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RESUMEN

La investigacion se realizo con el objetivo de determinar la relacion entre
el estado de nutricion y los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un
contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco —
2021. La metodologia fue de tipo aplicada de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental, transversal, descriptivo-correlacional. La
muestra estuvo conformad por 62 mujeres hasta 8 meses de gestacion. La
técnica fue el analisis documental y la encuesta; el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos y el cuestionario. Las conclusiones fueron: El 69.4% de las
gestantes tienen una edad de 30 afios a menos. El 38.7% de las gestantes
terminaron su secundaria. El 69.3% de las gestantes son convivientes con su
pareja. el 98.4% de las gestantes presenta niveles mayores a 11 g/dl por lo que
se evidencia que los niveles de hemoglobina son normales. Ademas, el 1.6%
presentan niveles de hemoglobina de 10 g/dl a 10.9 g/dl por lo que se presenta
una anemia leve. Ademas, el estado de nutricidn se relaciona significativamente
con los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Hudnuco — 2022. Con un
valor “p” de 0.001 siendo este valor menor al nivel de significancia 0.01 con una

confiabilidad del 99%.
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SUMMARY

The objective of the research was to determine the relationship between
nutritional status and hemoglobin levels in pregnant women attended in a
pandemic context at the Santa Maria del Valle Health Center, Huanuco - 2021.
The methodology was applied with a quantitative approach, descriptive level, non-
experimental, cross-sectional, descriptive-correlational design. The sample
consisted of 62 women up to 8 months of gestation. The technique was
documentary analysis and the survey; the instrument was the data collection form
and the questionnaire. The conclusions were as follows: 69.4% of the pregnant
women were aged 30 years or younger. 38.7% of the pregnant women finished
high school. Of the pregnant women, 69.3% are cohabiting with their partner.
98.4% of the pregnant women had levels greater than 11 g/dL, which shows that
the hemoglobin levels are normal. In addition, 1.6% had hemoglobin levels of 10
g/dL to 10.9 g/dL, which indicates mild anemia. In addition, nutritional status is
significantly related to hemoglobin levels in pregnant women attended in a
pandemic context at the Santa Maria del Valle Health Center, Huanuco - 2022.
With a "p" value of 0.001 being this value less than the significance level of 0.01
with a reliability of 99%.

Keywords: Gestation, hemoglobin levels and nutritional status.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Estado de nutricion y niveles de
hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2021”, tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre el estado de nutricion y los niveles de hemoglobina
en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle, Huanuco — 2022. Para responder al objetivo la investigacion se
dividi6é en 4 capitulos:

Capitulo 1: Se plasmoé aqui la descripcion del problema, formulacién del
problema, objetivos e hipotesis de la investigacion. Asi mismo la justificacién e
importancia del estudio.

Capitulo 2: Se plasmé los antecedentes, bases teoricas y definicion de
términos de la investigacion.

Capitulo 3: Se plasmé el tipo, disefio, poblacion y muestra de la
investigacion. Las fuentes, técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion
para la recoleccion de datos.

Capitulo 4: Se plasmé los resultados a nivel descriptivo e inferencial de
acuerdo a los objetivos de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones y sugerencias de la investigacion.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

El estado de nutriciobn en gestantes durante un contexto de pandemia
constituye un problema de salud publica a nivel internacional. La alimentacion
durante el embarazo juega un papel importante en el desarrollo de los futuros
bebés. La gestante inicia una serie de procesos fisiolégicos, bioquimicos y
metabdlicos adaptativos, que necesitan incrementar los requerimientos
nutricionales durante el embarazo. Sin embargo, en el contexto de pandemia,
ademas de la escasa atencion de los centros de salud para las gestantes, se le
suma el impacto social psicoldgico, la cual ocasiona que el trastorno de ansiedad
en la poblacion gestante aumente, al respecto la Sociedad Marcé Espafiola (1),
menciona que el trastorno de la ansiedad durante el embarazo aumenta hasta un
15,2%. El mismo fenbmeno se observa en el caso de la desnutricidon, toda mujer
embarazada tiene necesidades especiales, que se deben a sus habitos y
costumbres alimentarias y deben adaptarse al malestar del estado fisico que esta
experimentando. El embarazo es una etapa del proceso de la vida humana, que
se caracteriza por una mayor demanda de hierro y el consiguiente aumento de
los cambios hemodinamicos, lo que hace que las mujeres sean mas susceptibles
a los cambios en la concentracion de hemoglobina y nutrientes. Sin embargo,
estos cambios son afectados de forma considerable debido a los diversos

problemas sociales que son ocasionados por la COVID-19, viéndose reflejado en
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el estado de salud fisica y mental, especialmente en lo nutritivo y psicolégico. El
Instituto de Salud Global de Barcelona (2) informo6 que desde el comienzo de la
pandemia COVID-19, las mujeres embarazadas han sido consideradas un “grupo
vulnerable” debido a su morbilidad y mortalidad en epidemias anteriores de otros
coronavirus, SARS (2003) y MERS (2013).

A nivel nacional el estado de nutricion en gestantes en un contexto de
pandemia es un problema severo, su prevalencia es mayor en los grupos con un
nivel socioeconémico bajo. Las causas mas comunes incluyen desnutricion
(ingesta diaria insuficiente de macronutrientes y micronutrientes), ingesta baja de
hierro e ingesta insuficiente de suplementos ferrosos. Por tanto, la anemia se ha
convertido en un importante problema de salud publica, mas aun en el embarazo,
donde el cuerpo de una mujer cambia y en comparacion con la poblacion general,
es mas probable que se enferme por infecciones respiratorias a causa del
coronavirus o0 COVID-19. Al respecto el MINSA (3) sefialé que en el contexto de
la actual pandemia COVID-19, un factor importante que se debe abordar es el
miedo a contraer el coronavirus, asi como el estrés y la ansiedad que genera este
virus, factores todos que dafian la confianza de las mujeres embarazadas. La
anemia es una complicacion del embarazo y se ha estudiado su relacién con la
antropometria materna. Dado que se trata de un problema de salud publica entre
los colectivos desfavorecidos del pais, se requieren intervenciones para
desarrollar planes que contribuyan a la educacion y la calidad nutricional. La

anemia de la madre durante el embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro,
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bajo peso al nacer del feto y aumenta el riesgo de infeccion. Algunos estudios
han demostrado que, durante el embarazo, las mujeres que no aumentan de
peso, tienen mas probabilidades de desarrollar anemia, mientras que otros
estudios han encontrado que las personas obesas tienen una mayor distribucion
de la anemia. Por tanto, los controles prenatales son una oportunidad decisiva
para que los profesionales de la salud brinden atencion, apoyo e informacion a
las mujeres embarazadas. Esto incluye promover una vida saludable, incluida
una buena nutricion, asi como la deteccion y prevencion de enfermedades para
tomar medidas oportunas, mas aun en tiempos de pandemia, que incluye el uso
de mascaras, mantener la distancia fisica y lavar o desinfectar las manos. De
igual forma, el MINSA (3) insta a las mujeres embarazadas a tomar medidas
extremas de salud para evitar contraer COVID 19, pues se ha observado que
pueden ocasionar enfermedades mas graves, cuyas consecuencias afectaria a
ellas y a sus hijos. Por otra parte, en el 2016 el Ministerio de Salud aprobd la
Resolucién N ° 069-2016 / MINSA "Directiva de Salud para la Prevencion y
Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro en Mujeres Embarazadas y
Posparto”, que estipula el seguimiento de suplementos complementarios y
tratamientos contra la anemia ferropénica a cargo del equipo de salud, lo que
requiere un control interno y externo a través del formulario de seguimiento de
gestantes para tratar y complementar el hierro y el acido félico. La anemia con
niveles de hemoglobina inferiores a 11,0 g/dl al nivel del mar esta relacionada

con la reduccion del suministro de oxigeno a los tejidos. Las mujeres con anemia

16



perderian sangre durante el parto, especialmente cuando los niveles de
hemoglobina estén por debajo de 8,0 g/dl. El uso de hierro adicional para
complementar a las mujeres con deficiencia de hierro puede mejorar la salud
materna en general.

A nivel local el Instituto Nacional de Salud (4), de la mano con la Agencia
Regional de Salud Huanuco (DIRESA), sobre mujeres embarazadas atendidas
en instituciones de salud de Huanuco en 2021, alrededor de 13,714 mujeres
embarazadas evaluadas como de bajo peso, 1609 padecian anemia,
representando el 11.7%, ocupando el décimo lugar con una alta tasa de
prevalencia. De manera similar, entre las mujeres embarazadas evaluadas en
estas evaluaciones, se determind que 4613 mujeres embarazadas tenian
sobrepeso, lo que representa el 33,6%, ocupando el puesto 27 con una alta tasa
de prevalencia. Finalmente, se evaluaron 8485 mujeres embarazadas y hubo
2196 casos de anemia, que representan el 25,9%, ocupando el puesto 14,
perteneciente a un problema de salud publica medio. Esto representa un
problema de salud publica en nuestra localidad la cual es atendida por las
instituciones correspondientes como la DIRESA, quienes deben de tener un
enfoque en la alimentacion de las embarazadas en este contexto de pandemia
de COVID-19, teniendo mayor prioridad a la hora de ser atendidas, puesto a que
estan en el grupo de mayor vulnerabilidad.

Aunque los valores de hemoglobina que definen la anemia parecen ser

comunes, la realidad muestra que varian con la edad, el sexo, el embarazo y la
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altitud de residencia. La mayoria de las personas que viven en areas de gran
altitud muestran niveles elevados de Hb como mecanismo de compensacion de

los efectos de la hipoxia.

1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1 Problema general

¢ Como el estado de nutricion se relaciona con los niveles de hemoglobina
en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa

Maria del Valle, Huanuco — 2022?

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra en
estudio en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 20227

¢, Cudl es el estado de nutricién de las gestantes atendidas en un contexto
de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022?

¢ Cudal es el nivel de hemoglobina de las gestantes atendidas en un
contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Hudnuco —
20227

¢,Como el tipo de alimentacion se relaciona con los niveles de
hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro

de Salud Santa Maria del Valle, Hudnuco — 20227
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¢,Como la ingesta del suplemento de nutricion Sulfato Ferroso se relaciona
con los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 20227

¢, Como el rango de peso se relaciona con los niveles de hemoglobina en
gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa

Maria del Valle, Huanuco — 20227

1.3. Formulacion de objetivo general y especificos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado de nutricion y los niveles de
hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro

de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio
en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Identificar el estado de nutricion de las gestantes atendidas en un contexto
de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Conocer el nivel de hemoglobina de las gestantes atendidas en un
contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco —

2022.
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Determinar la relacion entre el tipo de alimentacion y los niveles de
hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Determinar la relacion entre la ingesta del suplemento de nutricion Sulfato
Ferroso y los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Determinar la relacion entre el rango de peso y los niveles de hemoglobina
en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa

Maria del Valle, Huanuco — 2022.

1.4. Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica

En el estudio la parte tedrica se centré en saber los estados de nutricion y
niveles de hemoglobina durante el periodo de gestacion, conociendo los
resultados y comparando con los resultados preexistentes sobre el tema a
desarrollar, de esta manera se obtuvo las conclusiones. Por otra parte;
reforzamos los conceptos del estado de nutricion y niveles de hemoglobina en

gestantes.

1.4.2 Justificacién préctica

Se pudo conocer el estado de nutricibn de las gestantes y como se

relaciona con los niveles de hemoglobina en un contexto de pandemia, finalmente
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se informo al personal de salud para que mejore la atencidn y concienticen a las
gestantes sobre la importancia de cultivar un buen estado de nutricion para lograr

altos niveles de hemoglobina.

1.4.3 Justificacion metodolégica

Para observar el estado de nutricion y el nivel de hemoglobina de las
gestantes, se investigd mediante la aplicacion del cuestionario con grado de
fiabilidad y validados por juicio de expertos y mediante la observaciéon fueron
verificados; esto permitié que la informacién encontrada sobre este tema se
actualice, también los resultados obtenidos pueden ser utilizados como

referencia para otros trabajos de investigacion o instituciones que lo necesiten.

1.5. Limitaciones

En el presente estudio las limitaciones estuvieron relacionadas con el
dificil acceso a los archivos de las historias clinicas y registro de gestantes, no
obstante, estas limitaciones fueron superadas mediante una solicitud entregada

al nosocomio para poder ejecutar la investigacion.
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1.6. Formulacion de hipoétesis general y especificas
1.6.1 Hipotesis general

Ho: El estado de nutricion no se relaciona significativamente con los
niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en
el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Hi: El estado de nutricion se relaciona significativamente con los niveles
de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro

de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

1.6.2 Hipotesis especificas

Hoi: El tipo de alimentacion no se relaciona significativamente con los
niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en
el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Hii: El tipo de alimentacion se relaciona significativamente con los niveles
de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Hoz: La ingesta del suplemento de nutricion Sulfato Ferroso no se
relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandemia en el centro de salud santa maria del
valle, Huanuco — 2022.

Hi2: La ingesta del suplemento de nutriciébn Sulfato Ferroso se relaciona
significativamente con los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un
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contexto de pandemia en el centro de salud santa maria del valle, Huanuco —
2022.

Hos: El rango de peso no se relaciona significativamente con los niveles
de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el centro
de salud santa maria del valle, Huanuco — 2022.

His: El rango de peso se relaciona significativamente con los niveles de
hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el centro

de salud santa maria del valle, Huanuco — 2022.

1.7. Variables
1.7.1. Variable de investigacion 1

Estado de nutricion

Dimensiones:

Tipo de alimentacion

Suplemento de nutricién Sulfato ferroso
Rango de peso

Indicadores:

En cuanto a la primera dimensién:
Consumo diario de 5 comidas
Consumo diario de proteinas

Consumo diario de frutas y verduras

Consumo diario de comida procesada
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En cuanto a la segunda dimensién:
Frecuencia de acuerdo al diagnostico

De acuerdo a las indicaciones del obstetra
Aumento de apetito

En cuanto ala tercera dimension:

Bajo peso

Normal

Sobre peso

Obesidad

1.7.2. Variable de investigacién 2

Niveles de hemoglobina
Dimension:

Diagnostico de hemoglobina
Indicadores:

Normal

Anemia leve

Anemia moderada

Anemia severa
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1.8. Definicidn tedricay operacionalizaciéon de variables

Estado de nutricion: El estado nutricional es el resultado, en primer lugar,
del equilibrio entre las necesidades y el consumo de energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales y, en segundo lugar, de una multitud de determinantes
representados por factores fisicos, genéticos, bioldgicos y culturales dentro de un
espacio determinado. Estos factores pueden conducir a una ingesta de nutrientes
insuficientes 0 excesivas, o impedir la utilizacion 6ptima de los alimentos
ingeridos.

Niveles de hemoglobina: La prueba de hemoglobina mide el nivel de
hemoglobina en la sangre. La hemoglobina es una proteina de los glébulos rojos
que transporta oxigeno desde los pulmones a otras partes del cuerpo. Los niveles
irregulares de ella pueden ser un signo de enfermedades de la sangre.

La prueba de hemoglobina se utiliza generalmente para detectar anemia,
si es un nivel irregular debajo de lo normal puede ser signo de anemia. Cuando
una persona padece de anemia, las células no obtienen el oxigeno necesario que

se requiere.
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£ ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALOR FINAL FUENTE
Estado de El estado nutricional es | Tipo de Consumo diario de 5 Nominal Bueno Cuestionario
nutricién la situacion de salud y alimentacion comidas Malo
bienestar que determina Consumo diario de Muy malo - Siempre
la nutricién en una proteinas - Casi
persona (14) Consumo diario de frutas siempre
y verduras - Casi hunca
Consumo diario de - Nunca
comida procesada
Suplemento de Frecuencia de acuerdo al | Nominal Bueno Cuestionario
nutricion Sulfato | diagnostico Malo
ferroso De acuerdo a las Muy malo - Siempre
indicaciones del obstetra - Casi
Aumento de apetito siempre
- Casi hunca
- Nunca
Rango de peso Bajo peso Intervalo <18.5 kg/m? Ficha de
Normal 18.5 kg/m? - 24.9 recoleccion
kg/m? de datos
Sobre peso 25 kg/m? - 29.9
kg/im?
Obesidad >30 kg/m?
Niveles de El andlisis de Diagnostico de Normal Intervalo >11.0 g/dL Ficha de
Hemoglobina | hemoglobina mide los hemoglobina recoleccion
niveles de hemoglobina Anemia leve 10 g/dL—109 g/ de datos

en la sangre. La
hemoglobina es una
proteina de los glébulos
rojos que lleva oxigeno
de los pulmones al resto
del cuerpo (31)

Anemia moderada

Anemia severa

dL

7.0 9/dL-99 g/
dL

<7.0g/dL
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Brenes et al. (5) (Managua, 2020). Realizaron un estudio titulado
“Frecuencia de anemia ferropénica en adolescentes embarazadas de 14- 19
afos de edad, que asisten al Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo
comprendido entre julio a septiembre del 2020”. Con el objetivo general: Describir
la incidencia puntual de la anemia ferropénica en adolescentes embarazadas de
14-19 anos de edad, que asisten al Hospital Bertha Calderén Roque” en el
periodo comprendido entre julio a septiembre del 2020. La metodologia utilizada
fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo, disefio de corte transversal. La
poblacion consté de 100 adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital
Bertha Calder6n Roque en el periodo comprendido de julio a septiembre y la
muestra conto de 69 adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Bertha
Calderén Roque en el periodo comprendido de julio a septiembre. Asi mismo
utilizo como técnica la observacion y como instrumento el historial clinico. El autor
lleg6b a los siguientes resultados: El 83% de adolescentes embarazadas
presentaron un hematocrito y hemoglobina disminuida, y el 17% obtuvieron un
Hto y Hb dentro de los valores normales. El 26% present6 VCM y HCM
disminuidas con un hematocrito y hemoglobina disminuido estas adolescentes

presentaron anemia ferropénica; un 70% VCM y HCM normal con Hto y Hb
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disminuida es decir que estas se encontraban en la fase prelatente; y el 4% VCM
y HCM disminuida con Hto y Hb normal en fase latente. En las adolescentes
embarazadas que presentan anemia ferropénica el 2% se encontraba en el
primer trimestre de embarazo, 11% en el segundo trimestre y 88% en el tercer
trimestre siendo este el periodo de gestacion el que prevalece. Del 100% de las
adolescentes embarazadas con anemia ferropénica, predominan con un 30% las
adolescentes con 18 afos siendo esta la tasa mas alta, en las adolescentes de
14 afos con 9%, las de 15 y 16 afios se presentd un porcentaje de 12 % y en las
adolescentes de 17 afios con 21% y 19 afios se presentd un 16 % de anemia
ferropénica. El autor lleg6 a las siguientes conclusiones: Se identificé que, del
total, el 83% de mujeres anémicas constituidas por adolescentes con Hto Hb,
VCM y HCM disminuida. Se encontro un 56% de adolescentes embarazadas que
consumen Sulfato ferroso durante el periodo y el 44% no lo ingieren, agravando
el embarazo con unas bajas reservas de hierro. Las adolescentes embarazadas
gue presentaron anemia ferropénica se encontraban el 2% en el primer trimestre,
11% segundo trimestre y 88% el tercer trimestre. Se evidencié una relacién
significativa con un p valor de 0.000 donde menciona que existe relacion en
cuanto la alimentacién y la anemia gestacional.

Correa (6) (Guayaquil, 2020). Realizaron un estudio titulado “Valoracion
del estado nutricional en pacientes ingresados por Covid-19 en el Omni Hospital
de la Ciudad de Guayaquil en el periodo de mayo-diciembre del 2020”. Con el

objetivo general: Determinar el estado nutricional a pacientes ingresados por
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Covid-19 de en el Omni Hospital de la Ciudad de Guayaquil en el periodo de
mayo diciembre del 2020. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, nivel
descriptivo, disefio ambispectivo retrospectivo - prospectivo. La poblacion y
muestra consto de 74 pacientes ingresados por Covid-19 en el Omni Hospital de
la Ciudad de Guayaquil en el periodo de mayo-diciembre del 2020. Asi mismo
utilizé como técnica la observacién y como instrumento el historial clinico. El autor
llegd a los siguientes resultados: el 91% de pacientes ingresados por Covid-19
positivo presentan un riesgo de desnutricion. Mientras que el 9% de pacientes no
muestra riesgo. el promedio de Hemoglobina en los pacientes normal peso es de
13,12 g/dL, en los que tiene sobrepeso un nivel de 14,10 g/dL, en los pacientes
con obesidad grado 1 tiene 12,81 g/dL y el paciente con obesidad tipo 3 tiene
13,00 g/dL. El nivel de todos los pacientes se encuentra en un rango normal,
siendo que el rango normal de laboratorio es de 12,6 — 17,3 g/dL. El autor llego
a las siguientes conclusiones: En relacion a los niveles de albumina se encontré
qgue el 37% de la poblacion en normal peso obtuvo 15% de esta en desnutricion
moderada y el 12% de desnutricidn severa. Mientras que el 37% de pacientes
con normal peso, el 18% constaba con desnutricion leve y el 10% con
desnutricibn moderada, asi mismo del 25% de pacientes en obesidad grado 1, el
12% se encontraba en desnutricion leve. Tomando en consideracion que todos
presentan un riesgo nutricional hospitalario. En relaciéon del tamizaje NRS-2002,
el promedio de nivel de albumina en los pacientes con riesgo fue de 3,05 g/dL y

en pacientes sin riesgo el promedio fue de 3,22 g/dL indicando que si existe un

29



riesgo en el estado nutricional tanto en el indicador bioguimico como en el
resultado de este score. Existe relacion significativa entre el estado de nutricion
y los niveles de hemoglobina en los pacientes ingresados por Covid-19 en el
Omni Hospital de la Ciudad de Guayaquil en el periodo de mayo-diciembre del
2020.

Tome (7) (Puebla de Zaragoza, 2018). Realizaron un estudio titulado
“Estado nutricional en embarazadas en el primer y segundo trimestre de
gestacion”. Tuvo como objetivo general: Determinar la evolucién del estado
nutricional en las embarazadas del primer al segundo trimestre de gestacion en
una unidad de primer nivel de atencion. La metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativa, nivel descriptivo, disefio transversal. La poblaciéon consté de 500
embarazadas en el primer trimestre de la U.M.F. No. 6 del IMSS de la ciudad de
Puebla y la muestra cont6 de 114 embarazadas en el primer trimestre de la
U.M.F. No. 6 del IMSS de la ciudad de Puebla. Asi mismo utilizo como técnica
encuesta y como instrumento el cuestionario. El autor llegd a los siguientes
resultados: El 0.9% de las gestantes tienen su primaria completa, el 18.4% de las
gestantes tiene la secundaria completa, el 43% de las gestantes tienen el
bachiller completo y el 37.7% de las gestantes tienen licenciatura. En cuanto al
nivel socio econémico, el 5.3% es de nivel alto, el 35.1% es de nivel medio alto,
el 42.1% es de nivel medio bajo y el 17% es de nivel bajo. En cuanto a la masa
corporal, el 55.3% se encuentra en un parametro de IMC normal, el 41.2%

presentd sobrepeso y obesidad en diferentes grados; y solo un 3.5% con
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desnutricion durante el primer trimestre. Durante la segunda toma se encontré un
IMC normal correspondiente a un 43%, el 38.6% en sobrepeso; en los diferentes
grados de obesidad con predominio de Obesidad grado 1 en un 12.3% por el
contrario solo el 0.9% con desnutricion. El autor llegd a las siguientes
conclusiones: El nivel de escolaridad medio superior y el nivel socioeconémico
medio bajo fueron los mas frecuentes en la muestra estudiada. Existe una
relacion positiva en cuanto a la toma de suplemento ferroso y los niveles de
hemoglobina, con un p de 0.001 en el primer y segundo trimestre de gestacion.
Existe una relacién significativa entre el peso de las gestantes con los niveles de
hemoglobina en el primer y segundo trimestre de gestacion, con un valor p de

0.001.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Boza (8) (Trujillo, 2020). Realizaron un estudio titulado “COVID-19 sobre
relaciones factoriales, socio demograficas obstétricas, con el estado nutricional y
anemia en gestantes. Hospital II-1 EsSalud Florencia de Mora”. Tuvo como
objetivo general: Determinar el impacto del COVID-19 sobre la relacion entre
factores sociodemograficos y obstétricos con el estado nutricional y la anemia en
gestantes atendidas en el Hospital II-1 EsSalud Florencia de Mora. La
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo, disefio
correccional. La poblacion y muestra consté de 113 historias clinicas de

gestantes atendidas entre noviembre del 2019 a abril del 2020, en el Hospital II-
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1 EsSalud Florencia de Mora. Asi mismo utilizé como técnica la observacion y
como instrumento la ficha técnica de recoleccion de datos. El autor llegé a los
siguientes resultados: Durante el COVID-19 las proporciones eran de: Bajo Peso
entre gestantes <19 afos (15,9%), normales entre gestantes de 19-35 afios
(24,8%) y en sobre peso entre gestantes de 19-35 afios y >35 (con 10,6% cada
uno). Durante el COVID-19 el Bajo peso se presentd en gestantes nuliparas
(15,9%), con peso normal entre gestantes primiparas (20,4%) y en Sobre Peso
entre gestantes nuliparas (con 17,7%). Durante el COVID-19 el Bajo peso se
presentd en gestantes nuliparas (15,9%), con peso normal entre gestantes
primiparas (20,4%) y en Sobre Peso entre gestantes nuliparas (con 17,7%).
Durante el COVID-19 la gestante Sin Anemia se presenté entre 19-35 afios
(23,0%), las gestantes con anemia leve entre 19-35 afios (13,3%) y las gestantes
con Anemia Moderada entre gestantes >35 afios. Durante el COVID-19 las
gestantes con Sin anemia, Anemia Leve y Moderada se presentaron en mayor
proporcion en Nuliparas (24,8%, 12,4% y 8,8% respectivamente). El autor llegé
a las siguientes conclusiones: El impacto del COVID-19 es significativo sobre las
relaciones entre los factores obstétricos con el estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Hospital 1I-1 EsSalud Florencia de Mora, las diferencias que se
producen entre el antes y durante el COVID-19 en estas relaciones es muy
significativa (p<0,001) deteriorando el estado nutricional de las gestantes segun
su paridad, mala historia obstétrica o periodo intergenésico. El impacto del

COVID-19 es significativo sobre las relaciones entre los factores obstétricos y la
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anemia de las gestantes atendidas en el Hospital [I11 EsSalud Florencia de Mora,
las diferencias que se producen entre el antes y durante el COVID-19 en estas
relaciones es muy significativa (p<0,001) aumentando la anemia en gestantes
segun el peso.

Cieza (9) (Cajamarca, 2018). Realiz6 un estudio titulado “Estado
nutricional y anemia en gestantes segun posicion socio econémico Centro de
Salud San Juan Cajamarca 2018”. Tuvo como objetivo general: Analizar la
relacion entre estado nutricional y anemia con la posicién socio econdmica de las
gestantes que acuden al Centro de Salud San Juan — Cajamarca, durante el afio
2018. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, nivel analitico, disefio no
experimental y transversal. La poblacién consté de 38 gestantes del Centro de
Salud San Juan-Cajamarca y la muestra conté de 34 gestantes del Centro de
Salud San Juan-Cajamarca. Asi mismo utilizo como técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario. El autor llegé a los siguientes resultados: El 26,5%
viven en zona rural cercana al Centro de Salud, mientras que el 41,2% de la
poblacién de gestantes viven en zona rural muy lejana al Centro de Salud San
Juan. El 35,3% son gestantes de entre 18 y 19 afios; el 2,9% son gestantes de
36 afios a mas. El 85,3% de las gestantes tienen estado civil de conviviente; 2,9%
el estado civil es de soltera. El 35,3%; son gestantes nuliparas; y el 17,3% son
gestantes multiparas; asi mismo, se aprecia que €l 52,9%; son gestantes del
segundo trimestre y el 2,9%; son gestantes del primer trimestre. el 58,8% tiene

un bajo peso; el 2,9%, es obesa o tiene sobre peso y solo el 35,3%, tiene peso
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normal. El 85,3% presenta anemia moderada y el 14,7% anemia leve. El 70,6%,
no tienen ningun grado de instruccion; el 11,7%, tienen primaria incompleta o
primaria completa. El autor llegé a las siguientes conclusiones: Las mujeres
embarazadas, que acudieron al centro de salud San Juan — Cajamarca, 2018; se
caracterizaron por vivir en zonas cercanas al centro de salud, tener entre 18 y 20
afos, ser convivientes, evangélicas, sin ningun grado de instruccion, de categoria
ocupacional trabajadora independiente y pertenecer al quintil I. Predomina el
estado nutricional de bajo peso, seguido de las que tienen un peso normal. En su
totalidad las gestantes presentan anemia, clasificAndose por sus valores de
hemoglobina, como anemia moderada, seguida de la anemia leve. Las gestantes
con menor nivel educativo, sin profesién alguna, con categoria de ocupacion
trabajadora independiente y menor ingreso econdmico, tienen un estado
nutricional inadecuado, ya sea por déficit o por exceso, con lo que se comprueba
gue hay una relacion significativa entre ambas variables. Las gestantes con
menor nivel educativo, sin profesion alguna, con categoria de ocupacion
trabajadora independiente y menor ingreso econémico, tienen anemia leve, con
lo que se comprueba que hay una relacion también significativa entre ambas
variables.

Valenzuela (10) (Ica, 2018). Realizaron un estudio titulado “Anemia y
estado nutricional en embarazadas que acuden al Puesto Salud Pasaje Tinguifia
Valle de Ica 2018”. Tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que existe

entre la anemia el estado nutricional en embarazadas que acuden al Puesto de
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Salud Pasaje Tinguifia Valle Ica 2018. La metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativa, nivel descriptivo, disefio correlacional. La poblacién consté de 203
gestantes del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, durante el afio 2018 y la
muestra conto de 134 gestantes del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle. Asi
mismo utilizo como técnica la observacion y como instrumento los historiales
clinicos. El autor llego a los siguientes resultados: La hemoglobina media es 11,6
gr/dL predominando la anemia leve con 16% y un IMC Adecuado; en anemia
moderada con IMC adecuado solo 4%. Durante el primer trimestre de gestacion
tuvieron una Hb 11,9 gr/dL, con mayor caso de anemia leve, con un IMC
adecuado de 7%; semejante con Adriana Hernandez donde el indice de masa
corporal normal, en el primer trimestre tuvieron anemia leve. Segun el tercer
trimestre de gestacion tuvieron anemia leve con IMC adecuado de 8%. Segun
comparacion entre el primer trimestre y tercer trimestre de gestacién predomino
mas anemia leve. Comparando la ganancia de peso durante el embarazo y el
peso pre gestacional, iniciaron con aumento de peso de las gestantes con IMC
obesidad. El autor lleg6 a las siguientes conclusiones: Durante el embarazo los
valores de Hemoglobina son variados dependiendo de factores: fisiol6gicos por
hemodilucion, deficiente aporte de hierro en la dieta, un indice de estado
nutricional inadecuado por lo que no ayuda al buen progreso del embarazo. Se
identifico la relacion de la anemia y el estado nutricional en el embarazo segun el
primer trimestre de gestacion, se encontré anemia leve con un IMC adecuado de

7%, y tuvieron una Hb 11,9 gr/dL. A pesar que el MINSA mediante el Control Pre
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natal suministra gratuitamente los suplementos de Hierro a las gestantes con
indicacion y consejeria nutricional. Se identifico la relacién de la anemia y el
estado nutricional en el embarazo segun entre tercer trimestre de gestacion, los
resultados de anemia leve con IMC adecuado de 8%. En cuanto a la disminucion
de hemoglobina en el tercer trimestre se observdo que el valor no pudo
reestablecerse por consecuencia de los factores antes mencionados,
acentuandose mas si inicio asi un embarazo con bajas reservas de hierro y sin
control adecuado. Se identificé la relacion de anemia y el estado nutricional en el
embarazo segun comparacion entre el primer trimestre y tercer trimestre de
gestacion, predomino mas anemia leve con 7%. Se identifico la ganancia de peso
durante el embarazo segun el peso pre gestacional, las gestantes iniciaron con
IMC con obesidad. Es debido que la poblacién peruana la mayor parte de la

gestante inicia su embrazo con un IMC obesidad.

2.1.3. Antecedentes locales

Torres (7) (Huanuco, 2018). Realizaron un estudio titulado
“Complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes
con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano
Huéanuco 2019”. Tuvo como objetivo general: Determinar las complicaciones
maternas presentes durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco

2019. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo, disefio

36



de corte transversal. La poblacion y muestra consto de 56 gestantes con anemia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2019. Asi mismo
utilizo como técnica la observacién y como instrumento una ficha de recopilacion
de datos. El autor llegé a los siguientes resultados: En cuanto a la edad de las
gestantes, de 12 a 19 afos represento el 17,9 %, seguido del 46,4%, para las
edades de 20 a 34 afos y el 35.7%, para las edades de 35 a 49 afios. En cuanto
al lugar de residencia, el 51,8% refirieron residencia rural, seguido del 35,7%
residencia urbana y el 12,5% refirieron tener residencia urbana marginal. En
cuanto al grado de anemia, el (60,7%) fue anemia leve, (33,9%) fue moderada y
el (5,4%) fue severa. El autor llegd a las siguientes conclusiones: Las
caracteristicas demograficas con predominio en las gestantes con anemia son:
edad promedio 32 afios, estado civil casada, grado de instruccién secundaria, asi
mismo recibieron de 4 a 6 atenciones prenatales, siendo el lugar de residencia
rural. La anemia en gestantes del grupo en estudio presento las siguientes
caracteristicas: leve 60,7 %, moderada 33% y severa 5,4 %.

Cisneros y Lazaro (12) (Huanuco, 2018). Realizaron un estudio titulado
“Factores asociados a anemia en la gestacion en Huanuco, 2018”. Tuvo como
objetivo general: Determinar la asociacion entre nivel de conocimiento de anemia,
el estado nutricional, nivel socioecondmico — culturales y anemia en gestantes
gue hayan sido atendidas en establecimientos de salud pertenecientes a la Red
Huéanuco en el 2018. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, nivel

analitico, disefio transversal. La poblacién y muestra cont6é de 278 embarazadas
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de la red Huanuco 2018. Asi mismo utilizo como técnica la observaciéon y como
instrumento el historial clinico. El autor llegé a los siguientes resultados: El
38,80% tienen alguna clase de educacion superior, y 1,40% de mujeres que no
tuvieron instruccion alguna. El 80,60% son de procedencia urbana y solo un
9,70% percibe ingresos superiores a la remuneracion minima vital. EI 39,60%
tenia alguna clase de alteracion en el estado nutricional siendo el mas comun el
exceso de peso en relacién a la talla 36,60%. El autor llegdé a las siguientes
conclusiones: Encontramos que el nivel de conocimiento y el nivel
socioecondémico y cultural son factores asociadas a anemia gestaciones en tres
centros de salud de Huanuco. A pesar de no ser relacionado el estado nutricional
con la anemia gestacional, es prudente mantenerse expectante a la salida de

trabajos de investigacion mas especificos en este campo.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Estado de nutricién

Saidman (13) refiere que la nutricién a lo largo del embarazo juega un rol
muy indispensable, aumenta la demanda de proteinas, energia, minerales y
vitaminas, por lo que mantener una dieta adecuada en este momento fisiol6gico
ayuda a evitar los riesgos mas comunes de deficiencias nutricionales, como el
bajo consumo de hierro, calcio y acido folico para prevenir la desnutricion
excesiva, como la obesidad y sobrepeso. Un estado nutricion adecuada también

es una fraccion de la salud general, por lo que es importante que las mujeres
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embarazadas tengan un embarazo 6ptimo y den a luz a un bebé con el peso
suficiente.

Munares et al. (14) refiere que el estado de nutricién de una persona es el
producto de un desequilibrio o equilibrio entre el uso de nutrientes para satisfacer
sus necesidades y el consumo de alimentos. El producto del peso anterior al
embarazo y el aumento alcanzado durante este, es el peso de la gestante. En
esta etapa, ademas de sus propias necesidades, los aportes nutricionales deben
incluir también los correspondientes al feto en desarrollo y los sintetizados a partir
de nuevos tejidos. La ingesta adecuada de nutricion durante el embarazo puede
mejorar la salud de la mujer, prevenir las enfermedades del embarazo y la salud
de los nifios, principalmente la probabilidad de parto prematuro, enfermedades
en las cronicas de la vida adulta y aparicion de algunas malformaciones
congénitas es provocado por el peso del recién nacido.

Rached de Paoli et al. (15) refiere que el evaluar el estado nutricional al
principio y en el proceso del embarazo es fundamental para determinar el estado
nutricional de la madre, brindar asesoramiento dietético relevante a la gestante
y, cuando sea necesario, iniciar intervenciones nutricionales desde una etapa
muy temprana y evaluar los resultados.

Gay (16) refiere que las necesidades en la nutricion de las gestantes se
han incrementado de forma significativa, pero esto no quiere decir que podamos
caer en el mito de "comer por dos". No significa de comer en exceso, sino comer

alimentos que proporcionen al cuerpo las cantidades necesarias de nutrientes
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importantes. Este aumento se debe a las necesidades de crecimiento y desarrollo
fetal, por un lado, y por otro lado a la formacion de nuevas estructuras maternas
(placenta, utero, mama, sangre) necesarias para el embarazo, asi como a la
composicion de la energia, reservas para asegurar que esta en el parto y necesita
durante la lactancia. El embarazo es una etapa en la que las mujeres son mas
conscientes de la importancia de la nutricion y alimentacién. No obstante, lo que
desconocen es la importancia del estado nutricional de la madre antes del
embarazo, si el punto de partida es bueno, las reservas nutricionales seran
suficientes para suplir las deficiencias que puedan presentarse durante la

gestacion.

2.2.1.1 Tipo de alimentacion

Martinez y Pedron (17) refiere que la alimentacion es una actividad
necesaria para que obtengamos una serie de nutrientes del mundo exterior.
Estas sustancias estan contenidas en los alimentos que componen nuestra dieta.
Para comer correctamente, es fundamental comprender la composicion de los
alimentos para elegir los alimentos mas adecuados para una buena salud y un
crecimiento y desarrollo 6ptimos durante la infancia.

Lazaro y Dominguez (18) refiere que la alimentacion es una actividad
esencial en nuestras vidas. Por un lado, juega un papel muy importante en la
socializacion de las personas y la relacion entre las personas y su entorno. Por
otro lado, es el proceso por el cual obtenemos los nutrientes que el cuerpo

necesita. Los nutrientes son las sustancias quimicas de los alimentos que el
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cuerpo descompone, convierte y utiliza para obtener energia y sustancias para
gue las células funcionen correctamente.

2.2.1.1.1 Consumo diario de 3 comidas

Martinez y Pedrén (17) refiere que el consumo de 3 comidas por dia es
importante para que de esta manera podamos tener una alimentacion
balanceada. Ingerir alimentos en poca o demasiada cantidad tiene como
consecuencia enfermedades como: mala nutricion, como la desnutricién y la
obesidad; asi como deficiencias de vitaminas y minerales que ocasionan
trastornos en la salud.

2.2.1.1.2 Consumo diario de proteinas

Martinez y Pedrén (17) refiere que el consumo diario de proteinas no solo
previene la degradacion muscular, también ayuda a fortalecer y desarrollar los
musculos. Estas proteinas la obtenemos de la carne, productos lacteos, nueces
y algunos granos o guisantes.

2.2.1.1.3 Consumo de frutas y verduras
Martinez y Pedrén (17) refiere que el consumo de frutas y verduras ayuda

a bajar los niveles de colesterol, contribuye a la eliminacién de toxinas y aumenta
la sensacién de saciedad, asi evitando el consumo excesivo de alimentos que

producen sobrepeso y obesidad.
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2.2.1.1.4 Consumo diario de comida procesada

Martinez y Pedron (17) refiere que el alto consumo de productos ultra
procesados llamados comida “"chatarra” puede causar obesidad, diabetes,

presion arterial alta y otras enfermedades, y debilitar el sistema inmunologico.

2.2.1.2 Clasificaciéon del estado nutricional

Pajuelo (19) refiere que evaluar el estado nutricional de una embarazada
requiere mucho esfuerzo para intentar evaluar la situacion lo mas cerca posible
de la realidad, porque el peso aumentara con la semana de gestacion propuesta.
Las clasificaciones mas conocidas son las de James, Ferro-Luzzi y Waterlow y
los de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual estas miden el estado de
nutricion segun el IMC previamente calculado.

Aplicamos la siguiente formula para calcular el indice de masa corporal
(IMC)

Peso( g

IMC = ————=
(Alturam)?

Cuadro: Estado nutricional por IMC segun James, Ferro-Luzzi, Waterlow

Estado nutricional IMC kg /m?
Normal 20 — 25
Peso bajo 18.5 -19.9
Deficiencia Cronica Energética | (DCE I) 17 — 184
Deficiencia Crénica Energética | (DCE 1) 16 —16.9
Deficiencia Cronica Energética | (DCE IlI) <16

Nota: Obtenido de la revista “valoracion del estado nutricional de la gestante”
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Cuadro: Estado nutricional por IMC por la OMS

Estado nutricional IMC kg/m?
Peso bajo < 185
Normal 18.5 — 24.9
Sobrepeso 25—-29.9
Obesidad | 30 — 349
Obesidad I 35 —35.9
Obesidad Il > 40

Nota: Obtenido de la revista “valoracion del estado nutricional de la gestante”
Ravasco et al. (20) refiere que la clasificacion del estado nutricional se
divide en cinco grupos, las cuales son: Desnutricion Cal6rica o Marasmo: La
desnutricién crénica por falta prolongada de nutrientes y energia. Debido a la
reduccion del tejido adiposo, la reduccion de la masa muscular es pequefia y no
hay un cambio significativo en la proteina visceral ni en el edema, por lo que el
peso se reduce significativamente. Desnutricidn proteica o Kwashiorkor: Esta
indica la reduccién de la ingesta de proteinas o al aumento de la demanda de
infecciones graves, multiples traumatismos y operaciones importantes. La grasa
se retiene y la principal pérdida son las proteinas, principalmente visceral.
Desnutricion mixta: Reduccién de la masa muscular, el tejido graso y la proteina
visceral. Se presenta en pacientes que previamente han padecido emaciacion de
tipo desnutricion cronica (generalmente provocada por enfermedades crénicas),
y estos pacientes presentan algun tipo de proceso generador de estrés agudo.
Estados carenciales: Debido a una ingesta reducida o una mayor pérdida, se
aislan y faltan ciertos nutrientes (vitaminas u oligoelementos). Por lo general, el
primer tipo esta relacionado. Desnutricion oculta: La falta de una dieta saludable

se debe principalmente a la escasa ingesta de verduras y frutas. En los nifios,
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cuando los alimentos ingeridos son demasiado altos en calorias, pero carecen de
otros nutrientes necesarios para el crecimiento, como hierro, calcio, fésforo o
vitaminas A y C, se producen deficiencias de nutrientes. Las mujeres
embarazadas también son susceptibles a la desnutricion oculta y los ancianos.
La deficiencia de hierro se considera una desnutricion oculta en América Latina.

2.2.1.2.1 Bajo peso

Suarez y Villa (21) indica que el bajo peso es cuando cuyo peso esta por
debajo de un valor saludable. En términos generales, esta definicion se refiere al
indice de masa corporal (IMC). Un IMC por debajo de 18,5 generalmente se
considera bajo peso. Las mujeres gestantes con bajo peso pueden enfrentar un
mayor riesgo de partos prematuros o con bajo peso al nacer, y los estudios
incluso han relacionado esto con una mayor probabilidad de aborto espontaneo.
Por ello, es importante que las mujeres sigan las medidas de control prenatal
dirigidas a prevenir, diagnosticar y tratar esta afeccién con el fin de reducir las
enfermedades que conducen a muertes perinatales y maternas.

2.2.1.2.2 Normal

Cieza (9) Se cree gque un peso saludable nos permite mantener una buena
salud y calidad de vida. También se entiende como un valor de peso, dentro de
este rango no hay riesgo para la salud humana.

2.2.1.2.3 Sobre peso

Suarez y Villa (21) indica que es la acumulacion anormal de grasa, que es
perjudicial para la salud, es un indicador de que una persona tiene sobrepeso o
es mas alta. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad aumenta la
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posibilidad de complicaciones del embarazo. Después de eso, podemos
mencionar enfermedad hepatica, enfermedad tromboembdlica venosa (mas
comun en el segundo trimestre), enfermedad del suelo pélvico, embarazo
Diabetes, hipertension, embarazo, distocia, gigante fetos y otras complicaciones
futuras para la salud de las madres y los bebés.

2.2.1.2.4 Obesidad

Cieza (9) refiere que la obesidad es una compleja enfermedad, la cual
consiste en la excesiva acumulacion de grasa en el cuerpo. La obesidad no es
solo una cuestion estética. Es un problema de salud, la cual aumenta el riesgo
de enfermedades como: cardiacas, presion arterial y diabetes. La obesidad
durante el embarazo es un conflicto con la salud publica porque aumenta los
riesgos de obstetricia y recién nacidos. La tasa de obesidad de las mujeres en
edad fértil se ha duplicado en los ultimos 30 afios. La obesidad materna se asocia
con una variedad de complicaciones, principalmente hipertensién y diabetes
gestacional, asi como con otras complicaciones, como aborto espontaneo, parto
prematuro, muerte intrauterina, feto gigante, parto anormal y tasas mas altas de

cesarea.

Cuadro: Estado nutricional IMC para gestantes.

Estado nutricional IMC (kg /m?)
Bajo peso <19.8
Normal 19.8 — 26
Sobrepeso 26.1 —29
Obesidad > 29
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Nota. Datos tomados de la National Academy of Sciences.

2.2.1.3 Nivel socioecondmico

Segun Torres (22) el nivel socioeconémico compone una de las variables
bésicas en el proceso de clasificacion de la informacion. Se comprende el nivel
socioeconémico a un grupo importante de personas que tienen las mismas
condiciones socioeconomicas. La clasificacion de los niveles socioecondémicos
es la siguiente: nivel E (marginal), nivel D (inferior bajo), nivel C (bajo), nivel B
(medio) y nivel A (alto). Los bajos ingresos y la baja educacion se han identificado
como indicadores importantes de muchos problemas de nutricién, salud mental y
salud fisica. En cuanto a la medicién del impacto de las condiciones
socioecondémicas familiares en el estado de salud y nutricion, el Perd cuenta con
dos encuestas de referencia, la Encuesta Nacional de Monitoreo de Indicadores
de Nutricion y la Encuesta Nacional, las cuales utilizan diferentes métodos para
Evaluar A nivel socioeconémico, se concluye que su propdésito es promover
cambios en las politicas publicas de salud y nutricion, enfocandose en mejorar
los lugares y poblaciones con mayores riesgos para la salud.

Vera y Vera (23) refiere que el estatus socioeconémico es un concepto
integral que incluye medidas basadas en recursos y prestigio, y esta relacionado
con el estatus de clase social en la nifiez y la edad adulta. Las medidas basadas
en recursos se refieren a los activos y recursos materiales y sociales, incluidos
los ingresos, la riqgueza y los certificados educativos; los términos utilizados para

indicar recursos insuficientes o faltantes son "pobreza” y "privacion”. Se ha
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demostrado que las mejoras en los ingresos y la educacion estan cada vez mas
relacionadas con la salud. La ocupacion también esta relacionada con la salud,
no solo por los riesgos especificos que enfrenta el lugar de trabajo, sino también
porque coloca a las personas en la clase social. Los datos estadisticos de salud
revelan el impacto de tales variables en la desigualdad en salud en diferentes
niveles de grupo.

2.2.1.3.1 No pobre

Segun Torres (22) es aquella persona que tiene un ingreso superior a la
linea de bienestar y esta no cuenta con ninguna carencia social que se utilizan
para medir la pobreza.

2.2.1.3.2 Pobre

Segun Boza (8) es aquella persona que presenta al menos una carencia
social (entre los seis indicadores de educacion atrasada, acceso a la seguridad
social, acceso a servicios médicos, calidad y espacio de la vivienda, servicios
basicos de vivienda y acceso a alimentos) y sus ingresos no es suficiente comprar
alimentos para cubrir sus necesidades Y demandar bienes y servicios no
alimentarios.

2.2.1.3.3 Pobre extremo
Segun Torres (22) es aquella persona que tiene 3 0 mas de los 6 posibles

defectos en el indice de privacion social, y aun se encuentra por debajo de la
linea minima de bienestar, se encuentra en un estado de pobreza extrema. En

este caso, los ingresos de las personas son tan bajos que incluso si los gastan
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todos en alimentos, no pueden obtener los nutrientes que necesitan para una

vida saludable.

2.2.2. Niveles de hemoglobina

Gonzalez (24) refiere que la hemoglobina es la componente principal de
los glébulos rojos, una proteina de unidn y puede usarse como portador para
transportar oxigeno. En los seres humanos, la concentracion de hemoglobina es
alta al nacer porque el feto esta sobrecargado de vida, que es necesaria para
proporcionar una oxigenacidon adecuada en el Utero. Estas cifras caen
rapidamente a niveles normales.

Gustavo y Olavegoya (25) refiere que la anemia se considera uno de los
problemas publicos méas graves del mundo y los grupos mas vulnerables son las
mujeres embarazadas y los nifios entre 6meses a 5 afios. La deficiencia de hierro
es la principal causa de anemia, especialmente en paises con bajo desarrollo
econdémico. Es una necesidad el hierro para la placenta y feto, el embarazo es
un estado de altos requerimientos. Se estima que, para esta mayor demanda, se
debe agregar un gramo extra de hierro. Sin embargo, fisiolégicamente, la
concentracion de hemoglobina (Hb) disminuye durante el embarazo, lo que se
hace evidente a partir del segundo trimestre. Esto se debe al aumento de la
dilatacion de los vasos sanguineos en relacién con el aumento de la produccion

de glébulos rojos necesaria para aumentar la disponibilidad de hierro.
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Tineo (26) refiere que la anemia es una enfermedad causada por muy
poca cantidad de glébulos rojos. Esto reduce la capacidad de los glébulos rojos
para transportar hierro y oxigeno. Las sustancias quimicas (enzimas) que
dependen del hierro en los tejidos afectan la funcién celular de los nervios y los
musculos. La sangre de la madre es muy importante ya que €l bebe depende de
ella. Si la madre tiene niveles de hemoglobina muy bajos, es posible que el bebé
no llegue al peso ideal para estar saludable, que tenga un peso bajo al nacer o
gue nazca antes de tiempo.

Vasquez et al. (27) refiere que la gestacién es uno de los periodos en los
gue la demanda de nutrientes y energia, proteinas, vitaminas y minerales
aumenta drasticamente. El embarazo implica una rapida division celular y
desarrollo de oOrganos. Para apoyar el crecimiento del feto, es esencial un
suministro adecuado de nutrientes. La deficiencia de hierro es una de las
enfermedades mas comunes durante el embarazo y la lactancia y se produce
cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente para satisfacer la
demanda. Esto puede causar complicaciones para la madre y su hijo, a veces
graves. En muchos paises de América Latina, esta es la complicacibn mas comun
del embarazo y se asocia con multiples casos en el momento de nacer €l bebe o
durante la gestaciéon. Mantener un valor de hemoglobina adecuado para las
mujeres embarazadas ayudara a controlar posibles cambios en el embarazo, el

parto, la patologia posparto y perinatal, como el parto prematuro y los recién
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nacidos menores de la edad gestacional, que pueden tener graves

consecuencias para la salud de la mujer embarazada.

2.2.2.1 Grado de severidad
Llancachagua (28) La anemia en las mujeres embarazadas es una

enfermedad comun en los paises en desarrollo. Los estudios han demostrado
que su prevalencia es del 53% al 61% en Africa y del 44% al 53% en el sudeste
asiatico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de anemia
en mujeres embarazadas en las Américas es del 24,1%. Para el tratamiento de
la anemia se debe observar el grado de severidad, la cual esta se divide en:
Anemia leve, anemia moderada, anemia severa.

MINSA (3) refiere que la anemia es la baja concentracion de hemoglobina
en la sangre, por este motivo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
clasifica en diferentes niveles, las cuales son: anemia leve, anemia moderada,
anemia severa. Las medias de hemoglobina y el conocimiento del grado de
anemia que se encuentra el paciente seran necesariamente importantes para su
tratamiento.

2.2.2.1.1 Anemia leve
Segun MINSA (3) cuando la concentracién de hemoglobina en sangre es

de 10,0 a 10,9 g/dl, hematocrito de 28% a nivel del mar.

2.2.2.1.2 Anemia moderada

Segun MINSA (3) se refiere a la concentracion de hemoglobina en sangre

entre 7,0 a 9,9 g/dl y hematocrito de 21 a 28% a nivel del mar.
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2.2.2.1.3 Anemia severa

Segun MINSA (3) cuando la concentracion de hemoglobina en sangre
menor a 7,0 g/dl y hematocrito menor a 21% a nivel del mar.

Cuadro: Incremento de hemoglobina y hematocrito segun altitud

Altitud Incremento de hemoglobina y Incremento de hemoglobina y
(msnm) hematocrito segun altitud hematocrito para considerar
anemia
Hb/dl Hto (%) Hb/dl Hto (%)
<1000 0.0 0.0 11.0 33.0
1000 0.2 0.5 11.2 33.5
1500 0.5 1.5 11.5 34.5
2000 0.8 25 11.8 35.5
2500 1.3 4.0 12.3 37.0
3000 1.9 6.0 12.9 38.0
3500 2.7 8.5 13.7 41.5
4000 3.5 11.0 14.5 44.0
4500 4.5 14.0 15.5 47.0

Nota: Obtenido del Ministerio de Salud (MINSA)

Cuadro: Grado de severidad de anemia en gestantes

Grado de severidad g/dL
Leve 10.0 — 109
Moderada 7.0—-9.9
Severa <7.0

Nota: Obtenido de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

2.2.2.2 Clasificacion fisiopatoldgica

Correa (29) refiere que el recuento de reticulocitos nos permite dividir la
anemia en dos grupos distintos y opuestos: anemia regenerativa alta, cuando los
reticulocitos aumentan, y anemia regenerativa baja, cuando son normales o
bajos. Si hay mas reticulocitos, puede ser: sangrado agudo, hemdlisis o falta
hierro. Si se reducen los reticulocitos debemos considerar: ausencia de anemia,

enfermedades sistémicas que no dafian la estructura anatomica de la médula
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O0sea y dafo medular. El recuento de reticulocitos explora la actividad de
eritropoyesis de la médula 6sea. Su numero normal es del 1% al 2% de glébulos
rojos.

Véasquez et al. (27) refiere que la fisiopatologia, cuando se produce la
anemia, habra una serie de efectos en el organismo, algunos de los cuales son
provocados por la propia hipoxia, pero la mayoria de ellos son provocados por la
intervencién de diferentes mecanismos compensatorios. Como resultado de que
la curva de disociacion de la hemoglobina se desplaza hacia la derecha, el
principal efecto de compensacion es que la hemoglobina tiene una mayor
capacidad para transportar oxigeno al tejido. La disminucién de la afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno se debe a dos mecanismos: Primero, cuando ocurre
la hipoxia, el valor del pH disminuye debido al metabolismo anaerdbico del
lactato, por lo que la curva se desvia de la correcta (efecto Bohr). Tras un poco
de retraso, se pone en marcha el segundo mecanismo de compensacion. Aunque
es demasiado tarde, es mas eficaz que el efecto Bohr: incluye aumentar el 2,3-
difosfoglicerato (2,3-DPG) que actia sobre la hemoglobina, reduciéndola
eficazmente. Su afinidad por el oxigeno. Obviamente, el aumento de
desoxihemoglobina producira, por 2,3-DPG-ratomutasa aument6 a la mitad. El
siguiente mecanismo de compensacion importante es la redistribucion del flujo
sanguineo. Dado que existe un cierto grado de hipoxia tisular durante la anemia,
y ciertos 6rganos (como el cerebro y el miocardio) necesitan mantener la

concentracion de oxigeno en un rango estrecho para funcionar, el flujo sanguineo
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en los 6rganos con menor demanda de oxigeno se redistribuird, como la piel. y
rinones, para quienes mas lo necesitan. Dado que, en circunstancias normales,
los rifiones reciben el doble de la cantidad minima de oxigeno requerida, no se
veran afectados significativamente por la redistribucion del flujo sanguineo.

2.2.2.2.1 Hipoproliferativa

Segun Gonzalez (24) es un cambio de la maduracién de los eritrocitos y
puede ser reconocida a través de los indices de glébulos rojos, el examen del
extendido de sangre periférica o de la médula 6sea. La anemia hipoproliferativa
es la mas comun, de las cuales es la anemia asociada con inflamacion aguda y
cronica.

2.2.2.2.2 Diseritropoyesis
Segun Pajuelo (19) es la formacién anormal de eritrocitos, es el grupo de

enfermedades raras de la sangre que se caracterizan por cambios morfolégicos
anormales en la eritropoyesis y un patron dindmico de hierro de eritropoyesis
ineficaz.

2.2.2.2.3 Hemolisis
Segun MINSA (3) es la destruccion de los globulos rojos o hematies de la

sangre que va de la mano con la liberacién de hemoglobina.

2.3. Bases conceptuales

Nutricion: Es el procedimiento biolégico que sucede dentro de nuestro
cuerpo luego de la ingesta de alimentos, en este procedimiento nuestro cuerpo

obtiene todos los nutrientes necesarios para estar saludables.
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Hemoglobina: Es la componente mas indispensable de los glébulos rojos,
es una proteina que lleva oxigeno a todo el cuerpo y los niveles anormales de
esta podran ser sefiales de trastornos de la sangre.

indice de masa corporal (IMC): Es un nimero calculado en funcién del
peso y la altura de una persona. El IMC es un indicador de grasa confiable que
se usa para identificar categorias de peso que pueden causar problemas de
salud.

Hematocrito: Es un examen médico, la cual es la medicion de sangre
compuesta por los glébulos rojos y que forma parte de un hemograma completo.
Demasiados o muy pocos glébulos rojos pueden ser un sintoma de algunas
enfermedades.

Fisiopatoldgica: Son las manifestaciones clinicas de la enfermedad se
pueden comprender y predecir a través de cambios funcionales de 6rganos o
sistemas en diferentes niveles.

Hipoproliferativa: Es una de las alteraciones de la maduracion de los
eritrocitos y pueden ser observados mediante el indice de los glébulos rojos,
examen de la medula ésea o un examen extendido de sangre.

Diseritropoyesis: Es la formacién anormal de los eritrocitos, la cual se
forman en la medula 6sea y se encuentran en la sangre.

Hemdlisis: Es la destruccion de los glébulos rojos o hematies de la sangre

gue va seguido de la liberacion de hemoglobina.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Ambito

El estudio se desarrollo en la provincia de Huanuco, en el centro de salud
de Santa Maria del Valle, que pertenece a la categoria I-3, de la Direccion y red
de salud Huanuco y de la microred Santa Maria del Valle. La direccion del centro
de salud es Jr. Libertad S/N. El Valle, tiene la responsabilidad de proteger la
dignidad humana fomentando el bienestar, previniendo la enfermedad y
garantizando el acceso a una atencion sanitaria de calidad para todos los
residentes de Huanuco; proponiendo y aplicando objetivos de politica sanitaria
en concertacidon con los actores sociales pertinentes y las autoridades

gubernamentales.

3.2. Poblacion

Hernandez (30) refiere que, “la poblacién es el conjunto de elementos o
individuos con caracteristicas similares que se dirige para una determinada
investigacion, la cual esta es delimitada por el problema y objetivo planteado en
la investigacion” (p. 170).

La poblacion estuvo conformada por 82 gestantes de 1 a 9 meses de
gestacién, segun base de datos del centro de salud Santa Maria del Valle,

Huénuco, 2022.
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3.3. Muestra

Al respecto Arias (30) expone que, “la muestra es un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible, y el muestreo no
probabilistico intencional se utiliza cuando los elementos son escogidos segun
juicios preestablecidos por el investigador” (p. 85).

En ese sentido la muestra fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico intencional, es decir se tomé a criterio de los investigadores,
teniendo cuenta que la muestra sea representativa de la poblacion, bajo ese
criterio se eligid 62 mujeres hasta 8 meses de gestacion, segun base de datos
del centro de salud Santa Maria del Valle, Huanuco, 2022.

Criterios de inclusién

Gestantes de 1 a 8 meses

Gestantes con historias clinicas completas

Gestantes que firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Gestantes que se encontraban en el noveno mes de gestacion

Gestantes con historias clinicas incompletas

Gestantes que no firmaron el consentimiento informado
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3.4. Nivel y tipo de investigacién
3.4.1. Nivel de investigacion

El nivel de la presente investigacion fue correlacional debido a que busco
la relacion entre el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en las
gestantes del centro de salud Santa Maria del Valle.

Al respecto, Hernandez y Mendoza (31), menciona que “la investigacion
correlacional, estudia el comportamiento de los fendmenos buscando una

relacion entre las variables” (p. 83).

3.4.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica de enfoque cuantitativo
porque para la recoleccion de datos y la presentacion de los resultados se utilizé
procedimientos estadisticos e instrumentos de medicion con el fin de determinar
la relacion entre el estado de alimentacion y niveles de hemoglobina en

gestantes.

3.5. Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, transversal,
descriptivo-correlacional porque se buscd la relacibn que existe entre las
variables de estudio, sin ser manipuladas y se aplicé en un solo momento,
teniendo un inicio y un final al culminar la investigacion.

El disefio se diagrama de la siguiente manera:

Ox
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ol

Oy

Donde:

M = Muestra de 62 gestantes
Ox = Variable independiente
Oy = Variable dependiente

r = Relacidon o correlacion entre las variables

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos
3.6.1 Método

Se utiliz6 el metodo inductivo porque se analizé6 e interpretd datos
recolectados a través de técnicas e instrumentos que sirvié para alcanzar los

objetivos y construir las conclusiones.

3.6.1 Técnicas

Segun Herndndez y Mendoza (31), “la técnica es el procedimiento o forma
particular de obtener datos o informacion, son particulares y especificas de una
disciplina. La aplicacién de una técnica conduce a la obtencion de informacion”
(p. 217).

Las técnicas que se utilizaron fueron:
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1) La técnica del andlisis documental porque se recolecté datos de las
historias clinicas de los pacientes, el cual se desarroll6 en 2 capitulos:

Capitulo 1: Respecto a la dimension; rango de peso.

Capitulo 2: Respecto a la variable; niveles de hemoglobina.

2) Latécnica de la encuesta porgue se elabor6 un instrumento, el cual se
desarroll6 en 2 capitulos:

Capitulo 1: Datos generales

Capitulo 2: Respecto a la variable; estado de nutricion

3.6.2 Instrumentos

Segun Vara (33), “los instrumentos cuantitativos, son aquellos que se
emplean en las investigaciones descriptivas, correlacionales y explicativas. Estos
instrumentos son muy estructurados, se adaptan con facilidad a los diversos
analisis estadisticos y, son muy Utiles para describir y medir con precision,
diversas variables” (p. 254).

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

1) El instrumento para el andlisis documental fue la ficha de recoleccion

de datos, el cual se desarrolld en 2 capitulos:

Capitulo 1: Respecto a la dimension; rango de peso.

Capitulo 2: Respecto a la variable; niveles de hemoglobina.

2) El instrumento para la encuesta fue el cuestionario, el cual se

desarrollo en 2 capitulos:
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Capitulo 1: Datos generales

Capitulo 2: Respecto a la variable; estado de nutricion
3.7. Validacion y confiablidad del instrumento

3.7.1. Validacioén del instrumento

El cuestionario fue validado por juicio de expertos, es decir por 5 obstetras
con grado de magister y doctor, quienes dieron la aprobacién para que lo items
puedan ser aplicados y proceder a la recoleccién de informacion. A continuacién,

se detalla la validacion de expertos:

Datos de los expertos: Escala de valoracién
Apellidos y nombres (1-20)

Dra. Manrique de Lara, Digna 20 (validado)

Dr. Quispe Sulca, Victor 20 (validado)

Dr. Carrillo Espinoza, Carlos 20 (validado)

Mg. Pozo Pérez, Martha 20 (validado)

Mg. Albornoz Mallqui, Jhon Yinder 20 (validado)

3.7.2. Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba
piloto que fue dirigido a una muestra con similares caracteristicas a la muestra
del presente estudio, precisamente fue dirigido a 40 gestantes del centro de salud
las Moras. Seguidamente se procesaron los datos y se aplico el coeficiente Alpha
de Cronbach, con lo cual se determind la consistencia interna de valores que
resulté 0.804, lo cual indicé que el instrumento es confiable y pudo ser aplicado

a la muestra del presente estudio.
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Alfa de N de
Cronbach elementos

,804 40

Fuente: Datos obtenidos de Spss27.

3.8. Procedimiento

Se gestiond los permisos respectivos a las autoridades del centro de salud
Santa Maria del Valle.

Se identifico los casos de gestantes con registros de atencién en el control
trimestral para entrevistarlas.

Seleccién de participantes: procederemos a ubicar a las participantes para
el estudio y de esta manera aplicar los criterios de seleccion.

Aplicaciéon de instrumentos: los datos a recolectar fueron de acuerdo al
cronograma de actividades.

Despedida: una vez haya concluido la entrevista, procederemos a
agradecer a la gestante por su participacion, indicando que aun se revisaremos
algunos datos de su historia clinica.

Digitacion: una vez obtenida la informacién esta sera digitada en una base

de datos en Microsoft Excel.

3.9. Tabulacién y andlisis de datos

Para la tabulacién de los datos se utilizé el Microsoft Excel, con lo cual se

procesé lo datos para obtener las tablas y figuras estadisticas y por otra parte se
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utilizé el programa SPSS 21 para aplicar la prueba de hipétesis con lo cual se
determind la relacion que existe entre el estado de nutricion y los niveles de

hemoglobina en gestantes.

3.10. Consideraciones éticas

Para el presente trabajo de investigacion se empleo las consideraciones
éticas:

a) Proteccion a las personas: Al momento de aplicar el cuestionario y
recolectar algunos datos del centro de salud Santa Maria del Valle se tomo en
cuenta este principio, respetando la identidad, dignidad humana, la diversidad, la
privacidad y la confidencialidad de los encuestados y los analistas del centro de
salud Santa Maria del Valle.

b) Consentimiento informado: En relaciéon a este principio, los encuestados
que fueron participes del estudio tuvieron que ser informados de los propositos y
finalidades de la investigacién, mediante el consentimiento informado y al
directivo del centro de salud Santa Maria del Valle mediante una solicitud de
autorizacion, que permitid recolectar datos para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

c) Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad: Se respeté el
procedimiento de acuerdo a las normas de la UNHEVAL y autores cientificos

mediante las citas, fuentes que respaldaron los procedimientos y criterios de la
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investigacion, para no alterar los resultados y estas puedan ser confiables, de
utilidad para mejorar debilidades respecto a las variables en estudio.

d) Honestidad: Para la recopilacion de teorias bibliograficas no se incurrio
en copia ni plagio y para la recoleccidon de datos del cuestionario, los resultados
fueron utilizados solo para fines cientificos que ayude a la presente investigacion,
conjuntamente con los demas procedimientos se aplicé una conducta que exige
buenas costumbres y valores superiores de ética.

e) Justicia: Se tomé las precauciones para disminuir los errores, para lo
cual el investigador tuvo que estudiar y ampliar sus conocimientos, de igual forma
el encuestado fue informado de los resultados de la investigacion.

f) Privacidad y confidencialidad: Los participantes fueron encuestados de

forma individual y se resguardo su informacion personal.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados
4.1.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Grado de instruccion de las gestantes del Centro de Salud Santa Maria
del Valle

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Primaria 5 8.1 8.1 8.1
incompleta

Primaria 15 24.2 24.2 32.3
completa

Secundaria 18 29.0 29.0 61.3
incompleta

Secundaria 24 38.7 38.7 100.0
completa

Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

A0.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.00

15.0%

2o '
5 0%

00%

Primarsa Pnmaria Secungaria Secundana
ncompleta completa incompleta omplata

® Senies] a1 24,29 29.0%

Figura 1. Grado de instruccion de las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle
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Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1 se tiene que el 38.7% de las gestantes
terminaron su secundaria; el 29.0% no terminaron su secundaria; el 24.2% tiene
primaria completa y el 8.1% primaria incompleta. Se evidencia que el grado de
instruccion de la mayoria de las gestantes son de secundaria completa e

incompleta.
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Tabla 2. Estado civil de las gestantes del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Casada 19 30.6 30.6 30.6
Conviviente 43 69.4 69.4 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Casada Conviviente
W Seriesl 30.6% 69.4%

Figura 2. Estado civil de las gestantes del Centro de Salud Santa Maria del
Valle

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2 se tiene que el 69.3% de las gestantes
son convivientes con su pareja y el 30.6% son casados. Se evidencia que la

mayoria de las gestantes tienen un estado civil de conviviente.
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Tabla 3. Religion de las gestantes del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Catodlico 45 72.6 72.6 72.6
Evangélico 15 24.2 24.2 96.8
Ninguna 2 3.2 3.2 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

Catolico Evangélico Ninguna
M Seriesl 72.6% 24.2% 3.2%

0.0%

Figura 3. Religion de las gestantes del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3 se tiene que el 72.6% de las gestantes
son de religion catdlico; el 24.2% son evangélicos y el 3.2% no pertenece ninguna
religion. Se evidencia que la mayoria de las gestantes pertenecen a la religién

catolica.
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Tabla 4. Edad de las gestantes del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

30 afios a 43 69.4
menos 69.4 69.4
31 a 34 afnos 10 16.1 16.1 85.5
35 afios a mas 9 14.5 14.5 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
30 afios a menos 31a 34 afios 35 afios mas

M Seriesl 69.4% 16.1% 14.5%

Figura 4. Edad de las gestantes del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 4 se tiene que el 69.4% de las gestantes
tienen una edad de 30 afios a menos; el 16.1% tienen de 31-34 afios y el 14.5%
tienen 35 afios a mas. Se evidencia que la mayoria de las gestantes tienen menos

de 30 afnos.
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Tabla 5. ¢ Usted consume de forma ordenada 5 comidas al dia?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre 5 8.1 8.1 8.1
Casi siempre 31 50.0 50.0 58.1
Casi nunca 18 29.0 29.0 87.1
Nunca 8 12.9 12.9 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
-

0.0%

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 8.1% 50.0% 29.0% 12.9%

Figura 5. ¢ Usted consume de forma ordenada 5 comidas al dia?

Interpretacion: De la tabla 5 y figura 5; se tiene que el 50.0% de las gestantes
consume casi siempre 5 comidas al dia; el 29.0% casi nunca; el 12.9% nunca 'y
el 8.1% siempre. Se evidencia que la mayoria de las gestantes consume 5

comidas diarias; por lo que beneficia al desarrollo del bebe.
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Tabla 6. ¢ Usted a pesar de las adversidades consume 5 comidas al dia?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre 2 3.2 3.2 3.2
Casi siempre 34 54.8 54.8 58.1
Casi nunca 26 41.9 41.9 100.0
Nunca - - - -
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

A
0.0%
Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 3.2% 54.8% 41.9% 0.0%

Figura 6. ¢Usted a pesar de las adversidades consume 5 comidas al dia?

Interpretacion: De la tabla 6 y figura 6; se tiene que el 54.8% casi siempre
consume 5 comidas al dia pese a las adversidades presentadas; el 41.9% casi
nuncay el 3.2% siempre. Se evidencia que la mayoria de las gestantes hacen el

intento de consumir sus alimentos pese a las adversidades.
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Tabla 7. ¢ En las comidas que consume, incluye alimentos que contengan
proteinas?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado

Siempre 4 6.5 6.5 6.5
Casi siempre 36 58.1 58.1 64.5
Casi nunca 22 35.5 35.5 100.0
Nunca - - - -
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

A
0.0%
Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 6.5% 58.1% 35.5% 0.0%

Figura 7. ¢ En las comidas que consume, incluye alimentos que contengan
proteinas?

Interpretacion: De la tabla 7 y figura 7; se tiene que el 58.1% casi siempre
incluyen alimentos que contienen proteinas; el 35.5% casi nunca lo hace y el
6.5% siempre lo hace. Se evidencia que la mayoria de las gestantes consumen

alimentos ricos en proteinas.
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Tabla 8. ¢ Usted consume proteinas todos los dias?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre 2 3.2 3.2 3.2
Casi siempre 38 61.3 61.3 64.5
Casi nunca 17 27.4 27.4 91.9
Nunca 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

200% '
S

0.0%

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 0.0% 21.0% 14.5% 64.5%

Figura 8. ¢ Usted consume proteinas todos los dias?

Interpretacion: De la tabla 8 y figura 8; se tiene que el 61.3% casi siempre
consumen proteinas; el 27.4% casi nunca lo hace; el 8.1% nunca y el 3.2%
siempre lo hace. Se evidencia que la mayoria de las gestantes siempre

consumen protel'nas.
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Tabla 9. ¢ Usted consume frutas y verduras todos los dias?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre 2 3.2 3.2 3.2
Casi siempre 39 62.9 62.9 66.1
Casi nunca 16 25.8 25.8 91.9
Nunca 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 3.2% 62.9% 25.8% 8.1%

0.0%

Figura 9. ¢ Usted consume frutas y verduras todos los dias?

Interpretacion: De la tabla 9 y figura 9; se tiene que el 62.9% casi siempre
consumen frutas y verduras; el 25.8% lo hace casi nunca; el 8.1% lo hace nunca
y el 3.2% lo hace siempre. Se evidencia que la mayoria de las gestantes

consumen frutas y verduras en su dia.
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Tabla 10. ¢ Usted hace un esfuerzo para consumir frutas y verduras?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre 2 3.2 3.2 3.2
Casi siempre 37 59.7 59.7 62.9
Casi nunca 18 29.0 29.0 91.9
Nunca 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa

Maria del Valle

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 3.2% 59.7% 29.0% 8.1%

0.0%

Figura 10. ¢Usted hace un esfuerzo para consumir frutas y verduras?

Interpretacion: De la tabla 10 y figura 10; se tiene que el 59.7% casi siempre

hacen el esfuerzo de consumir frutas y verduras; el 29.0% lo hace casi nunca; el

8.1% lo hace nunca y el 3.2% lo hace siempre. Se evidencia que la mayoria de

las gestantes consumen frutas y verduras en su dieta diaria.
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Tabla 11. ¢ Usted evita consumir comida procesada?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre 2 3.2 3.2 3.2
Casi siempre 20 32.3 32.3 35.5
Casi nunca 35 56.5 56.5 91.9
Nunca 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 3.2% 32.3% 56.5% 8.1%

0.0%

Figura 11. ¢ Usted evita consumir comida procesada?

Interpretacion: De la tabla 11 y figura 11; se tiene que el 56.5% casi hunca
consumen comidas procesadas; el 32.3% casi siempre; el 8.1% nuncay el 3.2%
siempre. Se evidencia que la mayoria de las gestantes casi nunca evita comer

alimentos procesados.
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Tabla 12. ¢Si consume comida procesada lo hace con precaucion?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre 2 3.2 3.2 3.2
Casi siempre 21 33.9 33.9 37.1
Casi nunca 31 50.0 50.0 87.1
Nunca 8 12.9 12.9 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

0.0%

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 3.2% 33.9% 50.0% 12.9%

Figura 12. ;£ Si consume comida procesada lo hace con precaucion?

Interpretacion: De la tabla 12 y figura 12; se tiene que el 50.0% casi hunca
consume comida procesada con la precaucion correspondiente; el 33.9% casi
siempre; el 12.9% nunca y el 3.2% siempre. Se evidencia que las gestantes no
toman las precauciones necesarias al momento de consumir alimentos

procesados.
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Tabla 13. ¢ Usted toma el sulfato ferroso en el horario recomendado por el
profesional obstetra?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado

Siempre 2 3.2 3.2 3.2
Casi siempre 41 66.1 66.1 69.4
Casi nunca 14 22.6 22.6 91.9
Nunca 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 3.2% 66.1% 22.6% 8.1%

0.0%

Figura 13. ¢ Usted toma el sulfato ferroso en el horario recomendado por el
profesional obstetra?

Interpretacion: De la tabla 13 y figura 13; se tiene que el 66.1% casi siempre
toma el sulfato ferroso en el horario recomendado por el profesional obstetra; el
22.6% lo hace casi nunca; el 8.1% nunca y el 3.2% siempre. Se evidencia que

las gestantes priorizan tomar el sulfato ferroso en el horario recomendado.
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Tabla 14. ¢ Usted logra tomar el sulfato ferroso todos los dias?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre 2 3,2 3,2 3,2
Casi siempre 37 59,7 59,7 62,9
Casi nunca 22 35,5 35,5 98,4
Nunca 1 1,6 1,6 100,0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 3.2% 59.7% 35.5% 1.6%

0.0%

Figura 14. ¢ Usted logra tomar el sulfato ferroso todos los dias?

Interpretacion: De la tabla 14 y figura 14; se tiene que el 59.7% casi siempre
toma el sulfato ferroso todos los dias; el 35.5% casi nunca; el 3.2% siempre y el
1.6% nunca. Se evidencia que la mayoria de las gestantes consume el sulfato

ferroso todos.
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Tabla 15. ¢ Usted toma el sulfato ferroso acompafado con jugos de citricos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre - - - -
Casi siempre 21 33.9 33.9 33.9
Casi nunca 36 58.1 58.1 91.9
Nunca 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

A
0.0%
Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 0.0% 33.9% 58.1% 8.1%

Figura 15. ¢ Usted toma el sulfato ferroso acompafiado con jugos de citricos?

Interpretacion: De la tabla 15y figura 15; se tiene que el 58.1% casi nunca toma
el sulfato ferroso acompafiado con algun jugo citrico; el 33.9% casi siempre y el
8.1% nunca lo hace. Se evidencia que las gestantes no toman el sulfato ferroso

con el jugo citrico para un mayor efecto.
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Tabla 16. ¢ Usted toma el sulfato ferroso de preferencia con el estbmago vacio?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre - - - -
Casi siempre 9 14,5 14,5 14,5
Casi nunca 32 51,6 51,6 66,1
Nunca 21 33,9 33,9 100,0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

A

0.0%

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 0.0% 14.5% 51.6% 33.9%

Figura 16. ¢ Usted toma el sulfato ferroso de preferencia con el estbmago
vacio?

Interpretacion: De la tabla 16 y figura 16; se tiene que el 51.6% casi nunca toma
el sulfato ferroso con el estbmago vacio; el 33.9% nunca lo hace y el 14.5% casi

siempre lo hace. Se evidencia que la mayoria de las gestantes toma el sulfato

ferroso con el estbmago lleno.
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Tabla 17. ¢ Con el consumo del sulfato ferroso, su apetito aumento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre - - - -
Casi siempre 6 9,7 9,7 9,7
Casi nunca 22 35,5 35,5 45,2
Nunca 34 54,8 54,8 100,0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% -
A

0.0%
Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca

B Seriesl 0.0% 9.7% 35.5% 54.8%

Figura 17. ¢ Con el consumo del sulfato ferroso, su apetito aument6?

Interpretacion: De la tabla 17 y figura 17; se tiene que el 54.8% nunca el apetito
aumenta cunado consume el sulfato ferroso; el 35.5% casi nunca y el 9.7% casi
siempre. Se evidencia que el consumo de sulfato ferroso por parte de las

gestantes, no origina un amento de apetito en la mayoria.
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Tabla 18. ¢ Ante el aumento de apetito, usted consume alimentos nutritivos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Siempre - - - -
Casi siempre 13 21,0 21,0 21,0
Casi nunca 9 14,5 14,5 35,5
Nunca 40 64,5 64,5 100,0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% '

10.0% '

A

0.0%

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
M Seriesl 0.0% 21.0% 14.5% 64.5%

Figura 18. ¢ Ante el aumento de apetito, usted consume alimentos nutritivos?

Interpretacion: De latabla 18 y figura 18; se tiene que el 64.5% nunca consumen

alimentos nutritivos al aumento de apetito; el 21.0% casi siempre y el 14.5% casi

nunca. Se evidencia que la mayoria de las gestantes nunca consumen alimentos

ricos en proteinas cuando el apetito aumenta.
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Tabla 19. Tipo de alimentacion de las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado

Bueno (normal) 19 30.6 30.6 30.6
Malo (Bajo peso) 31 50.0 50.0 80.6
Muy malo (Sobre 12 19.4 19.4 100.0
peso y obesidad)

Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

Figura 19. Tipo de alimentacion de las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

Interpretacion: De la tabla 19 y figura 19; se tiene que el 50.0% presenta un
nivel malo en el tipo de alimento que consume por lo cual se encuentran con el
IMC en bajo peso; el 30.6% presenta un nivel bueno (IMC, normal) y el 19.4%
presenta un nivel muy malo (IMC, sobre peso y obesidad). Se evidencia que, en
el tipo de alimentacion, las gestantes tienen un nivel malo y muy malo, por lo que
repercuta en la salud de la madre y él bebe al encontrarse con el IMC entre bajo

peso, sobre peso y obesidad.
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Tabla 20. Ingesta del suplemento de nutricion Sulfato ferroso de las gestantes
del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado

Bueno 6 9,7 9,7 9,7
Malo 40 64,5 64,5 74,2
Muy malo 16 25,8 25,8 100,0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0.0%

bueno Malo Muy malo
M Series1 9.7% 64.5% 25.8%

Figura 20. Ingesta del suplemento de nutricion Sulfato ferroso de las gestantes
del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Interpretacion: De la tabla 20 y figura 20; se tiene que el 64.5% presenta un

nivel malo en cuanto al consumo de suplemento de nutricién sulfato ferroso; el

25.8% un muy malo y el 9.7% un nivel bueno. Se evidencia que las gestantes

tienen un nivel malo en cuanto a la ingesta del suplemento de nutricion sulfato

ferroso.
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Tabla 21. Estado de nutricion de las gestantes del Centro de Salud Santa Maria
del Valle

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Normal 21 33.9 33.3 33.3
Bajo peso 2 3.2 3.2 36.5
Sobre peso 33 53.2 52.4 88.9
Obesidad 7 9.7 11.1 100.0
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

- u 8

Figura 21. Estado de nutricion de las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

Interpretacion: De latabla 21y figura 21; se tiene que el 53.2% de las gestantes
del Centro de Salud Santa Maria del Valle se encuentran en un estado de
nutricion con sobre peso; el 33.9% se encuentran en un estado de nutricién
normal; el 9.7% en un estado de nutriciébn con obesidad y el 3.2% en un estado
de nutricidon con bajo peso. Se evidencia que la mayoria de las gestantes no
cuentan con una alimentacion adecuada, por lo que se refleja en el indice de

Masa Corporal (IMC) que afecta la salud de la madre y él bebe.
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Tabla 22. Niveles de Hemoglobina de las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado

Normal 61 98.4 98.4 98.4
Anemia leve 1 1.6 1.6 100.0
Anemia - - - -
moderada

Anemia severa - - - -
Total 62 100.0 100.0

Datos obtenidos de la encuesta realizada a las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

0%

Normal Anemia leve Anemia Anemia

Figura 22. Niveles de Hemoglobina de las gestantes del Centro de Salud Santa
Maria del Valle

Interpretacion: De la tabla 22 y figura 22; se tiene que el 98.4% presenta niveles
mayores a 11 g/dl por lo que las gestantes tienen niveles normales de
hemoglobina y el 1.6% presentan de 10 g/dl a 10.9 g/dl por lo que las gestantes

tienen niveles leves de anemia.
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4.1.2 Andlisis inferencial

Tabla 23. Prueba de normalidad del estado de nutricidn y niveles de
hemoglobina

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado de nutricion ,262 62 ,066 ,821 62 ,068
Niveles de Hemoglobina ,534 62 ,058 ,107 62 ,050

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 62 gestantes, por

lo que se trabajé con la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov por ser una

muestra que supera los 50 individuos. En ello el nivel de significancia obtenido

es de 0.058 y 0.66, siendo estos valores mayores a 0.05, la cual indica que los

datos obtenidos son paramétricos. En ese contexto se trabajé con la prueba de

Pearson para responder las hipotesis.
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Hipotesis general:

Ho: El estado de nutricion no se relaciona significativamente con los
niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en
el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Hi: El estado de nutricion se relaciona significativamente con los niveles
de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Tabla 24. Prueba de Pearson para la hipotesis general

Correlaciones

Estado de Miveles de

nutricidn hemaoglohina

Estado de nutricidn Correlacién de Pearson 1 N g

Sig. (hilateral) =001

I 62 62

Miveles de hemoglobing  Correlacidn de Pearson A g 1
Sig. (hilateral) =001

I 62 62

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (kilateral).

Interpretacion:

El “p” valor obtenido fue de 0.001 siendo este valor menor al nivel de significancia
0.01 con una confiabilidad del 99%, por lo que se indica que se acepta la hipotesis
de investigacion y se rechaza la hipotesis nula; es decir que el estado de nutricion
se relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle, Huanuco — 2022. Asi mismo el valor de Pearson obtenido es de 0.418 por

lo que indica que existe una correlacion positiva media.
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Hipotesis especifica 1:

Hoi: El tipo de alimentacion no se relaciona significativamente con los
niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en
el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Hii: El tipo de alimentacion se relaciona significativamente con los niveles
de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022.

Tabla 25. Prueba de Pearson para la hipotesis especifica 1

Correlaciones

Tipo de Niveles de
alimentacion hemoglobina

tipo de alimentacion Correlacion de Pearson 1 ,310°

Sig. (bilateral) ,008

N 62 62
Niveles de hemoglobina Correlacion de Pearson ,310° 1

Sig. (bilateral) ,008

N 62 62

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

Interpretacion:

El “p” valor obtenido fue de 0.008 siendo este valor menor al nivel de significancia
0.01 con una confiabilidad del 99%, por lo que se indica que se acepta la hipétesis
de investigacion y se rechaza la hipotesis nula; es decir que el tipo de
alimentacion se relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en

gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa
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Maria del Valle, Huanuco — 2022. Asi mismo el valor de Pearson obtenido es de
0.310 por lo que indica que existe una correlacion positiva media.
Hipotesis especifica 2:

Ho2: La ingesta del suplemento de nutricion Sulfato Ferroso no se
relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandemia en el centro de salud santa maria del
valle, Huanuco — 2022.

Hiz: La ingesta del suplemento de nutricion Sulfato Ferroso se relaciona
significativamente con los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un
contexto de pandemia en el centro de salud santa maria del valle, Huanuco —
2022.

Tabla 26. Prueba de Chi cuadrado para la hipotesis especifica 2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 298,2662 64 ,000 b
Razén de verosimilitud 176,547 64 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,049 1 ,000

N de casos validos 62

a. 81 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,15.

Interpretacion:

El “p” valor obtenido fue de 0.000 siendo este valor menor al nivel de significancia
0.01 con una confiabilidad del 99%, por lo que se indica que se acepta la hipotesis
de investigacién y se rechaza la hipétesis nula; es decir que la ingesta del
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suplemento de nutricion Sulfato Ferroso se relaciona significativamente con los
niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en
el centro de salud santa maria del valle, Huanuco — 2022. Asi mismo el valor de
Chi cuadrado obtenido es de 100% de asociacion por lo que indica que existe
una correlacion positiva perfecta.

Hipotesis especifica 3:

Hos: El rango de peso no se relaciona significativamente con los niveles
de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el centro
de salud santa maria del valle, Huanuco — 2022.

His: El rango de peso se relaciona significativamente con los niveles de
hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el centro
de salud santa maria del valle, Huanuco — 2022.

Tabla 27. Prueba de Pearson para la hipotesis especifica 3

Correlaciones

Elrango de Miveles de

peso hemaoglohina

El rango de peso Correlacion de Pearson 1 00

Sig. (bilateral) 438

I 62 62

Miveles de hemoglokbina  Correlacidn de Pearson 00 1
Sig. (hilateral) 438

M 62 62
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Interpretacion:

El “p” valor obtenido fue de 0.438 siendo este valor mayor al nivel de significancia
0.01 con una confiabilidad del 99%, por lo que se indica que se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipoétesis de investigacion; es decir que el rango de peso no
se relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandemia en el centro de salud santa maria del

valle, Huanuco — 2022.
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CAPITULO V. DISCUSION

De acuerdo al objetivo general: Determinar la relacion entre el estado de
nutricion y los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022. El “p”
valor obtenido fue de 0.001 siendo este valor menor al nivel de significancia 0.01
con una confiabilidad del 99%, por lo que se indica que se acepta la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula; es decir que el estado de nutricion
se relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle, Huanuco — 2022. Asi mismo el valor de Pearson obtenido es de 0.418 por
lo que indica que existe una correlacion positiva media. Este resultado difiere con
lo obtenido por Cisneros y Lazaro (12), donde menciona que no existe relaciéon
entre el estado nutricional con la anemia gestacional. Por otro lado, Boza (8),
menciona que existe una relacion significativa con un valor “p” de 0.001 entre la
alimentacion y la anemia gestacional.

De acuerdo al objetivo especifico 1: Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra en estudio en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle, Huanuco — 2022. El 38.7% de las gestantes terminaron su secundaria;
el 29.0% no terminaron su secundaria; el 24.2% tiene primaria completay el 8.1%
primaria incompleta. El 69.3% de las gestantes son convivientes con su pareja y

el 30.6% son casados. El 72.6% de las gestantes son de religion catolico; el
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24.2% son evangelicos y el 3.2% no pertenece ninguna religion. El 69.4% de las
gestantes tienen una edad de 30 afios a menos; el 16.1% tienen de 31-34 afios
y el 14.5% tienen 35 afios a mas. Estos resultados se asemejan con lo obtenido
por Tome (7), donde menciona que el 0.9% de las gestantes tienen su primaria
completa, el 18.4% de las gestantes tiene la secundaria completa, el 43% de las
gestantes tienen el bachiller completo y el 37.7% de las gestantes tienen
licenciatura. Asi mismo Cieza (9) menciona que el 35,3% son gestantes de entre
18 y 19 afios; el 2,9% son gestantes de 36 afios a mas. El 85,3% de las gestantes
tienen estado civil de conviviente; 2,9% el estado civil es de soltera.

De acuerdo al objetivo especifico 2: Identificar el estado de nutricion de las
gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle, Huanuco — 2022. El 53.2% de las gestantes se encuentran en un
estado de nutricibn con sobre peso; el 33.9% se encuentran en un estado de
nutricion normal; el 9.7% en un estado de nutricién con obesidad y el 3.2% en un
estado de nutricion con bajo peso. Se evidencia que la mayoria de las gestantes
no cuentan con una alimentacion adecuada, por lo que se refleja en el indice de
Masa Corporal (IMC) que afecta la salud de la madre y él bebe. Este resultado
se asemeja a lo obtenido por Tome (7) menciona que en cuanto a la masa
corporal, el 55.3% se encuentra en un paradmetro de IMC normal, el 41.2%
presentd sobrepeso y obesidad en diferentes grados; y solo un 3.5% con

desnutricién durante el primer trimestre. Asi mismo, Correa (6) menciona que el
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37% de la poblacion en normal peso obtuvo 15% de esta en desnutricion
moderada y el 12% de desnutricion severa.

De acuerdo al objetivo especifico 3: Conocer el nivel de hemoglobina de las
gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle, Huanuco — 2022. El 98.4% presenta niveles mayores a 11 g/dl
por lo que las gestantes tienen niveles normales de hemoglobina y el 1.6%
presentan de 10 g/dl a 10.9 g/dl por lo que las gestantes tienen niveles leves de
anemia. Este resultado se asemeja con lo obtenido por Correa (6), menciona que
el promedio de Hemoglobina en los pacientes normal peso es de 13,12 g/dL, en
los que tiene sobrepeso un nivel de 14,10 g/dL, en los pacientes con obesidad
grado 1 tiene 12,81 g/dL y el paciente con obesidad tipo 3 tiene 13,00 g/dL. El
nivel de todos los pacientes se encuentra en un rango normal, siendo que el
rango normal de laboratorio es de 12,6 — 17,3 g/dL. Asi mismo el resultado
obtenido difiere con lo presentado por Brenes et al. (5), donde concluye que el
83% de ellas presentaron un hematocrito y hemoglobina disminuida, y el 17%
obtuvieron un Hto y Hb dentro de los valores normales. El 26% presenté VCM y
HCM disminuidas con un hematocrito y hemoglobina disminuido estas
adolescentes presentaron anemia ferropénica; un 70% VCM y HCM normal con
Hto y Hb disminuida es decir que estas se encontraban en la fase prelatente; y el
4% VCM y HCM disminuida con Hto y Hb normal en fase latente.

De acuerdo al objetivo especifico 4. Determinar la relacion entre el tipo de

alimentacion y los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto
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de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022. El
“p” valor obtenido fue de 0.008 siendo este valor menor al nivel de significancia
0.01 con una confiabilidad del 99%, por lo que se indica que se acepta la hipotesis
de investigacion y se rechaza la hipotesis nula; es decir que el tipo de
alimentacion se relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en
gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle, Huanuco — 2022. Asi mismo el valor de Pearson obtenido es de
0.310 por lo que indica que existe una correlacion positiva media. Este resultado
se asemeja con lo obtenido por Brenes et al. (5), donde menciona que existe una
relacion significativa con un p valor de 0.000 entre la alimentacién y la anemia
gestacional. Asi mismo Correa (6) menciona que existe relacion significativa
entre el estado de nutricion y los niveles de hemoglobina en los pacientes
ingresados por Covid-19 en el Omni Hospital de la Ciudad de Guayaquil en el
periodo de mayo-diciembre del 2020.

De acuerdo al objetivo especifico 5: Determinar la relacién entre la ingesta del
suplemento de nutriciobn Sulfato Ferroso y los niveles de hemoglobina en
gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle, Huanuco — 2022. El “p” valor obtenido fue de 0.000 siendo este
valor menor al nivel de significancia 0.01 con una confiabilidad del 99%, por lo
gue se indica que se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis
nula; es decir que la ingesta del suplemento de nutricion Sulfato Ferroso se

relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en gestantes
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atendidas en un contexto de pandemia en el centro de salud santa maria del
valle, Huanuco — 2022. Asi mismo el valor de Chi cuadrado obtenido es de 100%
de asociacién por lo que indica que existe una correlacion positiva perfecta. Este
resultado se asemeja con lo obtenido por Tome (7) menciona que existe una
relacion positiva en cuanto a la ingesta de suplemento ferroso y los niveles de
hemoglobina, con un p de 0.001 en el primer y segundo trimestre de gestacion.

De acuerdo al objetivo especifico 6: Determinar la relacion entre el rango de
peso y los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022. El “p”
valor obtenido fue de 0.438 siendo este valor mayor al nivel de significancia 0.01
con una confiabilidad del 99%, por lo que se indica que se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis de investigacion; es decir que el rango de peso no
se relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandemia en el centro de salud santa maria del
valle, Huanuco — 2022. Este resultado se asemeja con lo obtenido por Tome (7)
menciona que existe una relacion significativa entre el peso de las gestantes con
los niveles de hemoglobina en el primer y segundo trimestre de gestacién, con
un valor p de 0.001. Asi mismo Boza (8) menciona que el impacto del COVID-
19 es significativo sobre las relaciones entre los factores obstétricos y la anemia

de las gestantes atendidas en el Hospital [I1 EsSalud Florencia de Mora, las

diferencias que se producen entre el antes y durante el COVID-19 en estas
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relaciones es muy significativa (p<0,001) aumentando la anemia en gestantes

segun el peso.
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CONCLUSIONES

Se determind que el estado de nutricion se relaciona significativamente con
los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022. Con

un valor “p” de 0.001 siendo este valor menor al nivel de significancia 0.01
con una confiabilidad del 99%. Asi mismo el valor de Pearson obtenido es de
0.418 por lo que indica que existe una correlacién positiva media.

El 38.7% de las gestantes terminaron su secundaria. El 69.3% de las
gestantes son convivientes con su pareja. El 72.6% de las gestantes son de
religion catélico. El 69.4% de las gestantes tienen una edad de 30 afios a
menos; el 16.1% tienen de 31-34 afios y el 14.5% tienen 35 afios a mas.

Se identificé que el 53.2% de las gestantes del Centro de Salud Santa Maria
del Valle se encuentran en un estado de nutricién con sobre peso; el 33.9%
se encuentran en un estado de nutricibn normal; el 9.7% en un estado de
nutricion con obesidad y el 3.2% en un estado de nutriciébn con bajo peso. Se
evidencia que la mayoria de las gestantes no cuentan con una alimentacién
adecuada, por lo que se refleja en el indice de Masa Corporal (IMC) que
afecta la salud de la madre y él bebe.

Se conocid que el 98.4% de las gestantes presenta niveles mayores a 11 g/dl

por lo que se evidencia que los niveles de hemoglobina son normales.
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Ademas, el 1.6% presentan niveles de hemoglobina de 10 g/dl a 10.9 g/dl por
lo que se presenta una anemia leve.

Se determiné que el tipo de alimentacion se relaciona significativamente con
los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2022. Con
un “p” valor de 0.008 siendo este valor menor al nivel de significancia 0.01
con una confiabilidad del 99%. Asi mismo el valor de Pearson obtenido es de
0.310 por lo que indica que existe una correlacién positiva media.

Se determind que la ingesta del suplemento de nutriciéon Sulfato Ferroso se
relaciona significativamente con los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandemia en el centro de salud santa maria del
valle, Huanuco — 2022. Con un valor “p” de 0.000 siendo este valor menor al
nivel de significancia 0.01 con una confiabilidad del 99%. Asi mismo el valor
de Chi cuadrado obtenido es de 100% de asociacién por lo que indica que
existe una correlacién positiva perfecta.

Se determind que el rango de peso no se relaciona significativamente con los
niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de pandemia
en el centro de salud santa maria del valle, Huanuco — 2022. Con un “p” valor

de 0.438 siendo este valor mayor al nivel de significancia 0.01 con una

confiabilidad del 99%.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A los obstetras del Centro de Salud Santa Maria del Valle, realizar campafas
de concientizacién a las gestantes con el objetivo de hacer conocer la
importancia de una adecuada alimentacion para equilibrar los niveles de
hemoglobina en el proceso de gestacion.

A los obstetras en general concientizar a las gestantes tomar correctamente
los suplementos de nutricién, para no tener complicaciones en el proceso de
gestacion.

A las gestantes priorizar una alimentacion adecuada para mantener el nivel
de hemoglobina en el rango normal durante el proceso de gestacion, ademas
de realizar ejercicios para complementar una vida saludable.

A los obstetras realizar un mayor control en cuanto a la alimentacion e ingesta
de suplementos advirtiendo que la omision a las recomendaciones conlleva

riesgos de desnutricion, bajo peso y bajos niveles de hemoglobina.
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Anexo 02. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADQ
Titulo de investigacién:
Estado de nutricién y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Marfa del Valle. Huanuco - 2021
Objetivo de la investigacion:
Determinar fa relacién entre el estado de nutricion y los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexio de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco —
2021.
¢Qué se propone en este estudio?
Encuesta (cuestionario de 14 preguntas sobre el estado de nutnicidn).
2¢Cémo se seleccionaran a los participantes?
Seran seleccionados segun el criterio de inclusién.
Cantidad y edades de los participantes
La cantidad serd de 62 mujeres hasta B meses de gestacion del Centro de Salud Santa Marla
dei Valle,
Tiempo requerido:
£l tiempo estimado para contestar el cuestionario sera 15 minutos.
Riesgos y beneficios:
El estudio no conileva ningln resgo y el participante no recibe ningun beneficio
Compaensacién:
No se dara ninguna compensacién econémica por participar.
Confidencialidad:
El proceso sera estrictamente confidencial, su nombre no serd utilizado en ningdn informe
cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
Particlpacion voluntaria:
La participacion es estrictamente voluntaria.
Derochos de retirarse del estudio:
El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habrd
ningén tipo de sancidn o represakia.
Autorizacion:
Yo Adonda. JsanDemes. Nozart, mediants ta firma de este documento doy mi
consentmiento para ser participe del estudio de investigacion, respondiendo el cuestionario para
el logro del objetivo, comprobando que es un requisito para la tulacién en Obstetricia y por lo
tanto no perjudica a al Centro de Salud ni a mi persona.

#

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de investigacién:
Estado de nutricion y niveles de hemoglobina en gestantes atendides en un contexto de
pandemia on el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Hupnuco ~ 2021
Objetivo de la Investigacion:
Determinar la relacin entre el estado de nutricidn y los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandemia on ef Centro de Salud Santa Maria del Valle, Hudnuco -
2021,
¢ Qué se propone en este ostudio?
Encuesta (cuestionario de 14 preguntas sobre el estado de nutrckdn).
¢LComo se seleccionardn a los participantes?
Serdn seleccionados segun el criterio de inclusion
Cantidad y edades de los participantes
La cantidad serd de 62 mujeres hasta 8 meses de gestacion del Centro de Salud Santa Marin
del Valie
Tiempo requerido:
El tiempo estimado para contestar ef cuestionano serd 16 minutos
Rlesgos y benaeficios:
E) estudio no conlleva ningun nesgo y el participante no recibe ningun beneficlo
Compensacién:
No se durd ninguna compansacion econdmica por participar
Confidencialidad:
El proceso serd estrictamente confidencial, su nombre no serd utizado en ningin Informe
cuando los resultados de |n Investigacidn sean publcados.
Participacion voluntaria:
La participacion s estrictaments voluntaria.
Derechos do retirarse del estudio:
El participante tendra el deracho de retirarse de la Investigacion en cualquier momento No habrs
nngun tpo de sancion o represalia.
Autorizacion:
Yo..ﬂ.n'!.&w,. Gandalsse. Ao, medians ta fma de este documento doy mi
consentimianto para ser participe del estudio de Investigacian, respondiendo el cuestionaro para
ol logro del objetivo, comprobando que es un requisito para la ttulacidn en Obstetricia y por lo
tanto no perjudica a al Centro de Salud nl a mi persona
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de Investigacion:
Estado de nutricidn y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas eén un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco - 2021
Objetivo de la Investigacion:
Determinar la relacién entre el estado de nutricion y los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Vakle, Huanuco -
2021.
LQué se propone en este estudio?
Encuesta (cuestionario de 14 preguntas sobre el estado de nutricion).
LComo se seleccionardn a los participantes?
Seran selecclonadoes segun el critério de inclusion.
Cantidad y edades de los participantes
La cantidad serd de 62 mujeres hasta 8 meses de gestacién del Centro de Salud Santa Marla
del Vabe.
Tiempo requerido:
El tiempo estimado para contestar el cuestionaro sera 15 minutos,
Riesgos y beneficios:
El estudio no conileva ningln nesgo y &l participante no recibe ningun beneficio.
Compensacion:
No se dara ninguna compensacidn econdmica por participar.
Confidencialidad:
El proceso sera estrictamente confidencial, su nombre nc sera utilizado en ningun Informe
cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
Participacion voluntaria:
La participacion es estrictamente voluntaria,
Derechos de retirarse del estudio:
El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion en cuaiquier momento. No habra
ningUn tipo de sancién o represalia.
Autorizacién:
Yo Fabiwna Crwz Villeans mediante la firma de este documento doy mi
consentmiento para ser participe del estudio de investigacion, respondiendo el cuestionano para
el logro del cbjetivo, comprobando que es un requisito para la tdulacion en Obstetricia y por lo
tanto no perjudica a al Centro de Salud ni a mi parsona

Le U

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Thulo do investigacion;
Estaco de nutricion y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Marla del Valle, Huanuco - 2021
Objetivo de la investigacién:
Determinar la refacion entre el estado de nutricidn y los niveles de homoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandomia en el Centro de Salud Santa Marta del Valle, Hudnuco -
2021.
LQué se propone on este estudio?
Encussta (cuestionario de 14 preguntas sobre el estado de nutricidn),
LComo se seloccionardn a los participantes?
Serén seleccionados segun el crterio deo Inclusion
Cantidad y edades de los participantes
La cantidad serd de 62 mujeres hasta 8 meses de gestacion del Centro de Salud Santa Maria
del Valle,
Tiempo requerido:
El tempo estimado para contestar el cuestionarnio serd 15 minutos.
Riesgon y beneficlos:
El astudio no conlleva ningin riesgo y el participante no recibe ningan baneficio
Compensacion:
NO 50 dard ninguna compansacion Bcondmica por participar
Confidencialidad:
El proceso serd estrictaments confidenclal, su nombre no serd utilizado en ningdn informe
cuando los resultados de la investigacidn sean publicados.
Participacion voluntaria:
La participacion es estrictamonte voluntaria
Derechos de retirarse del estudio:
El participante tendrd el deracho de retirarse de la Investigacion en cualquier momento. No habré
ningun tipo de sancion o represalia
Autorizacion:
vo..ohedla Quuez Lihevado rmediante 1a fema de este documento doy mi
consentimionto para ser participe del astudio de Investigacdn, respondiendo el cuestionario parm
ol logro del objetivo, comprobando que os un requisito para (@ ttulacion en Obatetricia y por lo
tanto no perjudica & al Centro de Salud nl a mi persona

il

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Thtulo de investigacién:
Estado de nutricion y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Hudnuco - 2021,
Objetivo de ia investigacion:
Determinar la relacion entre el estado de nutricién y los niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Hudnuco —
2021
¢Qué se propone en este estudio?
Encuesta (cuestionario de 14 preguntas sobre el estado de nutricion).
¢LComo se seleccionaran a los participantes?
Seran seleccionados segn el criterio de inclusion,
Cantidad y edades de los participantes
La cantidad sera de 62 mujeres hasta 8 meses de gestacion del Centro de Salud Santa Marla
del Valle
Tiempo requerido:
El ttempe estimado para contestar el cuestionario serd 15 minutos
Riesgos y beneficios:
El estudio no conlleva ningin rlesgo y el participante no recibe ningun beneficio,
Compensacion:
No se dara ninguna compensacion econdmica por participar.
Confidenclalidad:
El proceso sera estnctamente confidencial. su nombre no serd utilizado en ningin informe
cuando los resultados de la investigacion sean publicades.
Participacién voluntaria:
La participacion es estrictamente voluntaria.
Derechos de retirarse del estudio:
El participante tendra el derecho de retirarse de la Investigacion en cualquier momento. No habra
ningun tipo de sancion o represalia.
Autorizacion:
vo...Yfﬂﬂuc.\i.m,.,l\,ﬁobu...C.a.s.‘ﬁ\\u. mediante la firma de este documento doy mi
consentimiento para ser participe del estudio de investigacion, respondiendo el cuestionario para
el logro del objetivo, comprobando que es un requisito para la titulacidn en Obstetricia y por lo
tanto no perudica a ai Centro de Salud ni a mi persona,

Firma-
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Anexo 03. Instrumentos

CUESTIONARIO

Buen dia, nosotros somos: Huerto Carrillo, Lucero Yoselin y Justo Mayo, Zabdiel.
Somos bachiller de la carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, estamos realizando un estudio con la finalidad de
obtener informacion acerca del estado de nutricion y niveles de hemoglobina
en gestantes atendidas en un contexto de pandemia en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle, Huanuco, 2021.

Este cuestionario es an6nimo y las respuestas solo seran de uso para la
investigacion, asegurandole la confiabilidad, agradeciéndole anticipadamente la
veracidad de sus respuestas por ser muy importante su opinién.

I. Datos generales

Grado de instruccion:

Estado civil:
Religion:
Edad:
Il. Variable: Estado de nutricion
N° items Alternativa
. Casi Casi Nunca
Siempre .
siempre | nunca (1)

4

(3)

(2)

Dimension 1: Tipo de alimentacién

¢Usted consume de forma ordenada 5 comidas al dia?

¢Usted a pesar de las adversidades consume 5 comidas al dia?

¢En las comidas que consume, incluye alimentos que contengan
proteinas?

¢Usted consume proteinas todos los dias?

¢Usted consume frutas y verduras todos los dias?

¢Usted se esfuerza para consumir frutas y verduras?

¢ Usted evita consumir comidas procesadas?

N[O W N =~

¢ Si consume comida procesada lo hace con precaucién?

Dimension 2: Suplemento de nutricién Sulfato ferroso

¢Usted toma el sulfato ferroso en el horario recomendado por el

9 profesional obstetra?

10 | ¢Usted logra tomar el sulfato ferroso todos los dias?

11 | ¢Usted toma el sulfato ferroso acompafiado con jugos de citricos?

12 ¢Usted toma el sulfato ferroso de preferencia con el estbmago
vacio?

13 | ¢Con el consumo del sulfato ferroso, su apetito aument6?

14 | ¢Ante el aumento de apetito, usted consume alimentos nutritivos?

Gracias por su participacion...

115




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Respecto a la dimension: Rango de peso

Nombres y apellidos

Fecha de
nacimiento

SEXO

Peso
(Kg)

Talla
(cm)

Rango de peso

Bajo peso

Normal

Sobre peso

Obesidad

<18.5 kg/m?

18.5 kg/m? -
24.9 kg/m?

25 kg/m? -
29.9 kg/m?

>30 kg/m?

OO N || WIN|F

[
o

=
=

=
N

=
w

-
SN
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Il. Respecto ala variable: Niveles de hemoglobina

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

pzd
o

Nombres y apellidos

Fecha de
nacimiento

Sexo

Peso
(Kg)

Talla
(cm)

NIVELES DE HEMOGLOBINA

Normal

Leve

Moderada

Severa

>11.0 g/dL

10 g/dL —
10.9 g/dL

7.0 g/dL -
9.9 g/dL

<7.0 g/dL

OO IN|OO ||| W|IDN|PF

[
o

=
=

=
N

[
w

[y
SN
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Anexo 08. Validacién del instrumento por jueces

ESCALA DICOTOMICA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR CONTENIDO

l, DATOS GENERALES

DE INSTRUMENTO

Nombres y apellidos de

experto. Mg./Dr.

ra. DIgna Hanrigoe
ce lara

| donde labora

Nombre del
evaluacion

Especialidad e institucién

instrumento  de

unnersidad
“Hereuo Jaldtzan

Cuestionario para valoracion de |
astade de nutricién

Titulo: “Estado de nutricién y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
ndemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huénuco - 2021"

Il APRECIACION DEL EXPERTO:

FECHA:

CRITERIOS DE EVALUACION

Si

NO
[ (2pts) | (Opts)

OBSERVACIONES

1. El instrumento da cuenta del

_expresa con claridad y pertinencia.

tituloftema y io

2. El instrumento tiene estructura logica.

’

3. La secuencia de presentacién es optima.

claros y comprensibles,

4. agradodecompuaaaddemuamsos‘

| aceptable,
5. Los términos utilizados en las preguntas son l

8. Los reaclives
del proyecto de investigacién.

(operacionalizacion
vanabies) reflejan las fases de la elaboracién

do

del proyecto

7. El instrumento establece la totalidad de los |
items de la operacionalizacion de variables

objetivos.

8. Las preguntas permiten el logro de los

9. Las preguntas permiten
investigacion.

informacién para alcanzar los objetivos de la

recoger la

|as dimensiones del estudio

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a

XXX)\X)\XXXX

TOTAL

N
-
—_—

m OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento debe ser aplicado, redne jos requisitos de validez. SI () NO( )

V.

...............................................

FIRMAY SELLO DElé?; e&}

DNI:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe D.'.’Q.:.D,‘Sf.‘g. ,ﬂg(tt.‘g.‘?.ﬁ..‘k.}a‘.‘.'.(.‘.._nnediarne la presente hago
constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de investigacion
titulado ESTADO DE NUTRICION Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA MARIA DEL VALLE, HUANUCO - 2021 eiaborado por los alumnos Huerto
Carrillo, Lucero Yoselin y Justo Mayo, Zabdiel. Reune los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicades en el logro de los objetivos
que se plantean en la investigacién,

BN

oN: 96924957
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ESCALA DICOTOMICA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR CONTENIDO

DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES
Nombres y apellidos de | Especialidad e Institucién | Nombre  del  instrumento de
experto. Mg./Dr. donde labora evaluacién |
Dr. VICTOR GuisPe UNIVERSIDAD Cuestionario para valoracion de.
SuLCh "HERMILIO VALDIZAN' estado de nutnicidn

"Titulo: “Estado de nutricion y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2021"

El instrumento debe ser aplicado, retine los requisitos de validez. SI (X) NO({ )

et o %

T SN

" 'FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
ONI-

120

Il APRECIACION DEL EXPERTO: FECHA:
Si NO |
CRITERIOS DE EVALUACION @ots) | (0 p@..).J . oesga:wcuoues l
1. Elinstrumento da cuenta del tituloftema y lo / |
___expresa con claridad y pertinencia. o
2. Elinstrumento tiene estructura légica, 4
3. La secuencia de presentacién es dptima. v
4. El grado de complejidad de los items es /
aceptable. ya e
5. Los términos utilizados en las preguntas son | /
___claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de /
variables) reflejan las fases de la elaboracion
del proyecto de investigacion. [
7. El instrumento establece |a totalidad de los /
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto.
8. Las preguntas permiten el logro de los|
objetivos. o e fer T s
9. Las preguntas permten recoger la /
informacién para alcanzar los objetivos de la
investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a /
las dimensiones dei estudio.
L TOTAL 20
. OPINION DE APLICABILIDAD:



CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe T20- \lictor. Quispe. Sulca.....mediante la presente hago
constar que el instrumento utilizado para |a recoleccion de datos del trabajo de investigacion
titulado ESTADO DE NUTRICION Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA MARIA DEL VALLE, HUANUCO - 2021 elaborado por los alumnos Huerto
Carrillo, Lucero Yoselin y Justo Mayo, Zabdiel. Reune los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y por tanto aptos para ser apiicados en el logro de los objetivos

que se plantean en la investigacion.

PRSI m o DTN

DNL:

OVspe Sl
IR Y w4 AP

2296 K246
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ESCALA DICOTOMICA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR CONTENIDO
DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

Nombres y apelides de | Especialidad e institucion

experto. Mg./Dr. donde labora

Nombre del instrumento de
evaluacién

Hg . Harfho Alelandwina | Hospitol 2egieaal
| Pozc  Perez Heermifio Valdizan

Cuestionario para valoracion de
estado de nutricion

Titulo: “Estado de nutricién y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un contexto de
demia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Hudnuco ~ 2021"

1. APRECIACION DEL EXPERTO: FECHA:
Sl NO
CRITERIOS DE EVALUACION @pts) | (Opts) OBSERVACIONES
1. El instrumento da cuenta del tituloitema y lo
expresa con claridad y pertinencia.

. _El instrumento tiene estructura légica.

2

3._La secuencia de presentacién es optima.

4. El grado de complejidad de los items es
aceptable.

5. Los téminos utilizados en las preguntas son
claros y comprensibles.

6. Los reactives (operacionalizacién de
variables) refiejan las fases de la elaboracién
|___del proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para aicanzar los objetivos de la
taack

investig !
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a
las dimensiones del estudioc.

XA DA A DR adadx

TOTAL

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

4

&=
2

El instrumento debe ser aplicado, retne 0s requisitos de validez. Si () NO( )

M0 CAPORTES it iaaman G
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe “8...’.‘(?‘..’1‘.‘9. A. Poeq Perez  mediante la presente hago
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de Investigacion
titulado ESTADO DE NUTRICION Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA MARIA DEL VALLE, HUANUCO - 2021 elaborado por los alumnos Huerto
Carrillo, Lucero Yoselin y Justo Mayo, Zabdiel. Retne los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos

que se plantean en la investigacion,

DN 2ZH0 Z219
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ESCALA DICOTOMICA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR CONTENIDO
DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos de

experto. Mg./Dr. donde labora

Especialidad e institucion

Nombre del instrumento de
evaluacion

Albornoz Mallqui, Jhon Yinder

Cenlro de Salud Llata

Cuestionario para valoracién de
estado de nutricion

Titule: "Estado de nutricion y niveles de hemoglobina en gestantas atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Marfa del Valle, Hudnuco - 2021"

Il APRECIACION DEL EXPERTO: FECHA:
Sl NO
CRITERIOS DE EVALUACION @2pts.) | (0pts) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo X
axpresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica. X
3. La secuencia de presentacion es optima. X
4. El grado de complejidad de los items es X
aceplable.
5. Los términos ulilizados en las preguntas son X
claras y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la elaboracién X
del proyecto de investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables X
del proyecto.
8. Las preguntas permiten el logro de los X
objetives.
9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de la X
invesligacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a X
las dimensiones del estudio.
TOTAL 20
. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento debe ser aplicado, redne los requisitos de validez. SI{X) NO( )
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Tag

AL

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Albornoz Maliqui, Jhon Yinder mediante la presente hago constar que
el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado
ESTADO DE NUTRICION Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA EN EL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA DEL
VALLE, HUANUCO - 2021 elaborado por los alumnos Huerto Carrilo, Lucero Yoselin y Justo
Mayo, Zabdiel, Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos
y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

el 200
M ot i
Q’ ‘rzzz eTRA

DNI: 42461028
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ESCALA DICOTOMICA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR CONTENIDO
DE INSTRUMENTO

1 DATOS GENERALES -
Nombres y apelidos de | Especialidad e institucion | Nombre del instrumento de
experto. Mg./Dr. donde labora evaluacion

Or. Carlos Antonio HOspYal Regicaal | Cuestionario para valoracién de
Cariillo y €spaoza  [Hermuilio Valdizan | estado de nutricién

Titulo: “Estado de nutricién y niveles de hemogiobina en gestantes atendidas en un contexto de
pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco — 2021"

Il APRECIACION DEL EXPERTO; FECHA: =
| sl NO
CRlTERIO? og “EXALUACION (2pts) | (©pls) OBSERVACIONES

1. El instrumento da cuenta del tituloftema y lo |

expresa con claridad y pertinencia. B ”X |
2.__Elinstrumento tiene estructura logica. X '
3. La secuencia de presentacion es 6ptima. X
4. El grado de complejidad de los items es

aceptable. X
5. Los témminos utilizados en las preguntas son

claros y comprensibles. X
6. Los reactivos (operacionalizacion de

variables) refiejan las fases de la elaboracién | X

del proyecto de investigacion. .
7. El instrumento establece |a totalidad de los

items de la operacionalizacién de variables [ ¥

del proyecto. T
8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos. X
9. Las opreguntas permiten recoger la

informacién para aicanzar los objetivos de la | X

investigacion. .
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a

las dimensiones del estudio. X

TOTAL 20

. OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento debe ser aplicado, retine los requisitos de validez. SI (X} NO( )

o o
R AT G
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe D, Carlos f.Carrilfo v, €spinozamediante la presente hago
constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de investigacion
titulado ESTADO DE NUTRICION Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA MARIA DEL VALLE, HUANUCO - 2021 elaborado por los alumnos Huerto
Carrillo, Lucero Yoseln y Justo Mayo, Zabdiel. Retne los requisitos suficientes y necesarios
para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos

que se plantean en la investigacion,

ON:. 27 ¢/ 8747 @
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Anexo 09. Autorizacion para aplicacion de instrumentos de recolecciéon de

datos

% b
.Q)DA ‘0))’
¥ “
s )

“Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional" Voo

SOLICITUD N°001-2022-UNHEVAL-FOBST
A: Dra, MALLQUI ORTEGA, MARIVEL
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA DEL VALLE
DE: BACHILLERES
HUERTO CARRILLO, LUCEROQ YOSELIN
JUSTO MAYQ, ZABDIEL
ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA RECABAR INFORMACION
ATENCION: JEFE DE OBSTETRICIA
FECHA: SANTA MARIA DEL VALLE 22 DE DICIEMBRE DEL 2022

Es grato dirigimos a Ud. Para saludarie cordialmente y a la vez comunicarles
que nos encontramos en proceso de ejecucion de nuesiro proyecto titulado
ESTADO DE NUTRICION Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA MARIA DEL VALLE, HUANUCO - 2021. Para lo cual se solicita su
autorizacion para recabar informacion, necesaria en el serviclo de materno como
parte de la ejecucion de dicho proyecto de tesis considerando ademas que los
resultados del estudio seran importantes para la institucién que considerado usted
dirige, comprometiéndonos ademas a presentarios una vez obtenido.

Agradezco a su despacho por atender mi peticion

Atentamente

'

. 7).
A :.'/,f/"'.“ !

DRA. GLARA FERNANDEZ PICON

e —

HUERTO CARRILLO, LUCERO YOSELIN

DN 74084345

50

T PEDOYY

R -
" N DEDCC o |
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Anexo 10. Evidencias de recolecciéon de datos

Instrumento de recoleccion de datos

Buen dia, nosotros somos: Huerto Carrilio, Lucero Yoselin y Justo Mayo, Zabdiel. Somos
bachiller de la carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, estamos realizando un estudio con la finalidad de oblener informacion acerca
del estado de nutricién y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un
contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco, 2021,

Este cuestionario es andnimo y las respuestas solo serdn de uso para la investigacion,
asegurandole la confiabilidad, agradeciéndole anticipadamente la veracidad de sus
respuestas por ser muy importante su opinién,

Grado de instruccion: 5% oe moria
Estado civil. Coauiyiende

Religion: Cactolica

Edad: 26 anos

Respecto a la variable: Estado de nutricion

N°®

Items

Alternativa

1

Siempre
(4)

c-:"J
(3)

Casi
nunca

@

Nunca |
1

Dimension 1: 'I'Ipo de alimentacion B
¢ Usted consume de forma ordenada 5 comidas al dia?

| comidas al dia? =
“LEn las comioas que consume, incluye alimentos que

%

(Usted a pesar de las adversidades consume 5

contengan proteinas?
¢ Usted consume proteinas todos los dias?

X

£ Usted consume frulas y verduras todos los dias?

X
>

¢ Usted se esfuerza para consumi frulas y verduras?

4 Usted evita consumir comidas procesadas?

¢Si consume comida procesada b hace con

precaucion?

ion 2: Suplemento de nutricion Sulfato ferroso

(Usted toma el sulfato lerroso en el horario
recomendado por el profesional obstetra?

¢Usted logra tomar el sulfato ferroso todos los dias?

. Usted toma el sulfato ferroso acompaniado con jugos
de citricos?

(Usted toma el sulfato ferroso de preferencia con el |

estémago vacio?

X R

13

14

| saumentd?

iCon el consumo del sulfato feroso, su apetito

[ X

LAnte el aumento de ‘apetito, usted consume alimentos |
nutritivos?

Nota: se adjunta operacionalizacion de variables y matriz de consistencla
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"Gracias por su participacion...



Instrumento de recoleccion de datos

Buen dia, nosotros somos: Huerto Carrillo, Lucero Yoselin y Justo Mayo, Zabdiel, Somos
bachiller de la carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, estamos realizando un estudio con la finalidad de obtener informacién acerca
del estado de nutricién y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un
contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huénuco, 2021.

Este cueslionario es anénimo y las respuestas solo seran de uso para la investigacién,
asegurandole la confiabilidad, agradeciéndole anticipadamente la veracidad de sus
respuestas por ser muy importante su opinién.

Grado de instruccidn: 2*° ecundorio
Estado civil: (o iyienl,

Religién: € vanoe Ve

Edad: 19

Respecto a la variable: Estado de nutricién

r‘i.

items

Slempre
4)

Alternativa

(3) (2)

Casi | Casi
iempre nunca

Nunca
(1)

Dimension 1: Tipo de alimentacién

1

¢ Usted consume de forma ordenada 5 comidas al dia?

2

¢Usted a pesar de las adversidades consume 5
comidas al dia?

LEn las comidas que consume, incluye alimentos que
contengan proteinas?

¢ Usted consume proteinas todos los dias?

¢ Usted consume frutas y verduras todos los dias?

AR (X | *

L Usted evita consumir comidas procesadas?

A

o |~iolols w

¢Si consume comida procesada lo hace con |
precaucion? !

. Dimensién 2: Suplemento de nutricién Sulfato ferroso

¢Usted toma el sulfato ferroso en el horario
recomendado por el profesional obstetra?

S RN

|10

¢ Usted logra tomar el sulfato ferroso todos los dias?

1"

¢Usted toma el sulfato ferroso acompadiado con jugos
de citricos?

12

¢Usted toma el sulfato ferroso de preferencia con el
estémago vacio?

X

13

+Con el consumo del suffato ferroso, su apetito
aumentd?

14

R

;Ante el aumento de apetito, usted consume alimentos
nutritivos?

X

Gracias por su participacion...
Nota: se adjunta operacionalizacion ce vanables y matriz de consistencia
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Instrumento de recoleccion de datos

Buen dia, nosotros somos: Huerto Carrillo, Lucero Yoselin y Justo Mayo, Zabdiel. Somos
bachiller de la carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, estamos realizando un estudio con la finalidad de obtener informacion acerca
del estado de nutricién y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un
contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco, 2021,

Este cuestionario es anénimo y las respuestas solo seran de uso para la investigacion,
asegurandole la confiabilidad, agradeciéndole anticipadamente la veracidad de sus
respuestas por ser muy importante su opinion.

Grado de Instruccién: 2™ g omavia
Estado civil: Coav viente

Religion: Calelica

Edad: 374

Respecto a la variable: Estado de nutricion

———

-

Alternativa

Casi | Nunca

M

"Dimensién 1; Tipo de alimentacion

¢Usted consume de forma ordenada 5 comidas al dla? |

-

Casi
s“::')’" }lomw{ nunca
l Q) (2)

x

iUsted a pesar de las adversidades consume 5
comidas al dia?

¢En las comidas que consume, incluye alimentos que
contengan proteinas?

X
w

L Usted consume proteinas todos los dias?

¢ Usted consume frutas y verduras todos los dias?

tUsted se esfuerza para consumir frutas y verduras?

¢ Usted evita consumir comidas procesadas?

1
2
3
4
5
6
7
B

¢Sl consume comida procesada lo hace con
precaucién?

Dimensién 2: Suplemento de nutricién Sulfato

¢Usted toma el sulfato ferroso en el horario
recomendado por el profesional obstetra?

10

4 Usted logra tomar el sulfato ferroso todos los dias?

1"

¢ Usted toma el sulfato ferroso acompafiado con jugos
de citricos?

12

¢(Usted toma el sulfato ferroso de preferencia con el
estdmago vacio?

13

¢Con el consumo del sulfato ferrose, su apetito
aumema?

4

14

¢Ante el aumento de apetito, usted consume alimentos

nutritivos?

x

Gracias por su participacién...
Nota: se adjunta operacionalizacion de variables y matriz de consistencia
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Instrumento de recolecciéon de datos

Buen dia, nosotros somos: Huerto Carrillo, Lucero Yoselin y Justo Mayo, Zabdiel. Somos
bachiller de la carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, estamos realizando un estudio con la finalidad de obtener informacién acerca
del estado de nutricidon y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un
contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco, 2021.

Este cuestionario es andnimo y las respuestas solo seran de uso para la investigacion,
asegurandole la confiabilidad, agradeciéndole anticipadamente la veracidad de sus
respuestas por ser muy importante su opinion.

Grado de instruccién: 5+ Secund ado
Estado civil: C onuwieate

Religion: Cadolica

Edad; 30 anes

Respecto a la variable: Estado de nutricién

"N° items Mhmadva

Nunca
mmca 1)
. " l o @)
' Dimensién 1: Tipo de alimentacién

(Usted consume de forma ordenada 5 comidas al dia? | &<

(Usted a pesar de las adversidades consume 5 b(
comidas al dia?

¢En las comidas que consume, incluye alimentos que P
contengan proteinas?

N -

LUstod consume frutas y verduras todos los dias? "
| iUsted se esfuerza para consumir frutas y verduras?
| Usted evita consumir comidas procesadas?
¢S consume comida procesada lo hace con o
precaucion?
mensién 2: Suplemento de nutricién Sulfato ferroso
¢Usted toma el sulfato ferroso en el horaro
recomendado por el profesional obstetra? b
¢+ Usted logra tomar el sulfato ferrose todos los dias?
1 ¢ Usted toma el suifato ferreso acompafiado con jugos X
de citricos?
¢Usted toma el sulfato ferroso de preferencia con el 4
estémago vacio?
13 ¢Con el consumo del sulfato ferroso, su apetito ol
| aumenté? ISR G B
14 (Ante el aumento de apetito, usted consume alimentos X ‘
nutritivos?

Dol W

Hx

-~

gl
¥

—

Gracias por su parﬁcipncion...
Nota: se adjunta operacionalizacion de variables y matriz de consistencia
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Instrumento de recoleccion de datos

Buen dia, nosotros somos: Huerto Carrillo, Lucero Yoselin y Justo Mayo, Zabdiel. Somos
bachiller de la carera Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, estamos realizando un estudio con la finalidad de obtener informacién acerca
del estado de nutricién y niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en un
contexto de pandemia en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco, 2021.

Este cuestionario es anénimo y las respuestas solo serén de uso para la investigacion,
asegurandole la confiabilidad, agradeciéndole anticipadamente la veracidad de sus
respuestas por ser muy importante su opinion.

Grado de instruccion: {+> P' P

Estado civil: (" asede

Religion: €uange liea

Edad: D\

Respecto a la variable: Estado de nutricién

[N ltems ) Alternativa ]

Casl | Casi |Nunca
8“{:"’” {-‘Mm{ nunca | (1) |
(3) (2) =

Dlmomwn 1: Tipo de alimentacion

¢ Usted consume de forma ordenada 5 comidas al dia?

(Usted a pesar de las adversidades consume 5

comidas al dia? B X

LEn las comidas que consume, incluye alimentos que

contengan proteinas?

¢ Usted consume proteinas todos los dias?

. LUsted consume frutas y verduras todos los dias? e

(L Usted se esfuerza para consumir frutas y verduras? X

LUsted evita consumir comidas procesadas? = Pt

¢Si consume comida procesada lo hace con

.___| precaucién?

Dimensién 2: Supleme ModonmﬂcMnSumwhmoo )

9 (Usted toma el sulfato feroso en el horario | £

recomendado por el profesional obstetra? 3

10 | ¢ Usted logra tomar el sulfato ferroso todos los dias? ¥ )

1 ¢ Usted tomadMMofcrroooacompaﬂadoconjugoc | 7(

de citricos?

12 ¢Usted toma el sulfato ferroso de preferencia con el X
estémago vacio?

13 ¢Con el consumo del sulfato ferroso, su apetito v
aumento?

14 (Ante el aumento de apetito, usted consume alimentos
nutritivos? ) ¥

Gracias por su participacion...

Nota: se adjunta operacionalizacién de variables y matriz de consistencia

<

%

@ NOCA W LI B
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Anexo 11. Evidencias fotograficas
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