutricionistas , se le
recomienda controlar regularmente los niveles de hierro de las mujeres gestantes y brindar
las intervenciones adecuadas, como ofrecer sesiones educativas, demostrativas para mujeres
embarazadas sobre la importancia de mantener niveles saludables de hierro y las formas de
incorporar alimentos ricos en hierro en su dieta mediante habitos alimentarios adecuados. Es
posible que muchas mujeres embarazadas no sean conscientes de los riesgos asociados con
la anemia y que no sepan cdbmo mantener niveles saludables de hierro. Al brindar educacion
y recursos, y capacitar a las mujeres gestantes para que tomen el control de su salud y tomen
decisiones informadas sobre su dieta y estilo de vida, por otro lado, sugerimos la creacion
de un area de consejeria nutricional donde se puedan realizar consejerias y sesiones

demostrativas a las gestantes con respecto a una alimentacion y nutricién adecuada.

2. Asi mismo, y en base a los resultados hallados en el presente estudio en el cual se asocia
los habitos alimentarios a la presencia o no de anemia, se recomienda a realizar una guia de
alimentacion actualizada, completa, variada y contextualizada de forma especifica en base a
alimentos que produce la zona, teniendo en cuenta los aspectos geograficos, alimentarios y
econdémicos ya que solo de esta forma esta guia podra ser verdaderamente factible de ser
aplicada por las madres gestantes que acuden a dicha institucion para su atencion durante su

periodo de gestacion.
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a. Matriz de consistencia

HABITOS ALIMENTARIOS Y ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL EL CARMEN

HUANCAYO - 2022

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Método
Problema general Objetivo general Hipétesis general Tipo de investigacion: basico
(Qué relacion existe entre | Determinar la relacion que | Existe relacion | V1 Enfoque: Cuantitativo
los habitos alimentarios y | existe entre los habitos | significativa entre los | Habitos alimentarios Métodos de investigacion:

la anemia en las gestantes
atendidas en el Hospital

Regional Docente
Materno  Infantil  El
Carmen, Huancayo -
20227

Problemas especificos

a) ;Como son los habitos
alimentarios de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno Infantil
El Carmen, Huancayo —
20227

b) (Qué nivel de anemia
presentan las gestantes
atendidas en el Hospital

Regional Docente
Materno  Infantil  El
Carmen, Huancayo -
20227

alimentarios y la anemia
en las gestantes atendidas
en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil
El Carmen, Huancayo —
2022.

Objetivos especificos

a) Caracterizar los habitos
alimentarios de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno Infantil
El Carmen, Huancayo —
2022.

b) Diagnosticar la anemia
en las gestantes atendidas
en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil
El Carmen, Huancayo —
2022.

héabitos alimentarios y la
anemia en las gestantes
atendidas en el Hospital

Regional Docente
Materno  Infantil  El
Carmen, Huancayo -
2022.

Hipdtesis especificas
No corresponden por ser

referentes a  objetivos
descriptivos no
inferenciales.

1. Aspectos generales de la
alimentacion

2. Consumo de suplementos
vitaminicos

3. Consumo de proteinas

4. Consumo de carbohidratos
5. Consumo de lipidos

6. Consumo de fuentes de
vitaminas y minerales de
mayor requerimiento

7. Consumo de liquidos

V2

Anemia

1. Presencia de anemia
2. Ausencia de anemia

Método basico: descriptivo
Método logico: hipotético -
deductivo

Diseiio de la investigacion:
Correlacional

Poblacion y muestra

a) Poblacion: La poblacion
estara conformada por 418
gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen,
Huancayo — 2022.

b) Muestra: 200 gestantes (con
un nivel de confianza del 95%).

Técnicas e instrumentos
a) Técnica:

Encuesta y analisis
documentario

b) Instrumentos:
Cuestionario sobre habitos
alimentarios y Ficha de

recoleccion de datos
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b. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INSTRUMENTO MEDICION
Aspectos generales de la Frecuencia de alimentacion
Es el conjunto de conductas | Esta variable serd evaluada alimentacion Conservas 2
adquiridas por un individuo, por | mediante = un  cuestionario Consumo de Suplementos 3
la repeticion de actos en cuanto | aplicado a las  gestantes suplementos vitaminicos multivitaminicos
a la seleccion, la preparacion y | integrantes de la muestra, asi Carnes 4
el consumo de alimentos. rgismo, este' cues‘Fionari.o se Moncsiras 3
) divide en siete dimensiones: Consumo de proteinas Huovos 3
ALHI;I/[/E%??SIOS aipectos - generales  de ;a Corcales 7 Nominal
uplomentos.  vimnicos, | | Consumo e Tubreulos g Cucstonario
consumo de proteinas, consumo carbohidratos Harinas 0 s;irrjentzrilooss
de carbohidratos, consumo de Dulces 10
lipidos, consumo de fuentes de Consumo de lipidos Grasas saludables 11
vitaminas y minerales de mayor Grasas perjudiciales 12
;equzrimiento, consumgl de [ Consumo de fuentes de Frutas y verduras 13
iquidos; asi, esta variable se o ; - -
categorizard en dos niveles: Vlzz;g:’i;ﬁng’:iiode Alimentos fuentes de calcio 14
habitos adecuados y habitos Alimentos fuentes de hierro 15
inadecuados. Alimentos fuentes de 4cido 16
folico
Consumo de liquidos Liquidos al dia 17
Bebidas inhibidoras de 18
absorcion de hierro
La anemia se define como una | Presencia de hemoglobina Hemoglobina menor a 11gr/dL.
disminucion en las | menor de 11 gr/dL que tiene la
concentraciones de globulos | gestante. Presencia de anemia Leve 10.0 gr/dL. - 10.9 gr/dL.
rojos, hemoglobina y Moderada 7.0 gr/dL. - 9.9 gr/dL. Ficha de
ANEMIA hematocrito de componentes de Severa < 7.0 gr/dL. recoleccion de Nominal
sangre periférica de 1 a 10% datos
varia segun factores diversos.
Ausencia de anemia Hemoglobina mayor a 11gr/dL.
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¢. Validez del instrumento de recoleccion de datos
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d. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

La confiabilidad del Cuestionario de Conocimiento de Hébitos alimenticios se
determind por medio del coeficiente Alfa de Cronbach para lo cual se realizé una prueba

piloto en 20 gestantes; asi, se logré calcular el siguiente coeficiente:

Tabla 16
Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach Cantidad de
elementos
0,8105 20

Estos datos se cotejaron con la siguiente tabla de valores de Alfa Cronbach:

Tabla 17
Tabla de valores Alfa Cronbach

Rangos Magnitud
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
0.41 a2 0.60 Moderada
0.2120.40 Baja
0.0120.20 Muy baja

Fuente: Gamarra et al. (2019)

Interpretacion: El indice de confiabilidad de 0,8105 nos indica una Alta confiabilidad

del instrumento de recoleccidon de datos.
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e. Registro fotografico
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