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RESUMEN

E@roblema general de la presente investigacion: Quél es la relaciéon entre habitos
alimenticios (HA) y anemia gestacional (AG) en pacientes que fueron atendidas en Centro
de Salud Huancén, periodo abril - junio, Huancayo 2024?,*®€omo objetivo: es determinar
relacion entre HA y AG en pacientegue fueron atendidas en el Centro de Salud Huancan,
periodo abril - junio, Huancayo 2024; como hipotesis: Hay relacion muy significativa
entre HA'y AG en pacienteSYue fueron atendidas en el Centro de Salud Huancan, periodo
abril - junio, Huancayo 2024.

El método:on de estudio descriptivo, observacional, prospectivo con disefio no
experimental; en 150 pacientes atendidas en el mencionado establecimiento; la validez
fue realizada por juicio de expertos.

Resultados: podemos detallar que los mayores porcentajes son, en edad es de 30 a 35 afios
con un 32.0%; en instruccion el nivel secundario con un 73.3%; en estado civil
conviviente con un 96.0% y en ocupacion ama de casa con un 49.3%.; con respecto a la
anemia podemos describir que sin anemia es de 41.3%; anemia leve es de 47.0%;
moderada es de 11.3% y grave es 0%. Conclusion: Se determind relacion entre HA 'y AG
en pacientesque fueron atendidas en el Centro de Salud Huancan, periodo abril - junio,
Huancayo 2024; con p - valor = 0.000 aceptando hipotesis alterna.

Palabras clave: habitos alimenticios, anemia gestacional.
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I. INTRODUCCION

Durante el periodo gestacional, el bienestar del binomio va a depender fundamentalmente
de un adecuado balanceo nutricional y del buen estado biopsicosocial de la gestante;
lamentablemente se sigue observando en la actualidad existen diferentes factores tanto
social, cultural asi como econémicos para que la paciente gravida curse con mala

nutricion y con complicaciones neonatal como obstétrica.

En nuestro pais, un 60% de pacientes gestantes y un 47% no gestantes cursan con anemia
y aproximadamente, 270,000 gestantes tienen anemia ferropénica; estos datos representan
a nivel de la salud pablica gran problema por la carencia nutricional caracterizada por una
dieta bajo en hierro. ® En cambio, en otros paises su porcentaje de anemia gestacional
es de 30% a 70% debido a la gestacién se inicia después de un periodo menstrual con
reservas disminuidas de hierro y por otro lado, la deficiente nutricién con bajo contenido
de este mineral; estos dos factores al igual que en nuestro territorio, la anemia de tipo
ferropénica sigue siendo frecuente. ® Este contexto sigue siendo alarmante hasta la fecha
y los gobiernos de turno todavia no pueden dar solucion a este problema sanitario nuestras
politicas sobre el tema deben implementar diversas estrategias para lograr disminuir los

€asos con anemia gestacional.

Por ello, los diversos establecimientos de salud deben recomendar a las pacientes
gestantes las indicaciones que emana@a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “
sobre consejeria de nutricion en atencion integral de salud gestacional asi como puérpera,
gue menciona el aument@n el consumo de verduras, frutas, alimentos ricos en vitamina
B12, Acido Fdlico (vitamina Bs), hierro y otros para cumplir con los requerimientos
necesarios para el periodo gestacional. A su vez, el Ministerio de Salud de nuestro pais
(MINSA) ©), elabord programa%lan nacional para reducir y controlar anemia tanto
materna como infantil, desnutricion infantil, de curso crénico para el periodo 2017-2021
con el fin de disminuir anemia a nivel nacional; para ello, todos los que forman el sistemas
de salud, deben estar atentos a estos casos y se debe implementar estrategias directas en
la comunidad realizando charlas preventivo promocionales para concientizar a la
poblacidn especialmente a la gestante para que puedan implementar las recomendaciones

sanitarias con el fin de que la anemia gestacional reduzca.



Qa OMS, define a la anemia de la paciente embarazada que cursa@on valores de
hemoglobina: a) menos 11 g/dl durante el 1° y 3° trimestre gestacional, bﬂ]enos 10.5
g/dl durante el 2° trimestre gestacional y c) con 10 g/dl en el postparto. Hasta la fecha, la
anemia sigue siendo un problema multifactorial y sus efectos pueden permanecer en toda
la vida de la persona. Por ello, es importante abordar integral y intersectorialmente
medidas preventivas y poder brindar un tratamiento oportuno conociendo la etiologia y
de tratamientos alternativos y asi enfrentar la patologia, pero todavia no hay solucion. Se
demostrd que pacientes gravidas guardan relacién sus HA con las creencias de su
comunidad influenciando de forma positiva 0 negativa el cual va a ocasionar una

alteracion en sus HA y por ende en su nutricion. ©

Afo 2021 se realiz&ncuesta demogréafica y de salud familiar realizada a cargo del
Instituto Nacional de estadistica e Informatica (INEI) nos informa que, en nuestro pais,
un 18,8 % de las féminas han padecido de anemia; ® un estado nutricional inadecuado
va a afectar el periodo pregestacional, la gestacion y también al posparto. Si la gestante
cursa con un estado nutricional deficiente va a tener una pobre ganancia del peso
gestacional y por ende y riesgos en: a) recién neonato con bajo peso, b) prematuridad y

¢) anemia neonatal. ("

Se cuenta con estudios cientificos donde nos mencionan la insatisfaccion de las gestantes
en su atencion prenatal por parte del profesional de salud (matronas u obstetras),
manifestando que la informacidn nutricional que reciben es insuficiente y que a veces no
solicitan interconsulta oportuna con los especialistas en nutricion quienes tendran la
mision de orientar en que consiste una dieta balanceada y cudl es su objetivo cuando la

paciente cumple con las indicaciones del especialista. ©

Para realizar nuestro estudio y de acuerdo al formato recomendado por la Universidad
Roosevelt, hemos considerado varios antecedentes nacionales tales como Aponte L, et al
(2022), quien elabord su tesis sobre HA y AG en mujeres gravidas atendidas en el
HRDMQI Carmen, Huancayo-2022 con el objetivo: determinar relacidn existente entre
habitos alimentarios y anemia gestacional del hospital mencionado en el 2022; utiliz6
como método descriptivo béasico, cuantitativo y correlacional en 418 pacientes de los

cuales 200 eran gravidas cumpliendo criterios de seleccion; se utiliz6 como instrumento
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un cuestionario para habitos alimentarios determinado por las autora y por otro lado, ficha
de recoleccion de datos. Sus resultados nos muestran: 1) sobre habitos alimentarios: a)
un 60.5% sus habitos alimenticios son adecuados, b) un 39.5% tiene habitos que no son
adecuados. 2) sobraresencia de anemia: a) un 67.5% no cursan con anemia, b) el 32.5%
han cursado con anemia, y 3.08% tienen severo cuadro anémico, w@G.lS%, moderada
anemiay un 70.77%, con leve anemia. Finalmente concluye que, existe una significativa

relacion entre las dos variables en esta poblacion estudiada. ©

Quispe K, et al (2022), publicd su tesis con el proposito: determinar relacion entre HA 'y
AG en grévidas que fueron atendidas en 2022; la investigacion es basica, correlacional y
estudio no experimental, en 1229 gestantes y la muestra de unos 294 pacientes empleando
encuesta y cuestionario. Resultados alcanzados: 1) sobre factores sociodemograficos
tenemos: a) un 26% con 18 a 23 afios, b) 38% sin instruccién, ¢) un 45% su estado civil
era solteras y d) un 35% su ocupacion eran obreras. 2) respecto a anemia gestacional: a)
un 27% no cursaban con anemia, b) un 22% tenian leve anemia, ¢) 33% moderada anemia
y d) 17% grave anemia. 3) referente a la relacion de habitos alimenticios con anemia
gestacional nos informa que ambas estan relacionadas significativamente, 4) respecto a
la relacion de consumo de proteinas y anemia gestacional ambas se relacionan
significativamente, 5) en cuanto a carbohidratos y anemia gestacional no relacionadas
significativamente, 6) sobre ingesta lipidica y AG ambas no existio relacion y 7) entre
consumo de liquidos y anemia gestacional ambas variables se relacionan

significativamente. 9

Camacho K (2020) realizo su tesis para determinar relacion entre HA 'y AG en gravidas
atendidas en abril - julio 2019; su metodologia empleada fue disefio descriptivo
transversal, correlacional en 400 gestantes. Obtuonomo resultado: existe una
correlacion positiva demasiado baja y otra negativa poco disminuida entre su variable HA
con las dimensiones hidratos de carbono, proteinas y lipidos. Su estudio concluye que
hay una relacion significativamente entre habitos alimenticio y dieta rica en
carbohidratos, proteinas y liquidos. V)

Solano F (2019) elabord tesis para determinar relacion entre HA y AG en pacientes que
acudieron al nosocomio enunciado en el 2018; su metodologia fue anall'tico,QO
experimental, transversal, retrospectivo de caso y control, en 90 gestantes sin anemia

(control)) y 90 que cursan con anemia (casos). Para ello, aplicé una encuesta y un
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cuestionario sobre Habitos alimentarios; obtuvo como resultados: a) 72,2% gestantes sus
HA es adecuado y b) un 27,8%) con HA impropio; con respecto a clasificacion anémica,
d) un 91,1% presentaron leve anemia, €) un 8,9% moderada anemia y f) sin severa
anemia. Llegd a la siguiente conclusion, hay correspondencia significativa entre HA 'y
AG atérmino en esta poblacion estudiada y hay un 2,2 veces mayor riesgo de desarrollar

anemia por un inadecuado hébito alimentario. 2

Anastacio Y, et. al (2018) redactd su tesi@on el fin de establecer relacién entre HA 'y
estado nutricional en gravidas; su investigacion fue descriptiva, cuantitativa, no
experimental, correlacional asi como transversal, en 80 pacientes gravidas y 52 pacientes
cumpliendo criterios seleccionados%cnica utilizada para recolectar datos fue encuesta
y cuestionario; proceso datos en programa SPSS vs 22. Los resultados del estudio fueron:
1) respecto al habito alimenticio: a) un 92.3% de las encuestadas tienen un adecuado
habito alimenticio y b) un 7.7% un mal hébito alimenticio. 2) Con respecto a estado
nutricional tenemos: a) en 31 gestantes su estado nutricional es normal, b) unas 7
pacientes tienen bajo peso, ¢) unas 7 gestantes tienen sobrepeso y d) otras 7 son obesas.

Su trabajo concluye que no hay relacion con las variables que se plantearon. %)

Respecto a nuestros antecedentes internacionales, hemos elegido a Ahmed R, et al(2021),
realizaron una investigacion cuyo titulo egnemia entre mujeres embarazadas en campos
desplazados internos en Mogadiscio, Somalia: un estudio transversal sobre prevalencia,
gravedad y factores de riesgo asociados, Somalia — 2021,Qon el propdsito de hallar la
gravedad, la prevalencia, factores de riesgo y conocimientos relacionados con anemia
entre las embarazadas seleccionadas; s@westigacién fue transversal en una poblacion
de 383 pacientes. Los resultados obtenidos fueron: a) un 44,4% hay prevalencia de
anemia entre las embarazadas participantes, b) existerﬂactores asociados a la anemia
tales como bajo conocimiento, la edad joven de la gestante, bajos ingresos econémicos,
inadecuada ingesta de alimentos durante el periodo gestacionalglegaron a la siguiente
conclusion, de que existen varios factores asociados a la anemia gestacional y que se
deben de adoptar diversas medidas preventivas para poner freno a este problema de salud

publica. @4

Fernandez E. (2021) realiz6 una investigacion con el fin conocer HA, costumbres y

conocimientos sobre la alimentacion en relacion con factores socioculturales de las
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pacientes gestantesgstudio fue de tipo correlacional, descriptivo, como transversal y
cuantitativo en 306 pacientes gravidas quienes cumplieron criterios de seleccion; sus
resultados fueron que las pacientes gestantes que residen en zonas urbanas que estaban
dentro de su primera gestacion cursando el 1 'y 1l trimestre han presentado un mal esquema
alimentario en comparacidn a gestantes que residen zonas no céntricas con 2 0 mas hijos
cursando el 111 trimestre del periodo gestacional. Su conclusion, existe significativa

asociacion del esquema alimentario con variables enunciadas. ¢*

Yakar B, et al (2021) presentd una investigacion con el fin: determinar el predominio de
cuadros anémicos con diversos factores que se asocian en pacientes gravidas asi como la
atencion deQIedicina familiar y los servicios de atencion prenatal; investigacion
transversal en 495 pacientes gravidas del mencionado nosocomio; los resultados
obtenidos fue un 27,9% con prevalencia de anemia gestacional y fue muy baja en gravidas
con buena instruccién y nutricion. Finalmente, su conclusion fue que las grévidas con
mejor nivel instructivo y con mayor conocimiento en nutricion tienen menor riesgo sufrir

anemia. (16)

Appiah P, et al (2020), redact6 su investigacion con el fin de evaluar adherencia de
pacientes gravidas a las estrategias sobre medidas preventivas de cuadros anémicos;
metodologia descriptiva como transversal; resultados que lograron obtener: a) un 13,5%
tenian alto conocimiento sobre cuadros anémicos, b) un 58,4% conocimiento medio, c)
un 28,1% conocimiento bajo y d) un 39,1% de las participantes implementaron
estrategias preventivas para anemia. Concluye que, el conocimiento de las gestantes
sobre cuadros anémicos y el cumplimiento de practicas preventivas para anemia no son
muy alentadores ya que podrian ser devastadoras para el binomio madre-feto. todas las
partes interesadas si no se toman medidas para reducir el fenémeno. Por ello, recomienda
promover programas educativos y sensibilizar a las gestantes buenas practicas

nutricionales. @7

Finalmente, Lamifia A. (2019) realiz6 su investigacion en Ecuador@on el fin de
identificar cuéles son factores que influyen en la AG;@I método fue transversal,
descriptivo asi como no experimental y transversal, en 290 gestantes que tienen anemia
gestacional obteniendo los siguientes resultados: a) un 60% de las gravidas anémicas sus

edades oscilan entre los 15 a 20 afios, b) un 66% son mestizos, ¢) un 75% el grado de

13



instruccion estan cursando y finalizando secundaria y d) un 80 % son primigestas;
concluye, la mayoria de gestaciones vienen padeciendo de cuadros anémicos en 3°

trimestre gestacional con bajo peso. ®

Es importante indicar, que en nuestra region se aprecié una gran afluencia de mujeres
embarazadas que concurren a consultorios externos de los numerosos establecimientos
de salud del Minsa que consultan por varias dolencias e inquietudes, pero es una realidad
gue nuestros establecimientos de salud a veces no cuentan con los insumos necesarios o
con el profesional de salud por lo que concurren a servicio de los hospitales tratando de

resolver los problemas que le aqueja.

En cuanto a teoria asi como enfoque conceptual enunciamos que la nutricién es el proceso
por el cual el ser humano tiene que ingerir alimentos para luego absorber en el intestino
y en el higado transformarlos para finalmente tener que utilizar los nutrientes; para poder
cumplir cuatro funciones: a) proporcionarnos energia para realizar funciones metabolicas,
b) proporcionarnos biomoléculas para poder desarrollarnos, crecer, reproducirnos y
reparar nuestros tejidos, ¢) poder regular la concentracion de la sustancia Gtil para poder

realizar nuestro metabolismo y d) lograr reduccién de riesgos de padecer dolencias.

Tener una nutricion balanceada es muy importante para nuestro organismo pro que es la
base de tener una buena salud; por otro lado, si el cuerpo padece de desnutricion va a
inducir a una disminucién del sistema inmunitario, mayor susceptibilidad a padecer
enfermedades, disminucion del desarrollo de la masa muscular, disminucion del

desarrollo mental entre otras. 19

La nutricion gestacional es de suma importancia para el embrién y feto; nutrientes como
aminoacidos, proteinas, hidratos de carbono, calcio, hierro, vitamina B*?, acido fdlico
(vitamina Bg), entre otras son trascendentales para desarrollar 6rganos fetales como es el
cerebro, higado, huesos, células sanguineas, etc. Por otro lado, una dieta balanceada
ayuda a evitar diversas secuelas gestacionales como: a) DBT gestacional, b)
preeclampsias, ¢) infecciones urinarias, etc. Las moléculas proteicas son muy utiles para
el desarrollo normal del feto y consumo diario que la gestante debe consumir es de unos
75 a 100 gramos/dia. En cuanto al hierro, este mineral es util par a formar los glébulos
rojos y la gestante debe consumir unos 27 miligramos/dia. A su vez el folato es de suma
importancia para desarrollar el tubo neural del embrién y la gestante debe consumir de

600 a 800 microgramos/dia. lon calcio util para el desarrollo del tejido éseo fetales y la
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gestante debe ingerir unos 1000 a 1300 miligramos/dia. Estos y el resto de vitaminas,
minerales y demas nutrientes se obtiene con una dieta balanceada: verduras, frutas, carne
magra, y productos lacteos. En otras palabras, si la gestante no tiene una dieta balanceada,
puede estar predispuesta a padecer enfermedades y a futuro complicaciones y en el
producto gestacional de bajo peso, trastornos en el desarrollo fetal, parto prematuro, etc.
Estos neonatos mencionados presentan un riesgo alto en su salud, por ejemplo, problemas
respiratorios, retrasos en su desarrollo, infecciones entre otras y también en su infancia

cursar con enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, etc. (9

Por otro lado, mencionados que la alimentacion, es el comportamiento consciente y
voluntario que aprendimos a lo largo de nuestras vidas y que va a estar influenciado por
muchos factores: estilo de vida, medios de comunicacion y las amistades que nos rodean.
Es importante mencionar que, la dieta es diferente para cada sexo y que varia en nuestras
etapas de desarrollo. Tener en cuenta que en el embarazo tiene mucho que ver la nutricion
ya que la gestante debe preocuparse en compensar necesidades corporales, de ella y feto;
es decir la mujer gravida necesita de mayor aporte de nutrientes y por ende necesita mas
energia debido a los diversos cambios fisioldgicos que va a experimentar; esto va a influir
en el desarrollo fisico y mental en el feto y es importante que toda gestante debe consumir

una dieta balanceada y tener sus controles periodicos en atencion prenatal. ¢

Dentro de los cambios fisiol6gicos gestacionales nombraremos: a) aumento de peso (por
crecimiento del feto, placenta, aumento del peso materno entre otras); b) proporcionar al
feto oxigeno, nutrientes y desechos celulares, ¢) secrecion de hormonas (lactégeno
placentario, H. coriénica humana, progesterona, entre otras), d) aumento de la volemia
materna, €) aumento del apetito en la gestante, f) mejor percepcion de los sabores 9)
rechazo de algunos alimentos, h) aumento de la sed e ingesta de liquidos; i) nauseas,
vomitos, reflujo gastrico y estrefiimiento; j) transferencia de nutrientes y grasa a la
placenta, I) aumento del tamafio uterino, II) diminucién de la tolerancia a las actividades

fisicas habituales, etc. 2V

Por ello, es importante sefialar en hacer tomar conciencia a las pacientes gravidas, cuan
importante es una dieta balanceada y su repercusion en el desarrollo fetal; por otro lado
nuestros profesionales de salud debe estar atento para diagnosticar oportunamente y

derivar al servicio de obstetricia para implementar el tratamiento adecuado.
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Asi mismo, la alimentacion en la gestante, es importante conocer la demanda energética
es alta y esta debe satisfacer sus demandas metabdlicas, asi como la del feto; pero no
podemos hacer caso omiso al peso y contextura corporal materna, su reserva energética
necesarias para estimular el periodo de lactancia posparto. La gestante en el | trimestre se
adaptarad al embarazo pudiendo experimentar episodios de nausea, vomito, cuadros de
HTA vy ligero subida de peso. La formacion embrio-fetal se inicia en los meses
gestacionales%or ello es muy importante consumir alimentos que contengan: hierro,

vitaminas especialmente Bey Ba2, calcio, proteinas, minerales entre otras. 2

Cuando la madre termina con la adaptacién al periodo gestacional en el 2° trimestre
caracterizado por equilibrio completo con subida de peso. Ademas, durante este periodo,
el feto cada vez mas necesita del aporte de nutrientes para el desarrollo de sus 6rganos y
crecimiento corporal tales como los carbohidratos, aminoécidos y proteinas; en el tercer
trimestre, el crecimiento fetal es mucho mayor por lo que mencionamos anteriormente

urge una dieta balancead rica en grasas y proteinas. ?®)

Con respecto a practicas alimentarias para el embarazo, éstas son reglas de
comportamiento que estan arraigadas a la alimentacion pero que es influenciada por
factores: tanto cultural, social y por sobre todo personales que incluyen: costumbres,
recursos econdmicos, accesibilidad a los alimentos, educacion y practicas culturales. Por
eso, es importante entender que el alimento es un producto que aportara a nuestro
organismo nutrientes y una cantidad de energia que van a satisfacer nuestros
requerimientos nutricionales. La alimentacion en la gestante debe proporcionarle energia
de manera que pueda al producto de la gestacion salud y un peso ideal para la edad
gestacional. Es importante indicar que los forma de nutrirnos varia segun tipo de alimento

que vamos a consumir. 4

Frecuencia del consumo del alimento: Una dieta balanceada contiene nos aportara varios
nutrientes que son especificos para la salud de la gestante; por ello es imprescindible
consumir al menos con un grupo de alimentos, ya que nos brindara minerales, vitaminas,

proteinas entre otras. ?®
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Uso de suplementos vitaminicos: A las 14 semanas la gestante debe iniciar con una dieta
rica en hierro con la finalidad de prevenir su déficit y por ende prevenir anemia. Para ello
se debe combinar con 300 mg/dia de sulfato de hierro desde la fecha indicada hasta los

dos meses posparto ?®

Consumo de proteinas: En el curso de la gestacion el consumo debe contener por lo menos
unos 6 g/dia; por ello, de no cumplir con una dieta balanceada administrar suplementos
dietéticos. La proteina representa el 15% a 25% de la caloria consumida. Los alimentos
que proceden de los animales van a proporcionar aminoacidos esenciales que son dificiles
de poder cubrirlos, pero los encontramos en el pescado, carne blanca, huevos, la sangre y

aves, por eso es importante su consumo diario. @

Consumo de carbohidratos: EI consumo diario de carbohidratos va a prevenir que se
generen cuerpos ceténicos que dafara cerebro del feto; por otro lado proporcionan al
binomio una concentracion adecuada de glucosa. Un 50% a 70% de la energia proviene
directamente de los carbohidratos. Por ello, se recomienda diariamente que se debe
separar la ingesta de alimentos en cinco raciones y se debe ajustar segin la semana
gestacional, especialmente en el 1l trimestre, cuando el gasto energético es mayor. Las
raciones nutricionales recomendadas, no deben ser mayor a un 10% de contenido en
azucares simples y ricos en carbohidratos complejos como las fibras y el almidon. Estos
carbohidratos complejos lo encontramos en la quinua, arroz, papa, yuca, camote, lentejas,

garbanzos, frejoles y todas las frutas. ?®

Consumo de lipidos: El lipido es una fuente vital que proporciona acidos grasos
esenciales, energia0, ayuda a transferir vitaminas liposolubles. Una gestante se estima
que un 20% a 25% de energia consumida proviene de las grasas. Por ello, debe consumir
grasas poliinsaturadas tales como: omega 3y 6 y el ac. linoleico que los encontramos en
la yema de huevo, aceites de semillas, carnes (vacuno, ovino, porcino y aves), pescados
y mariscos. El colesterol es una biomolécula muy importante para nuestro organismo
especialmente para el cerebro para la formacion de mielina; este bioelemento esencial lo
encontramos en la yema de huevo (contiene aproximadamente unos 300 mg y ademas
contiene: &c. linoleico, lecitina, fosfolipido, B2 selenio, zinc, selenio, proteinas y
carotenos). Las grasas que fueron modificadas (transgénicos) se hallan en alimentos que
proceden industrialmente (embutidos, snacks, etc.) no estd recomendado en el consumo

diario en la paciente gravida. ¢
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Consumo vitaminico y mineral: La vitamina, compuesto organico esencial para
metabolismo celular y por ende para mantenencl salud biol6gica. Tenemos a la vitamina
A que es liposoluble y es esencial para la proteccion de las mucosas, parala reproduccion
humana, para desarrollo del ectodermo y participa en el sistema inmune. Aqui
encontramos a: a) Retinoides naturales que los encontramos en: leche, huevo y carne) y
b) precursores de Vitamina A: vegetales con hojas verdes, zanahoria, etc. La vitamina C
en la gestacion va en aumento aproximadamente en 13%. Su disminucion esta relacionada
con prematuridad y con preeclampsia. Esta vitamina se encuentre en frutas citricas
(limén, naranjas, mandarinas, maracuyd, kiwi entre otras), en frutas no citricas (manzana,

pifia, aguaje, papaya, otras) ay también en verduras (tomate, zanahoria, etc.) ?®

La vitamina D es un compuesto importante para la absorcion del hierro y por ello es
fundamental que la gestante debe consumir diariamente en su dieta. Su deficiencia en la
nutricion se relaciona con anomalias metabdlicas del calcio en la madre y feto, como por
ejemplo la tetania neonatal e hipocalcemia; se establece que la ingesta diaria debe ser de
200 UlI. Existen alimentos que son ricos con esta vitamina D, como, por ejemplo: leche,

yema del huevo y el pescado graso. @4

Calcificacion: Es un proceso organico importante para desarrollo fetal; durante el periodo
gestacional, va a aumentar el requerimiento del ion calcio; posee buena biodisponibilidad
y la encontramos en: productos basados con &c. lactico siendo principal fuente del ion

calcico. ¥

El zinc participa en: a) replicacién celular, b) metabolismo hormonal, ¢) metabolismo
proteico, d) carbohidratos, €) inmunidad. En el periodo gestacional va a aumentar su
absorcion intestinal. El déficit de este mineral se relaciona con peso bajo neonatal y con
parto prematuro. Este oligoelemento se las encuentra en carne roja, pescado, ave, huevo

y cereal. ?%

Consumo de liquidos: Se pierde agua durante la gestacion, debido a que hay incremento
de secrecion de hormona vasopresina, pero no debemos olvidar que perdemos agua por
la actividad fisica, clima y condiciones patoldgicas como vomitos. Se recomienda que
toda persona debe beber hasta dos litros de agua/dia o su equivalente a 8 a 10 vasos con

agua o por el consumo de infusiones o sopas. Es importante remarcar que existen bebidas
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que pueden inhibir la absorcién del colesterol como es el caso las infusiones de té, café,

chocolate y cacao. ¢"

Con respecto a la anemia variable, este es considerado como problema sanitario
mundialmente porque no, en nuestra patria y se vincula a deficiencia del ion hierro por la
mala nutricion; este sindrome se produce por varias etiologias tales como trastornos
genéticos, medicamentos y enfermedades cronicas. La A. ferropénica es comdn y se
instala cuando el organismo no cuenta con la concentracion ideal de hierro para la
produccidn eritrocitaria; otra causa es trastornos genéticos que se presenta como
talasemia y la anemia falciforme que afectan en la eritropoyesis. En cuanto a
enfermedades crénicas mencionamos a la insuficiencia renal, canceres que pueden

provocar cuadros de anemia. 8

La anemia cursa con disminucion del valor normal de hemoglobina, glébulos rojos y
hematocrito que puede variar segun la geografia donde vive, edad, el sexo, gestacion,
etnia, nivel de actividad fisica. En la pubertad, es importante una dieta balanceada para
cubrir la concentracion de hierro que servira para el crecimiento corporal y el inicio de la
menarquia. La anemia gestacional es por déficit ion hierro, siendo este mineral un
nutriente esencial necesario para la eritropoyesis fetal. Otra causa de anemia gestacional:
déficit Bi2 y de Boy enfermedades cronicas (anemia falciforme). Los sintomas de la
anemia varian: a) en la anemia leve puede ser asintomatico, b) en anemia grave cursa con
debilidad, fatiga, mareos, disnea, taquicardia entre otras, En anemia gestacional
provocara complicaciones: peso bajo neonatal, parto prematuro y depresion posparto. El
tratamiento para anemia gestacional va a depender de la causa subyacente, si es por
carencia férrica, se recomienda suplemento férrico con el objetivo de aumentar niveles
séricos de este ion, Bi2 y suplemento de Bo. En anemias severas, puede requerir

transfusiones de sangre. ?®

Etiologia: El concepto deQnemia es la disminucion de la hemoglobina, ndmero
eritrocitario o del hematocrito; la concentracion normal de eritrocitos es el resultado de
la proporcion entre produccion, destruccion o la merma de eritrocitos; puede ocurrir por
hemorragia, por una deficiencia nutricional, ya que en la gestacion hay un aumento de la

demanda fetoplacentaria. ?®

19



Fisiopatologia: La anemia es el reflejo de la falla en el funcionamiento de M. ésea
(disminucion o destruccidn de hematies) puede ser provocada por deficiencia nutricional,

por exposicion a toxicos o por neoplasias. 8

Tipos de Anemia: a) Anemia gestacional, cursa corﬁsminucic’)n de la concentracién de
la hemoglobina, para ello, considerar: a) edad, b) etapa fisiologica, c) género y d)
residencia. Un gran porcentaje de las anemias se debe al déficit de vitamina Bz, hierro y
deficiencia Bo. El eritrocito o glébulo rojo transporta Oz a tejidos u drganos. Otro

concepto de anemia: Concentracion disminuida de eritrocitos. ©®

La anemia gestacional se hace manifiesta en la 12° semana acentuandose en el Il y 11
trimestre (anemia leve). La volemia (sangre total) en la gestante entre la 32° a 34° semanas
se encuentra entre un 42% a 45% con aumento del glébulo rojo. Es importante tener una
hipervolemia en toda la gestacion para evitar pérdida sanguinea en parto. )

En el caso de A. ferropénica (deficiencia férrica), afecta a la gestacion cursando en un
90% con hiperémesis; para su prevencion la paciente debe tener una dieta balanceada
y se puede recomendar suplementos de hierro o mejor ain, antes de la concepcion. Tener
en cuenta, si nivel hemoglobinico mayor a 7g/dl, la anemia no va a tener impacto. La
deficiencia de este mineral e puede producir partos prematuros, abortos espontaneos,
muerte del neonato entre otras. EI control de la concentracion de hierro plasmatico esta
dado por el dosaje de ferritina. Una gestacion normal va a requerir unos 1000 miligramos
de hierro de los cuales, unos 300mg van a feto y a placenta y unos 200mg se excretan y

los 500 mg son utilizados para aumentar la eritropoyesis (glébulos rojos). 8

La A. ferropénica es frecuente en el periodo gestacional debida a falta de hierro. Para
evitar este déficit se debe consumir cantidades adecuadas de este mineral en los alimentos
o consumiendo suplementos de hierro. La hemorragia o pérdida sanguinea, va a afectar
de forma negativa su equilibrio a través: a) produccion y la excrecion en la mucosa
gastrointestinal, b) envejecimiento dérmico, ¢) ciclo menstrual, y d) lactancia. La
absorcién del mineral hierro oscila entre 1% a 30 % alcanzando un 50 % cuando hay
deficiencia del hierro, reduciendo un 5% a 8 % dieta balanceada ricas en hierro (
legumbre, cereal, lacteos, huevos y verduras. Otro tipo de anemia es la Megalobléastica
ocasionada por déficit Bi2 y Bg siendo ésta soluble en liquido y no se logra acumular en

el organismo siendo excretada via urinaria. Su déficit va a causar defectos en el feto como
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por ejemplo la espina bifida y otras malformaciones neurolégicas, por ello se recomienda
la gestante esté medicada con suplementos antes de la gestacion y durante el periodo
gestacional especialmente en el | trimestre con el proposito de promover desarrollo fetal.
La A. megaloblastica se produce por la produccién inadecuada del precursor eritroide y
mieloide y por ende una eritropoyesis inadecuada. Una de las etiologias de esta patologia
es el déficit en la sintesis de ADN dando como resultado, produccion de glébulos rojos
morfolégicamente distintas visualizadas en el frotis de sangre (megaloblastos o eritrocitos

grandes). 8

La anemia hemolitica es un conjunto de patologias caracterizadas por la destruccion o por
la eliminacion de eritrocitos antes de los 120 dias (vida util). Existen muchas patologias
relacionadas como por ejemplo las infecciones, procesos metabolicos, neoplasicos o
enfermedad hereditaria. La hemolisis puede ser provocada a nivel intravascular o

extravascular. ?9

La anemia se diagnostica con medicion de hemoglobina, los globulos rojos y el
hematocrito, hierro sérico, plaquetas, glébulos blancos, presion arterial y vitamina Buo.
Los sintomas de una anemia severa son cefaleas, nduseas y vomitos, problemas
gastrointestinales, palidez de piel, entre otras. Para A. gestacional se requiere buena H.
clinica y andlisis clinico completo de sangre (reticulocitos, recuento de globulos rojos,

hemoglobina, hematocrito, otras).

Hemoglobina: Hemoproteina ubicada en citoplasma del eritrocito, encargada de

transportar oxigeno desde pulmon a tejidos. ¢

Hematocrito: Porcentaje de eritrocitos; su valor normal oscila entre un 40% a 45%. 9

Qlasificacién de las anemias: a) anemia leve (Hb 10.0 - 10,9¢/dl), b) anemia moderada
(Hb7.0 —9.9g/dl) y c) anemia severa (Hb < a 7.0g/dl). @

De acuerdo a lo expuesto, nuestrgroblema general es: ;Cudl es la relacion entre los HA
y A. gestacional en pacientes gravidas que fueron atendidas en el centro de salud
Huancan, periodo abril - junio, Huancayo 20247% como problemas especificos: a. ;Cuél
es la relacion entre HA'y A. leve en pacientes grévidague fueron atendidas en el centro

de salud Huancan, periodo abril - junio, Huancayo 2024?, b. ;Cual es la relacion entre
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HA con A. moderada en pacientes grévidague fueron atendidas en el centro de salud
Huancan, periodo abril - junio, Huancayo 2024? y c. ¢Cudl es la relacion entre HA con
A. severa en pacientes gravidas®jue fueron atendidas en el centro de salud Huancan,

periodo abril - junio, Huancayo 2024.

Para nuestro estudio, planteamos como justificacion teorica sefialamos que es necesario
profundizar los conceptos cientificos sobre habitos alimenticios y de anemia gestacional
especialmente a nivel de la region del centro de nuestro pais ya que aportara al profesional
de salud mayor conocimiento para el diagnéstico oportuno y tratamiento correcto de esta

patologia y por ende disminuir el nimero de casos de este sindrome.

En cuanto a la justificacidn practica, nuestro estudio tiene relevancia ya que nuestro pais,
especialmente nuestra region viene padeciendo desnutricion y la poblacion gestante no
escapa a ella; por ende, se fomentara mayor sensibilizacion en esta poblacion para que
adopten y practique una alimentacion saludable que repercutird positivamente en su
periodo gestacional y en la lactancia. La justificacion metodoldgica es que nuestro estudio
va a contribuir con la comunidad cientifica al proporcionar con un instrumento para
recolectar datos confiables con validacion profesionales expertos en la materia, servira

para futuros investigaciones referentes al tema.

Planteamos:ijetivo general: Determinar relacion entre los HA y AG en pacientes
gravidas®ue fueron atendidas en el centro de salud Huancéan, periodo abril - junio,
Huancayo 2024; tre@bjetivos especificos: a. Determinar la relacion entre HA con A.
leve en pacientes grévidague fueron atendidas en el centro de salud Huancan, periodo
abril - junio, Huancayo 2024; b. Determinar la relacién entre HA con A. moderada en
pacientes gravidas*jue fueron atendidas en el centro de salud Huancén, periodo abril -
junio, Huancayo 2024; y c. Determinar la relacion entre HA con A. severa en pacientes
grévidasﬂue fueron atendidas en el centro de salud Huancén, periodo abril - junio,

Huancayo 2024.

Finalmente, con respecto ﬂipétesis general mencionamos: existe relacion significativa
entre los HA y AG en pacientes gravidasque fueron atendidas en el centro de salud
Huancan, periodo abril - junio, Huancayo 2024,Qomo hipdtesis especificas proponemos:

H1: Existe relacion significativa entre HA y A. leve en pacientes grévidague fueron
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atendidas en el centro de salud Huancéan, periodo abril - junio, Huancayo 2024; H2: Existe
relacion significativa entre HA y A. moderada en pacientes grévidague fueron atendidas
en el centro de salud Huancén, periodo abril - junio, Huancayo 2024; y H3: Existe relacion
significativa entre HA con A. severa en pacientes gravidas®jue fueron atendidas en el

centro de salud Huancéan, periodo abril - junio, Huancayo 2024.
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1. Q/IETODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
= Nuestra investigacion es de tipo descriptiva porque va a describir datos acordes
como se presentan.®
Qs observacional porque no se manipulé ninguna de las dos variables. %
= Nivel correlacional por establecer variables para comparar su comportamiento

entre las mismas. %
= Es prospectivo ya que nos permiti descubrir factores, eventos entre otros.

s no experimental, porque no se manipularon las variables.*

Diagrama:

Q,
l

\

Donde:

-

l

2

M = Nos muestra las pacientes gestantes estudiadas.
V1= Se refiere a la variable Habitos alimenticios.
V2= Se refiere gﬂ variable anemia gestacional.

r= Relacién entre V1 e Va.

2.2. Operacionalizacion de variables
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Q/Iatriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO ESCALA DE MEDICION
Aspectos generales de la Frecuencia de alimentacion 1
. D alimentacion
Es el conjunto de conductas | Es la eleccion individual y el Conservas
adquiridas por un individuo, por | comportamiento respecto a la Consumo de Suplementos multivitaminicos
la repeticion de actos en cuanto | alimentacion. Esta variable se | suplementos vitaminicos
a la seleccion, la preparacion y | evaluard a través de un Camned 2
el consumo de alimentos. cuestionario que se aplicara a las ] n 5
OMS (2020) 9 gestantes integrantes de la — Nominal
m a; dicho documento consta - Huevos 6
q © di - ¢ Consumo de proteinas
e dimensiones (aspeg’os Coreales 7 Cuestionario
generales de la alimentacion, sobre Habitos
< Tubérculos 8
HABITOS consumo  de  suplementos Consumo de : alimentarios
ALIMENTARIOS vitaminicos, consumo de carbohidratos Harinas
proteinas, consumo de Dulces 10
c’ar_bohldratos, GOISUI B Consumo de lipidos Grasas saludables 11
lipidos, consumo de fuentes de
vitaminas y minerales de mayor Grasas perjudiciales 12
Irfzqu_e(zjnmlento, con_sump dde e)nsumo de fuentes de Frutas y verduras 13
'_qu'l 0?) );iz_catego(r;zaraden 05 | vitaminas y minerales de i i
nllve_ es: ha itos adecuados y mayor requerimiento Alimentos fuentes de calcio 14
habitos inadecuados. - =
Alimentos fuentes de hierro 15
Alimentos fuentes de acido félico 16
_aonsumo de liquidos Liquidos al dia 17
Bebidas inhibidoras de absorcion de hierro 18
Ty L . . anemia leve 10.0 gr/dL. - 10.9 gr/dL. Fi rﬂ
Disminucion la mediré a través del dosaje de la g g rel:::oleccién de
hemoglobina, def&imero  de moglobina menor de 11 gr/dL —
globulos_ -rOJOS 2 _d,EI que tiene la gestante. Anemi derad
ANEMIA hematocrito; la concentracion nemia moderada 7.0 gr/dL.-9.9 gr/dL. Nominal

normal de los glébulos rojos es
el resultado del equilibrio entre
la produccién y destruccion o la
pérdida de eritrocitos.

Paredes H (2016) @®

Anemia severa

< 7.0gr/dL.
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion estuvo conformada pogn total de 150 pacientes gestantes atendidas

en la institucion de salud mencionada.

Muestra: Es el subconjunto de las personas seleccionadas con las mismas caracteristicas para
realizar nuestro estudio y estaran representadas por pacientes gestantes que cumplieron los

criterios que hemos establecidos.

Criterios de inclusion:

Paciente@estantes que aceptaron participar en nuestro estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes gestantes que no desean participar en estudio.

Muestreo: Fue por conveniencia, porque se analizé datos obtenidos en el cuestionario.
9.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

e Técnica: Para nuestro estudio se utilizo la encuesta, ya que nos permitio recolectar datos de
manera facil y posteriormente analizaremog informacion obtenida de las participantes de

nuestro estudio.

e Instrumento: Se utilizd dos fichas de recoleccion de datos?is cuales fueron validadas por

un juicio de expertos.

Validez y confiabilidad:

Supo J (2014)% ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo recolectar y almacenar de

forma temporal tanto datos fisicos como virtuales; por otro lado, los estudios cientificos

retrospectivos de analisis documentario no tienen un instrumento especifico. GV
Confiabilidad:

El instrumento a utilizar en esta investigacion, es confiable ya®jue fue validado por un juicio

de expertos.
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2.5. Procedimiento

Para cumplir con los tramites administrativos, en primer lugar, se solicito a la Universidad
Roosevelt un documento para ejecutami recoleccion de datos de nuestro estudio; luego, se
entregd a mesa de partes del mencionado nosocomio quien facilité su ejecucion por lo que se

acudio a sus instalaciones para realizar la mencionada actividad.

9.6. Método de Anélisis de Datos

= Una vez recolectada los datos, se tabulé y codifico en el software Excel vs 2021y
posteriorment(gn el programa SPSS vs 26; luego, se aplico la estadistica descriptiva a
través de tablas d(ﬁecuencias y porcentajes; para la prueba de hipdtesis se considero la

estadistica inferencial mediante significancia Chi cuadrado.

9. Aspectos Eticos

El presente estudio de investigacion fue realizado por las autoras y no fue plagiado de otras
investigaciones por lo que cederemos todos los derechos de autoria a nuestra casa de estudios
superiores Universidad Franklin Roosevelt para su posterior publicacion en su biblioteca que
servird para su lectura y consulta de futuras investigaciones. Cabe indicar, que cumpliremos las
recomendaciones emanadas poﬁ)s principios éticos de la Declaracion de Helsinki, con la
finalidad de realizar investigaciones en seres humanos salvaguardamos su privacida@e las

pacientes que participaron en nuestro estudio.
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I11. RESULTADOS
A. Descriptivos
Qabla 1. Datos de la gestante.

Edad Frecuencia  Porcentaje
Menor igual a 17 6 4.0%
QS - 23 Aios 15 10.0%
24 - 29 Aios 43 28.7%
30 - 35 Afios 48 32.0%
Mayor a 35 afios 38 25.3%
Total 150 100.0%
Instruccion Frecuencia  Porcentaje
Primaria 34 22.7%
Secundaria 110 73.3%
Superior 6 Q%
Total 150 100.0%
Estado civil Frecuencia  Porcentaje
Casada 6 4.0%
Conviviente 144 96.0%
Soltera 0 @%
Total 150 100.0%
Ocupacion Frecuencia  Porcentaje
Ama de casa 74 49.3%
Independiente 6 4.0%
Empleada 51 34.0%
Obrera Q9 12.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra de estudio.
Interpretacion: De lo observado en la tabla 01, podemos detallar que los mayores
porcentajes son, en edad es de 30 a 35 afios con un 32.0%; en instruccion el nivel
secundario con un 73.3%; en estado civil conviviente con un 96.0% y en ocupacion ama
de casa con un 49.3%.
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Qabla 2. Habitos alimenticios.

Consumo de proteinas Frecuencia Porcentaje

Ninguna 4 2.0%

Consumo Unaa dos veces 130 65.0%
decarne  Tres a cinco veces 14 7.0%
Mas de seis veces 2 1.0%

Ninguna 0 0.0%

Consumo  yna a dos veces 80 40.0%
men((jeitras Tres a cinco veces 66 33.0%
Mas de seis veces 4 2.0%

Ninguna 12 6.0%

Consumo Una a dos veces 113 56.5%
de huevos  Tres a cinco veces 24 12.0%
Mas de seis veces 1 0.5%

Consumo de carbohidratos Frecuencia Porcentaje

Ninguna 1 0.5%

Consumo Unaa dos veces 75 37.5%
de cereales Tres a cinco veces 63 31.5%
Mas de seis veces 11 5.5%

Ninguna 1 0.5%

Consumo  yna a dos veces 117 58.5%
tubé?iulos Tres a cinco veces 30 15.0%
Mas de seis veces 2 1.0%

Consummo Ninguna 0 0.0%
de Una a dos veces 83 41.5%
32215:582 Tres a cinco veces 54 27.0%
Mas de seis veces 13 6.5%
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Consumo de grasas Frecuencia Porcentaje

Ninguna 18 9.0%
Consumo  yna a dos veces 110 55.0%
de grasas _
esenciales Tres acinco veces 21 10.5%
Mas de seis veces 1 0.5%
Ninguna 43 21.5%
Consumo
dealto  Unaados veces 85 42.5%
contenido  Tres a cinco veces 21 10.5%
en grasas ) _
Mas de seis veces 1 0.5%
Consumo de liquidos Frecuencia Porcentaje
Ninguna 1 0.5%
Consumo  yna a dos veces 66 33.0%
de vasos de _
agua Tres a cinco veces 63 31.5%
Mas de seis veces 20 10.0%
Consumo Ninguna 10 5.0%
~ de Una a dos veces 121 60.5%
alimentos _
ricosen  Tresacinco veces 17 8.5%
calcio s de seis veces 2 1.0%

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra de estudio.

Qabla 3. Anemia gestacional.

Anemia Frecuencia Porcentaje
Sin anemia 62 41.3%
Tipode Leve /1 47.3%
anemia  noderada 17 11.3%
Grave 0 0.0%
Total 150 QO0.0%

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra de estudio.
Interpretacion: De lo observado en la tabla 03, podemos describir que sin anemia es de

41.3%; anemia leve es de 47.0%; moderada es de 11.3% y grave es 0%.
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B. Resultados Inferenciales
Descripcion del objetivo e hipétesiseneral:

Tabla 4. Relacion entre los habitos alimenticios y la anemia gestacional en pacientes

atendidas en el centro de salud Huancan, periodo abril — junio, Huancayo 2024

Correlaciones

Habitos ipo de
alimenticios emia
Habitos alimenticios Correlacion de Pearson 1 263"
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150
Tipc@e anemia Correlacion de Pearson 263" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

**Q. a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Pearson es de una significancia bilateral
de 0,000 < 0,05 lo que significa que existe una correlacion positiva entre las variables.

Decision estadistica:

Nivel d(ggnificancia: =5% =0.05

Estimacion del p — valor: 0.000

Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipdtesis p < 0.05 Se acepta la hipétesis

P —valor = 0.000, significa quchiste relacion entre los habitos alimenticios y la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el centro de salud Huancén, periodo abril — junio,

Huancayo 2024.

Descripcion del objetivo especifico 1 e hipotesis especifico 1:
Tabla SQeIacién entre habitos alimenticios con anemia leve en gestantes atendidas en

el centro de salud Huancan, periodo abril — junio, Huancayo 2024.

Correlaciones

Habitos Tipo de
alimenticios anemia
Habitos alimenticios Qorrelacién de Pearson 1 ,215**
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Anemia leve

Sig. (bilateral)

N 150
Correlacion de Pearson ,215%*
Sig. (bilateral) ,002
N 150

,002
150

150

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Qnterpretacic’)n: El coeficiente de correlacion de Pearson es de una significancia bilateral

de 0,002 < 0,05 lo que significa que existe una correlacion positiva entre las variables.

Decision estadistica:

inel de significancia: = 5% = 0.05
Estimacion del p — valor: 0.002

Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipdtesis p < 0.05 Se acepta la hipétesis

P — valor = 0.002, significa qu@xiste relacién entre habitos alimenticios con anemia

leve en gestantes atendidas en el centro de salud Huancén, periodo abril — junio,

Huancayo 2024.

Descripcion del objetivo especifico 2 e hipotesis especifico 2:

Tabla G.Qelacién entre habitos alimenticios con anemia moderada en gestantes

atendidas en el centro de salud Huancan, periodo abril — junio, Huancayo 2024.

Correlaciones

Habitos Tipo de
alimenticios anemia
Habitos alimenticios Correlacic’)ge Pearson i ,204**
Sig. (bilateral) ,011
N 150 150
Anemia moderada Correlacion de Pearson ,204** il
Sig. (bilateral) ,011
N 150 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra de estudio.

Qnterpretaci()n: El coeficiente de correlacion de Pearson es de una significancia bilateral

de 0,011 < 0,05 lo que significa que existe una correlacion positiva entre las variables
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Decision estadistica:
inel de significancia: = 5% = 0.05
Estimacién del p — valor: 0.011
Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipdtesis p < 0.05 Se acepta la hipétesis
P — valor = 0.011, significa qugxiste relacion entre habitos alimenticios con anemia
moderada en gestantes atendidas en el centro de salud Huancan, periodo abril — junio,

Huancayo 2024.
Descripcion del objetivo especifico 3 e hipotesis especifico 3:

Tabla YQelacién entre habitos alimenticios con anemia severa en gestantes atendidas

en el centro de salud Huancan, periodo abril — junio, Huancayo 2024

Correlaciones
Habitos éipo de

alimenticios nemia
Habitos alimenticios ~ Correlacién de Pearson il ,200**
Sig. (bilateral) ,024
ﬂ 150 150
Anemia severa orrelacion de Pearson ,200** 1
Sig. (bilateral) ,024
N 150 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra de estudio.
Qnterpretacic’)n: El coeficiente de correlacion de Pearson es de una significancia bilateral

de 0,024 < 0,05 lo que significa que existe una correlacion positiva entre las variables

Decision estadistica:
inel de significancia: = 5% = 0.05
Estimacion del p —valor: 0.024
Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipdtesis p < 0.05 Se acepta la hipétesis

P — valor = 0.024, significa qu@xiste relaciéon entre habitos alimenticios con anemia
severa en gestantes atendidas en el centro de salud Huancén, periodo abril — junio,
Huancayo 2024.
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Q/. DISCUSION

Para esta parte de la investigacion, hemos considerado los antecedentes de nuestras
variables de estudio, Ia&orias y los resultados obtenidos.

Comenzaremos con la estadistica descriptiva.

Con respecto a los datos de la gestante; las edades que tuvieron mayor porcentaje fueron
entre 30-35 con 325, seguido entre 24-29 afios con 28.7%; Quispe K.1% en su estudio
acerca daébitos alimenticios y anemia gestacional en pacientes atendidas en el Centro
Materno infantil Laura Rodriguez, Comas - Lima-2022; menciona con respecto a la edad
un 26% tiene como edad 18 a 23 afios; resultados semejantes con el nuestro;

El grado de instruccion tuvo mayor porcentaje secundaria con 73.3% seguida primaria
con 22.7%; en el estudio de Quispe K.(% un 38%@0 tenian grado de instruccion;

Con respecto al estado civil tuvo mayor porcentaje conviviente con 96% seguida casada
con 4%

La ocupacion que tuvo mayor porcentaje ama de casa con 49.3% seguida empleada con
34%; Quispe K. menciona en su estudio que la ocupacion en 35% eran obreras.
Para los habitos alimenticios: consumieron carne 1 o 2 veces 65%; 3 a 5 veces 7%;
consumo de menestras: 1 a 2 veces 40%; 3 a 5 veces 33%; consumo de huevos: 1 a 2
veces 56.5%; 3 a 5 veces 12%; consumo de cereales: 1 a 2 veces 37.5%; 3 a 5 veces
31.5%; consumo de tubérculos: 1 a 2 veces 58.5%; 3 a 5 veces 15%; consumo de
alimentos derivados: 1 a 2 veces 41.5%; 3 a 5 veces 27%; consumo de grasas
esenciales:1 a 2 veces55%; 3 a 5 veces 10.5%; consumo de alto contenido de grasas: 1
a 2 veces 42.5%: 3 a 5 veces10.5%; consumo de vasos de agua:1 a 2 veces 33%; 3 a5
veces 31.5%; consumo de alimentos ricos en calcio: 1 a 2 veces 60.5%; 3 a 5 veces
8.5%; con estos resultados que estamos presentando podemos inferir que la
alimentacion en este grupo muestral no fue adecuada; los autores como Aponte L. @ en
donde muestran sus resultados; un 60.5% sus habitos alimenticios son adecuados, un
39.5% tiene habitos que no son adecuados; resultados similares a nuestro estudio;
Solano F. 2 ur92,2% las gestantes sus habitos alimentarios son adecuados y b) un
27,8%) con habitos alimentarios inadecuados resultados que difieren de nuestro estudio;
Anastacio Y. ® cuyos resultados del estudio fueron: 1) respecto al habito alimenticio:
a) un 92.3% de las encuestadas tienen un adecuado habito alimenticio y b) un 7.7% un
mal habito alimenticio. 2) Con respecto a estado nutricional tenemos: a) en 31 gestantes

su estado nutricional es normal, b) unas 7 pacientes tienen bajo peso, ) unas 7 gestantes
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tienen sobrepeso y d) otras 7 son obesas. Su trabajo concluye que no hay relacion con

las variables que se plantearon; resultados que son diferentes a nuestro estudio.

Qos tipos de anemia que se presentaron en la muestra de estudio fueron: anemia leve
41.3%; moderada 11.3% y sin anemia 41.3%.

Para egbjetivo general planteado: Determinar la relacion entre los habitos alimenticios
y la anemia gestacional en pacientes atendidas en el centro de salud Huancan, periodo
abril - junio, Huancayo 2024;Q| coeficiente de correlacion de Pearson es de una
significancia bilateral de 0,000 < 0,05 lo que significa que existe una correlacion
positiva entre las variables%or lo que se acepta la hipdtesis alterna; el estudio de Quispe
K. .10 referente@ la relacion de habitos alimenticios con anemia gestacional nos

informa que ambas estan relacionadas significativamente

Para los objetivos especificos:

Qeterminar la relacion entre habitos alimenticios con anemia leve en gestantes atendidas
en el centro de salud Huancan, periodo abril-junio, Huancayo 2024,QI coeficiente de
correlacion de Pearson es de una significancia bilateral de 0,002 < 0,05 lo que significa
que existe una correlacion positiva entre las variables?or lo tanto se acepta la hipotesis
alterna; Camacho K @ en su estudio concluye que hay una relacion significativamente
entre habitos alimenticio y dieta rica en carbohidratos, proteinas y liquidos; resultado
semejante a nuestro estudio.

Qeterminar la relacion entre habitos alimenticios con anemia moderada en gestantes
atendidas en el centro de salud Huancan, periodo abril -junio, Huancayo 2024;QI
coeficiente de correlacién de Pearson es de una significancia bilateral de 0,011 < 0,05
lo que significa que existe una correlacion positiva entre las variablesgor lo tanto, se
acepta la hipotesis alterna.

Qeterminar la relacion entre habitos alimenticios con anemia severa en gestantes
atendidas en el centro de salud Huancan, periodo abril - junio, Huancayo 20247
coeficiente de correlacién de Pearson es de una significancia bilateral de 0,024 < 0,05
lo que significa que existe una correlacion positiva entre las variablesgor lo que se

acepta la hipotesis alterna.

Los tipos de anemia que se presentaron en la muestra de estudio fueron: sin anemia

41.3%; anemia leve 47.3%; moderada 11.3%; no se presentd anemia severa; para
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Aponte L. ® sobre presencia de anemia un 67.5% no cursan con anemia; resultado
diferente a nuestro estudio; eQ.OS% tienen anemia severa, un 26.15%, con anemia
moderada; resultados diferentes en nuestro estudio y un 70.77%, con anemia leve
resultados diferentes del nuestro, dichas diferencias puede ser a la cantidad de poblacion
con respecto a nuestro estudio; por otro lado Quispe K. .9 menciona en su
investigacion respecto a anemia gestacional un 27% no cursaban con anemia, un 22%
tem’a@nemia leve, un 33% anemia moderada y un 17% anemia grave; dichos resultados
son diferentes a nuestro estudio; con respecto a la relacion de habitos alimenticios con
anemia gestacional nos informa que ambas estan relacionadas significativamente, estor
resultados si tienen similitud al nuestro; respecto a la relacion de consumo de proteinas
y anemia gestacional ambas se relacionan significativamente; resultados similares al
nuestro; en cuanto a carbohidratos y anemia gestacional no se relacionan
significativamente, resultados diferentes al nuestro; 6) sobrernsumo de grasas y
anemia gestacional ambas no existié relacion y 7) entre consumo de liquidos y anemia
gestacional ambas variables se relacionan significativamente; Solano F. 2 en su
investigacién menciona con respecto a la anemia urgl,l% presentaron anemia leve, e)
un 8,9% la anemia fue moderada y f) no observo casos de una anemia severa. Llegé a
la siguiente conclusion, hay*felacién significativa entre los habitos alimentarios y la
anemia gestacional a término en esta poblacién estudiada y hay un 2,2 veces mayor
riesgo de desarrollar anemia por un inadecuado habito alimentario. Anmed R. ™ en su
estudio cuyo titulo esq\nemia entre mujeres embarazadas en campos desplazados
internos en Mogadiscio, Somalia: cuyo propoésito fue hallar la gravedad, la prevalencia,
Qactores de riesgo y conocimientos relacionados con anemia entre las embarazadas
seleccionadas; los resultados obtenidos fueron: a) un 44,4% hay prevalencia de anemia
entre las embarazadas participantes, b) existe%etores asociados a la anemia tales como
bajo conocimiento, la edad joven de la gestante, bajos ingresos econdmicos, inadecuada
ingesta de alimentos durante el periodo gestacional. concluyendo, dejue existen varios
factores asociados a la anemia gestacional y que se deben de adoptar diversas medidas
preventivas para poner fren@este problema de salud publica. El proceso de la nutricién
por el cual el ser humano tiene que ingerir alimentos para luego absorber en el intestino
y en el higado transformarlos para finalmente tener que utilizar los nutrientes; para
poder cumplir cuatro funciones primordiales: 1) proporcionarnos energia para realizar
funciones metabdlicas, 2) proporcionarnos biomoléculas para poder desarrollarnos,

crecer, reproducirnos y reparar nuestros tejidos, 3) poder regular la concentracién de
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sustancias Utiles para nuestros?rocesos metabolicos y 4) reducir riesgo de padecer
enfermedades. Tener una nutricion balanceada es muy importante para nuestro
organismo pro que es la base de tener una buena salud; es asi que el cuerpo padece de
desnutricion y va a inducir a una disminucion del sistema inmunitario, mayor
susceptibilidad a padecer enfermedades, disminucion del desarrollo de la masa

muscular, disminuyendo asi el desarrollo mental entre otras. 9

37



V. CONCLUSIONES

Se determiné% relacion entre habitos alimenticios y la anemia gestacional en pacientes
atendidas en el centro de salud Huancén, periodo abril - junio, Huancayo 2024; cort*el p - valor
= 0.000; por lo que se acepta la hipotesis alterna.

Se determind I:glacic’)n entre habitos alimenticios con anemia leve en gestantes atendidas en
el centro de salud Huancén, periodo abril-junio, Huancayo 2024; corﬂ p — valor = 0.002; por
lo que se acepta la hip6tesis alterna.

Se determind Ialaci()n entre habitos alimenticios con anemia moderada en gestantes atendidas
en el centro de salud Huancan, periodo abril -junio, Huancayo 2024; coﬂ p — valor = 0.011,

por lo que se acepta la hipdtesis alterna.
Se determiné I&Iaeién entre habitos alimenticios con anemia severa en gestantes atendidas

en el centro de salud Huancéan, periodo abril - junio, Huancayo 2024; con el p — valor = 0.024;

Qor lo que se acepta la hipotesis alterna.
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VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades del establecimiento de salud, ver estrategias para mejorar los habitos

alimenticiogn las gestantes de su jurisdiccion.

A las obstetras del establecimiento, en coordinacion con el personal de nutricion realizar
campanas de concientizacion de mejorar los habitos alimenticios de tal manera que se pueda

mejorar el porcentaje de la disminucién de anemia leve.

Realizar campafas de buena alimentacion ya que durante la gestacion se requiere de mas

nutrientes para sobrellevar el embarazo y de esa manera evitar la anemia.

A pesar que en nuestro grupo no se presento anemia severa, debemos evitar la aparicion de esta

a traves de fomentar estilos de vida saludables preconcepcional.
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Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada Gestante, agradecemos por anticipado su participacion en estas encuestas que servira
como instrumento en el desarrollo de la presente tesis: HABITOS ALIMENTICIOS Y ANEMIA
GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUANCAN,
PERIODO ABRIL — JUNIO, HUANCAYO 2024

l. DATOS DE LA GESTANTE

. Edad: () <17 ()18-23 () 24-29 ()30-35 ()>35

" Grado de Instruccion: Ninguno () Primaria () Secundaria ( ) Superior ( )
. Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ( )

. Ocupacion: Ama de Casa () Independiente ( ) Empleada ( ) Obrera ()

1. HABITOS ALIMENTICIOS

DIMENSION: CONSUMO DE PROTEINAS.

1. ¢Cuantas veces a la semana consume carne (¢ pescado, carne de res)?
a. Ninguna.
b. Unaa dos veces
Tres a cinco veces
d. Mas de seis veces
2. ¢Cuéntas veces a la semana consume menestras (lentejas, frejoles, pallares)?
a. Ninguna.
b. Unaa dos veces
Tres a cinco veces

d. Mas de seis veces

3. ¢Cuantas veces a la semana consume huevos?
a. Ninguna.

b. Una a dos veces
c. Tres acinco veces
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d. Mas de seis veces
DIMENSION: CONSUMO DE CARBOHIDRATOS.

¢ Cuantas veces a la semana consume cereales como arroz, fideo, soja, avena, quinua,
kiwicha, caiihua?

a. Ninguna.

b. Una a dos veces

Tres a cinco veces

d. Mas de seis veces
¢ Cuantas porciones de tubérculos como papa, camote, yuca, oca, mashua, etc
consume diariamente? (una porcion=1 unidad mediana)

a. Ninguna.

b. Una a dos veces

Tres a cinco veces

o

d. Més de seis veces
¢ Cuantas porciones de alimentos derivados de harina como arroz, fideos, pan, etc.
consume diario?
a. Ninguna.
b. Unaa dos veces
Tres a cinco veces

d. Mas de seis veces

DIMENSION: CONSUMO DE GRASAS

¢ Cuantas veces a la semana consume alimentos con fuente de grasas esenciales como:
palta, aceite de oliva, pecana, mani?

a. Ninguna.

b. Una a dos veces

Tres a cinco veces

o

d. Més de seis veces
¢ Cuantas veces consume comida de alto contenido en grasas (¢ pizza, salchipapa,
hamburguesa, hot-dogs?

a. Ninguna.
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b. Una a dos veces
c. Tresacinco veces

d. Mas de seis veces

DIMENSION: CONSUMO DE LiQUIDOS.

9. ¢Cuantos vasos de liquido (agua natural, jugos naturales, otras bebidas como
refresco natural) toma al dia?

O De 8 amas vasos.
O Deb5a7vasos.
O De 2 a4vasos.

O De0alvasos.
10. ¢ Cuantas veces a la semana consume usted alimentos ricos en calcio (leche, yogurt,
queso)?
- Ninguna.
- Unaa dos veces
- Tres acinco veces

- Mas de seis

I1l.  ANEMIA GESTACIONAL
11. Tipo de anemia:
s Leve ()
++ Moderada ()

s grave ()



Anexo 2. Matriz consistencia
HABITOS ALIMENTICIOS Y ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUANCAN, HUANCAYO 2023

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general

(Cual es la relacion entre los HA y AG en
pacientes gravidas que fueron atendidas en
el centro de salud Huancan, periodo abril -

junio, Huancayo 2024?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre HA y A. leve en
pacientes gravidas que fueron atendidas en
el centro de salud Huancan, periodo abril -
junio, Huancayo 2024?

b. (Cual es la relacion entre HA con A.
moderada en pacientes gravidas que
fueron atendidas en el centro de salud
Huancan, periodo abril - junio, Huancayo
2024?

c. (Cual es la relacion entre HA con A.
severa en pacientes gravidas que fueron
atendidas en el centro de salud Huancan,

periodo abril - junio, Huancayo 2024?

Objetivo general

Determinar relacion entre los HA y
AG en pacientes gravidas que fueron
atendidas en el centro de salud
Huancan,

Huancayo 2024.

periodo abril - junio,

Objetivos especificos
a. Determinar la relacion entre HA
con A. leve en pacientes gravidas que
fueron atendidas en el centro de salud
Huancan,

Huancayo 2024.

periodo abril - junio,
b. Determinar la relacion entre HA
con A. moderada en pacientes
gravidas que fueron atendidas en el
centro de salud Huancan, periodo
abril - junio, Huancayo 2024.

c. Determinar la relacion entre HA
con A. severa en pacientes gravidas
que fueron atendidas en el centro de
salud Huancan, periodo abril - junio,

Huancayo 2024.

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre
los HA y AG en pacientes gravidas
que fueron atendidas en el centro de
salud Huancan, periodo abril -

junio, Huancayo 2024.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa
entre HA y A. leve en pacientes
gravidas que fueron atendidas en el
centro de salud Huancéan, periodo
abril - junio, Huancayo 2024.

H2: Existe relacion significativa
entre HA y A. moderada en
pacientes gravidas que fueron
atendidas en el centro de salud
Huancan, periodo abril - junio,
Huancayo 2024.

H3: Existe relacion significativa
entre HA con A. severa en pacientes
gravidas que fueron atendidas en el
centro de salud Huancéan, periodo
abril - junio, Huancayo 2024.

Habitos alimentarios

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.

Anemia
1.Presencia de anemia.

2.Ausencia de anemia.

Tipo y disefio: Basico, cuantitativo, descriptiva,
observacional, correlacional y retrospectivo.

Disefio no experimental transversal.

Muestra: 150 gestantes

Técnica: Observacion y entrevista

individualizada.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo 3. Permiso otorgado por el establecimiento para recolectar los datos

*ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

HUANCAN, 05 DE ABRIL DEL 2024

OFICIO N° 077-2024-G-ACLAS-HUANCAN

SENORITAS:
BACH.JUDITH ERIKA LANDEO CASTRO
BACH, MELANHY ARACELY URNINA TINTAYA

PRESENTE.

Es grato dirigirme a Uds., para saludarles cordialmente y a la vez comunicarles
la autorizacién y brindar facilidades para realizar el PROYECTO DE INVESTIGACION
SOBRE: “HABITOS ALIMENTICIOS Y ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUANCAN ABRIL-JUNIO HUANCAYO 2024".

Sin otro particular me despido de ustedes.

ATENTAMENTE.

peld Mt
YBIERNO REGIONAL

LU Dk SALVO ¥

T
AC J“ "i. A
44, S0
et HEROCATITO C
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4. Base de datos

Tabla 1. Datos de la gestante.

Edad Frecuencia  Porcentaje
Menor igual a 17 6 4.0%
18 - 23 Afos 15 10.0%
24 - 29 Afnos 43 28.7%
30 - 35 Afios 48 32.0%
Mayor a 35 afos 38 25.3%
Total 150 100.0%
Instruccién Frecuencia  Porcentaje
Primaria 34 22.7%
Secundaria 110 73.3%
Superior 6 4.0%
Total 150 100.0%
Estado civil Frecuencia  Porcentaje
Casada 6 4.0%
Conviviente 144 96.0%
Soltera 0 0.0%
Total 150 100.0%
Ocupacion Frecuencia  Porcentaje
Ama de casa 74 49.3%
Independiente 6 4.0%
Empleada 51 34.0%
Obrera 19 12.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De lo observado en la tabla 01, podemos detallar que los mayores
porcentajes son, en edad es de 30 a 35 afios con un 32.0%; en instruccion el nivel
secundario con un 73.3%; en estado civil conviviente con un 96.0% y en ocupacién ama

de casa con un 49.3%.



Tabla 2. Habitos alimenticios.

Consumo de proteinas Frecuencia Porcentaje
Ninguna 4 2.0%
Consumo Yna a dos veces 130 65.0%
decarne  Tres a cinco veces 14 7.0%
Mas de seis veces 2 1.0%
Ninguna 0 0.0%
Consumo  yna a dos veces 80 40.0%
menﬂitras Tres a cinco veces 66 33.0%
Mas de seis veces 4 2.0%
Ninguna 12 6.0%
Consumo Una a dos veces 113 56.5%
de huevos  Tres a cinco veces 24 12.0%
Mas de seis veces 1 0.5%

Consumo de carbohidratos Frecuencia Porcentaje
Ninguna 1 0.5%
Consumo Yna a dos veces 75 37.5%
de cereales Tres a cinco veces 63 31.5%
Mas de seis veces 11 5.5%
Ninguna 1 0.5%
Consumo  yna a dos veces 117 58.5%
tubé(:iulos Tres a cinco veces 30 15.0%
Mas de seis veces 2 1.0%
Consumo Ninguna 0 0.0%
de Una a dos veces 83 41.5%
gleirn;\?:égz Tres a cinco veces 54 27.0%
Mas de seis veces 13 6.5%
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Consumo de grasas Frecuencia Porcentaje
Ninguna 18 9.0%
Consumo  yna a dos veces 110 55.0%
de grasas )
esenciales Tres a cinco veces 21 10.5%
Mas de seis veces 1 0.5%
Ninguna 43 21.5%
Consumo
dealto Unaados veces 85 42.5%
contenido  Tres a cinco veces 21 10.5%
en grasas ) )
Mas de seis veces 1 0.5%
Consumo de liquidos Frecuencia Porcentaje
Ninguna 1 0.5%
Consumo  yna a dos veces 66 33.0%
de vasos de )
agua Tres a cinco veces 63 31.5%
Mas de seis veces 20 10.0%
Consumo  Ninguna 10 5.0%
_de Una a dos veces 121 60.5%
alimentos )
ricosen  Tresacinco veces 17 8.5%
calcio  \gs de seis veces 2 1.0%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3. Anemia gestacional.
Anemia Frecuencia Porcentaje
Sin anemia 62 41.3%
anémia  Moderada 17 11.3%
Grave 0 0.0%
Total 150 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De lo observado en la tabla 03, podemos describir que sin anemia es
41.3%; anemia leve es de 47.0%; moderada es de 11.3% y grave es 0%.

de
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Descripcion del objetivo e hipotesis general:

Tabla 4. Relacion entre los habitos alimenticios y la anemia gestacional en pacientes

atendidas en el centro de salud Huancan, periodo abril — junio, Huancayo 2024

Correlaciones

Habitos Tipo de
alimenticios anemia
Haébitos alimenticios Correlacion de Pearson 1 263"
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150
Tipo de anemia Correlacion de Pearson 263" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Pearson es de una significancia bilateral

de 0,000 < 0,05 lo que significa que existe una correlacion positiva entre las variables.

Decision estadistica:

Nivel de significancia: = 5% = 0.05

Estimacién del p — valor: 0.000

Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipétesis p < 0.05 Se acepta la hipdtesis

P —valor = 0.000, significa que existe relacion entre los habitos alimenticios y la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el centro de salud Huancan, periodo abril — junio,

Huancayo 2024.
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Descripcion del objetivo especifico 1 e hipotesis especifico 1:

Tabla 5. Relacidn entre habitos alimenticios con anemia leve en gestantes atendidas en el

centro de salud Huancéan, periodo abril — junio, Huancayo 2024.

Correlaciones

Habitos Tipo de
alimenticios anemia
Habitos alimenticios Correlacion de Pearson 1 ,215**
Sig. (bilateral) ,002
N 150 150
Anemia leve Correlacion de Pearson ,215** 1
Sig. (bilateral) ,002
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Pearson es de una significancia bilateral

de 0,002 < 0,05 lo que significa que existe una correlacion positiva entre las variables.

Decision estadistica:
Nivel de significancia: = 5% = 0.05

Estimacién del p — valor: 0.002

Toma de decisién: p > 0.05 Se rechaza la hip6tesis p < 0.05 Se acepta la hipétesis

P —valor = 0.002, significa que existe relacion entre habitos alimenticios con anemia leve
en gestantes atendidas en el centro de salud Huancan, periodo abril — junio, Huancayo

2024.
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Descripcion del objetivo especifico 2 e hipotesis especifico 2:

Tabla 6. Relacién entre habitos alimenticios con anemia moderada en gestantes atendidas

en el centro de salud Huancan, periodo abril — junio, Huancayo 2024.

Correlaciones

Héabitos Tipo de
alimenticios anemia
Habitos alimenticios Correlacion de Pearson 1 ,204**
Sig. (bilateral) ,011
N 150 150
Anemia moderada Correlacion de Pearson ,204** 1
Sig. (bilateral) ,011
N 150 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Pearson es de una significancia bilateral

de 0,011 < 0,05 lo que significa que existe una correlacion positiva entre las variables

Decision estadistica:
Nivel de significancia: = 5% = 0.05

Estimacién del p — valor: 0.011

Toma de decisién: p > 0.05 Se rechaza la hip6tesis p < 0.05 Se acepta la hip6tesis

P —valor = 0.011, significa que existe relacion entre habitos alimenticios con anemia
moderada en gestantes atendidas en el centro de salud Huancan, periodo abril — junio,

Huancayo 2024.
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Descripcion del objetivo especifico 3 e hipotesis especifico 3:

Tabla 7. Relacién entre habitos alimenticios con anemia severa en gestantes atendidas

en el centro de salud Huancan, periodo abril — junio, Huancayo 2024

Correlaciones

Habitos Tipo de
alimenticios anemia
Habitos alimenticios Correlacion de Pearson 1 ,200**
Sig. (bilateral) ,024
N 150 150
Anemia severa Correlacion de Pearson ,200%* 1
Sig. (bilateral) ,024
N 150 150

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Pearson es de una significancia bilateral

de 0,024 < 0,05 lo que significa que existe una correlacion positiva entre las variables

Decision estadistica:

Nivel de significancia: = 5% = 0.05

Estimacion del p — valor: 0.024

Toma de decisién: p > 0.05 Se rechaza la hip6tesis p < 0.05 Se acepta la hip6tesis

P —valor = 0.024, significa que existe relacion entre habitos alimenticios con anemia severa
en gestantes atendidas en el centro de salud Huancén, periodo abril — junio, Huancayo
2024.
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