Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América

Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Enfermeria

Medidas de autocuidado para prevenir la anemia en
gestantes de un centro de salud Lima, 2020

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

AUTOR
Yolanda Evelina GARATE ROMERO

ASESOR
Dra. Rudi Amalia LOLI PONCE

Lima, Pera

2021



OleI®

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Garate Y. Medidas de autocuidado para prevenir la anemia en gestantes de un centro
de salud Lima, 2020 [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Facultad de Medicina, Escuela Profesional de Enfermeria; 2021.




Metadatos complementarios

Datos de autor

Nombres y apellidos Yolanda Evelina Gérate Romero
DNI 77484547
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-1036-7757

Datos de asesor

Nombres y apellidos Rudi Amalia Loli Ponce
DNI 07135002
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-3843-5451

Datos de investigacion

Linea de investigacion

B.1.6.1. Factores de riesgo. Prevencion y
tratamientos: Neoplasia, Diabetes, Salud
mental, Enfermedades cardiovasculares.

Grupo de investigacion

SALUTARIS CIBUS ET PLANTAE -
SACIPLAN

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Establecimiento de salud: Centro materno
infantil Tahuantinsuyo Bajo

Pais: Pert

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Independencia

Centro poblado: Tahuantinsuyo Bajo
Urbanizacion: Tahuantinsuyo Bajo
Direccion: Av. Chinchaysuyo 371
Latitud: -11.978330

Longitud: -77.053176

Afo o rango de afios en que se
realiz6 la investigacion

Octubre 2019 — Enero 2020




URL de disciplinas OCDE

Enfermeria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Salud publica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05



https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

Firmado digitalmente por LOLI
'ONCE Rudi Amalia FAU

P
] « 20148092282 soft
Q" NN ! S i‘i Motivo: Soy el autor del documento

" . Fecha: 24.05.2021 17:26:46 -05:00
Firmado digitalmente por

3 FERNANDEZ GIUSTI VDA DE PELLA
UNMSM  Alicia Jesus FAU 20148092282 soft
i S Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 25.05.2021 14:18:13 -05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS EN MODALIDAD VIRTUAL
PARA OPTAR EL TITULO LICENCIADA EN ENFERMERIA

1. FECHA DE LA SUSTENTACION 30/03/2021
HORA INICIO : 08:30 Hrs.

HORA TERMINO : 10:00 Hrs.

2. MIEMBROS DEL JURADO

PRESIDENTE : Mg. Marina Hermelinda Condezo Martel
MIEMBRO : Mg. Rosa Albina Velasquez Perales
MIEMBRO : Lic. Domitila Esther Canchari Candela.
ASESOR : Dra. Rudi Amalia Loli Ponce

3. DATOS DEL TESISTA

APELLIDOS Y NOMBRES : Yolanda Evelina Garate Romero

CODIGO : 14010368

R.R. DE GRADO DE BACHILLER NUMERO: 004596-2021-R/UNMSM (21/05/2021)
TITULO DE LA TESIS:

“MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR LA ANEMIA EN GESTANTES DE UN
CENTRO DE SALUD LIMA,2020”

4. RECOMENDACIONES

Datos de la plataforma virtual institucional del acto de sustentacion:
https://medical-int.zoom.us/j/93955110234

ID: 93955110234

Grabacidn archivada en: Escuela Profesional de Enfermeria

Pagina1lde2


https://medical-int.zoom.us/j/93955110234

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

5. NOTA OBTENIDA: 18 (Dieciocho)

6. FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL JURADO

Firma

Firma

Mg. Condezo Martel Marina Hermelinda

Mg. Veldsquez Perales Rosa Albina

DNI 6213288 DNI 8110145
PRESIDENTA MIEMBRO
Firma Firma

Lic. Canchari Candela Domitila Esteher
DNI 6204369

Dra. Loli Ponce Rudi Amalia
DNI 7135002

MIEMBRO

ASESOR(A)

Pagina 2 de 2




iNDICE

RESUMEN et r s s s s s s s s s s s s rnnn s s s s s n e s 3
Y 2 I = 7Y O 4
I INTRODUCCION ......ooiiiiiiiiieneeeieee e e s s eseee e e s e sssnee e e s e s nnne e e e e s e 5
1.1.  Planteamiento del problema, incluye:
e Determinacion del problema ............cooiiiiiiiiiiii 5
e Formulacién del problema ............oooiiiiiii 8
1.2, OBDJELVOS. . e 8
1.3. Importancia y alcance del estudio.................cooiiiiiiiiinn.. 9
Il REVISION DE LITERATURA.........oooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 10
2.1. Antecedentes del €StUTIO ......covviiiiiiiiii 10
2.2 BasesSteOriCaS. .. .c.ovieiii i 12
2.3. Definicion operacional de términos............coooveiiiiiiiiiin 23
lil. VARIABLE. .......oe et r e e s s e e e e e r e ens 23
3.1. Variable
V. MATERIALES Y METODOS.......ccciiiiiiieiieeiieieeeieeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeneaeeean 23
4.1. Tipoy método de investigacion.............cooeiiiiiiiii 23
4.2. Diseno de investigacion...........cc.vuieiiiiii i 24
4.3. Sede de eStUdiO .......ouiuiiiii i 24
4.4. Poblacion, muestra y muestreo (criterios de inclusion y exclusion) ...... 24
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos. Validez y confiabilidad
4.6. Procedimientos de recoleccion y procesamiento de datos................ 26
4.7. Andlisis estadiStiCO........vuiiii i 26
4.8. Consideraciones €tiCaS. ... ...vuiuiiiii i 27
V. RESULTADOS ...ttt e r s e r e s e s e e e e s s n e e e ean 27
5.1. Presentacién de tablas y/o graficos y descripcion de los resultados.... 28
LY/ TR o (=T o UL T ) 33
VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cccciiiiiiiiiiiirirreeeeeaenn 39
7.1, CONCIUSIONES. ... e 39
7.2. ReCOMENAACIONES. ... cuieii et 40
VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............cooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41

ANEXOS.... o i e 44



RESUMEN

Introduccién: La anemia es uno de los problemas que enfrentan muchas gestantes
ya que esta asociado a factores socioeconémicos y a las medidas de autocuidado
fundamentalmente en la alimentacién. Objetivo: Determinar las medidas de
autocuidado para prevenir la anemia en gestantes del “centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo” Lima, 2020. Material y Método: Investigacion descriptiva de
corte transversal. La muestra incluyé a 52 gestantes asistentes al centro de salud a
quienes se aplic6 mediante entrevista un cuestionario semiestructurado.
Resultados: El 92% de las gestantes tenian entre 15 a 35 anos; 77% entre 25 a 40
semanas de gestacién, 50% tenia grado de instruccion secundaria, 71% eran
convivientes y 54% amas de casa. Conclusiones: La mayoria de las gestantes del
centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo realizan medidas de autocuidado
“favorables” para la prevencidbn de la anemia, sobre todo en la dimension
alimentacién. En esta dimension la mayoria de las gestantes realizan medidas de
autocuidado “favorables” ya que consumen alimentos ricos en hierro, en proteinas,
carbohidratos y vitaminas; e ingieren liquidos que permiten la absorcion del hierro,
suplemento de sulfato ferroso y &cido folico. Sin embargo, un porcentaje considerable
de gestantes tienen medidas “desfavorables”, ya que no consumen la sangrecita de
pollo, bazo, carne de res y el trigo. En la dimension de control médico, casi la mitad
de las gestantes tienen medidas de autocuidado “favorables”, mas de la mitad de las
gestantes realizaron medidas de autocuidado “desfavorable” en la prevencién de la
anemia, ya que no realizaron el control de hemoglobina 4 veces durante la gestacion
y no asistieron a sus 6 controles antes del parto segun la norma, y sobre las cuales

deben ir las estrategias de consejeria de enfermeria.

Palabras clave: Medidas de autocuidado, alimentacion, control médico, anemia y

gestantes.



ABSTRACT

Introduction: Anemia is one of the problems faced by many pregnant women and is
associated with socioeconomic factors and self-care measures, mainly in diet.
Objective: To determine self-care measures to prevent anemia in pregnant women
from the “Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo” Lima, 2020. Material and
Method: Descriptive cross-sectional research. The sample included 52 pregnant
women attending the health center to whom a semi-structured questionnaire was
interviewed. Results: 92% of the pregnant women were between 15 and 35 years old;
77% between 25 and 40 weeks of gestation, 50% had a secondary education degree,
71% were cohabitants and 54% were homemakers. Conclusions: Most of the
pregnant women at the Tahuantinsuyo Bajo maternal and child center perform
"favorable" self-care measures for the prevention of anemia, especially in the nutrition
dimension. In this dimension, most pregnant women carry out "favorable" self-care
measures and consume foods rich in iron, protein, carbohydrates and vitamins; and
ingest fluids that allow the absorption of iron, supplemental ferrous sulfate, and folic
acid. However, a considerable percentage of pregnant women have "unfavorable"
measures, since they do not consume the blood of chicken, spleen, beef and wheat. In
the medical control dimension, almost half of the pregnant women have "favorable"
self-care measures, more than half of the pregnant women carried out "unfavorable"
self-care measures in the prevention of anemia, since they did not carry out the
hemoglobin control 4 times during pregnancy and they did not attend their 6 controls
before delivery according to the norm, and on which the nursing counseling strategies

should go.

Keywords: Measures of self-care, food, medical control, anemia and pregnant women.



1.1.

INTRODUCCION
Planteamiento del problema:

e Determinacion del problema

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” en el afio 2017 considera
que mayor del 40% de las gestantes a nivel mundial padecen anemia.
Sefnalando que los paises desarrollados de Europa y América tienen menor
prevalencia de anemia (25%), mientras que los paises en desarrollo del
Sudeste de Asia y Africa es mayor la prevalencia (58%). (1)

En América Latina destacando Haiti el 54% de gestantes posee anemia por
insuficiencia de hierro la cual se ha estimado como una alteracion de la salud
muy grave que perjudica en gran medida a los sectores endebles, como parte
de ellos estan las gestantes. (2)

En el Peru, el 30% de gestantes posee anemia, segun sefiala la “Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017, realizada por el “Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)”. (3)

Mejorar el servicio de salud para la prevencién de la anemia en las gestantes
es un avance indispensable para el logro de los propésitos de crecimiento en
el pais, propuestos en el “Plan Nacional del Buen Vivir e Internacional basados
en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 2030” por medio del cambio en el
comportamiento asociado al propio cuidado de las mujeres gestantes y la
ensefanza de saberes en relacién a los habitos cotidianos orientada a efectos
provechosos como la grata comodidad, el logro individual y la subsistencia
rentable.(22)

Segun la “teoria del Déficit del autocuidado de Dorotea Orem”, el cuidado de si
mismo alude a aquellas capacidades instruidas las cuales integran a una
persona beneficiando su salud, progreso, plenitud y bienestar, practicando
cuidados que favorecen a eludir o reducir la exposicion que puede alterar la
salud de uno mismo. (7).



Frente a esta realidad el papel que desarrolla el profesional de enfermeria es
muy significativo respecto al cuidado de las gestantes. A través del control
médico prenatal, sesiones educativas y visitas domiciliarias el profesional de
enfermeria refuerza la capacidad de confianza en torno a los servicios
encargados de brindar salud, garantizando la satisfaccién de las necesidades
y la atencién sensibilizada a la gestante, asimismo, vigila y valora a la gestante
cooperando como vigia en la recuperacion, control, promocion de la salud y
reduce la exposicién de padecer anemia lo cual puede modificar la condicién
fisica de la gestante repercutiendo en el feto . (22)

Suarez, C. en la investigacion titulada “Caracterizacién de la anemia durante el
embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del municipio
Regla” concluye que la anemia moderada fue la mas comun, tanto en el primer

trimestre como el tercer trimestre de las gestantes participantes del estudio. (5)

Mero, J. en la investigacion titulada “Anemia en el embarazo” concluye que la
poblacién de gestantes estudiadas tiene las necesidades de la alimentacion,
seguridad, aprendizaje y movilizacibn en las cuales debe intervenir la
enfermera con el asesoramiento nutricional, cuidados prenatales, educacion
sanitaria, ensefianza sobre el proceso de la enfermedad y suplementos de
hierro. (6)

Gonzales, L. citado por Mero, J. en la investigacion “Anemia ferropénica y
embarazo” concluye que las gestantes sanas, que poseen una alimentacion
normal sin consumir suplemento de hierro la formacién de glébulos rojos
aumenta a 1650 cc Por otro lado, cuando consumen suplemento de hierro el

aumento de glébulos rojos alcanza hasta 1850 cc. (4)

Segun la “teoria del Déficit del autocuidado de Dorotea Orem”, el cuidado de si
mismo alude a aquellas capacidades instruidas las cuales integran a una
persona beneficiando su salud, progreso, plenitud y bienestar, practicando
cuidados que favorecen a eludir o reducir la exposicion que puede alterar la

salud de uno mismo. (7)



Se considera gestante a la mujer que tiene cambios relevantes en cuanto al
aspecto fisioldgico, morfolégico y metabdlico que se genera desde la insercion
de la primera célula que se forma a partir de la cohesion entre el
espermatozoide y 6vulo en el Gtero de la mujer terminando con el parto. (6)

A partir de estas definiciones el autocuidado de la gestante se basa en aprender
y realizar el cuidado de si misma que demanda su propia condiciébn como
gestante, entre estos cuidados se encuentra la alimentacién, seguridad,
aprendizaje, movilidad, control médico prenatal y suplementacién de hierro y
acido félico. Contribuyendo de esta forma en la proteccion, nutricion,
crecimiento y desarrollo del feto. (6)

El desarrollo del feto exige una demanda de energia elevada en la gestante.
Por este motivo es significativo el incremento de energia proveniente de
hortalizas, proteinas, frutas, verduras y minerales, exclusivamente el hierro que
se encuentra en los alimentos de origen animal acompanado de citricos que
ayudan la absorcion ademas de los suplementos de hierro. En contraste, se
debe reducir el consumo de grasas saturadas, lipidos, carbohidratos y
colesterol malo. (22)

La conduccién de la salud en uno mismo para que logre ser alcanzada se debe
estimar entre las atenciones elementales de la gestacion, la obtencion de
saberes y educacion constante sobre el tratamiento, la enfermedad, control y
alimentacion, los cuales determinaran el mejoramiento o agravamiento de la
conduccion de la salud. El buen crecimiento y término de la formacién del feto
sblo sera posible si se lleva a cabo la orientacidon adecuada respecto a los

buenos cuidados en la propia salud de la gestante. (22)

La anemia es referida segun la “OMS”, como una situacion caracterizada por
la reduccion de la proteina de los eritrocitos en el torrente sanguineo
expresandose con numeros bajos de lo estandarizado como normal, asi mismo
estos cambian segun la altitud, gestacién, edad, y sexo. Esta enfermedad es
importante en la salud publica debido a que puede ocasionar dafnos severos
para el recién nacido y la madre. (4)



1.2.

La presencia de la anemia “ferropénica” es la mas comun en un gran porcentaje
de las gestantes debido al crecimiento rapido del feto y a su vez la fuerte
demanda de hierro que genera, el cual es necesario para la formacion de la
hemoglobina la cual se encuentra en los eritrocitos y se encarga de llevar
oxigeno a todo el cuerpo. Por esta razdn la gestante debe estar bien orientada
en los diferentes aspectos de su autocuidado especificamente en la
alimentacién, control médico, suplementos de hierro y acido félico. En el caso
de las gestantes esta anemia es la mas comun. (22)

En las practicas de enfermeria en un centro de salud materno infantil al

interactuar con las gestantes refirieron: “...qué cuidados deberia tener para

prevenir esta enfermedad...”, “.... No siempre puedo asistir al centro de salud

” W

para el control por el cansancio...”, “... no sé qué alimentos consumir que me

ayuden para no tener esa enfermedad...”, “.... no tomo algun suplemento sélo

las tres comidas...”, “...a veces como higado de pollo y algunas frutas...”, “...

”

se me antoja los pasteles y eso es lo que consumo mas en un dia...” “a veces

me olvido de tomarme el examen de hemoglobina”

Esta enfermedad es una de las complicaciones con mayor incidencia
actualmente en las gestantes ya que en este periodo aparece el incremento de
la demanda de hierro, frente a ello surge las siguientes interrogantes ¢Qué
sabe las gestantes sobre la anemia? ;Como afectaria la anemia al nifo? ¢;Las
gestantes asisten a sus controles prenatales? ;Cuales son las practicas para
prevenir la anemia? ¢ Cual es la alimentacion de las gestantes? ¢ Las gestantes
toman suplementos de hierro y &cido félico? ¢ Se realizan el examen de control

de hemoglobina?
e Formulacion del problema
¢ Cudles son las medidas de autocuidado para prevenir la anemia en gestantes

del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 20207

Objetivos



1.3.

e Objetivo General
-Determinar las medidas de autocuidado para prevenir la anemia en
gestantes del centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2020.

e Objetivos especificos
-Identificar las medidas de autocuidado para prevenir la anemia respecto a

la alimentacion en gestantes del centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo.

-ldentificar las medidas de autocuidado para prevenir la anemia respecto al
control médico que tienen las gestantes del centro materno infantil

Tahuantinsuyo Bajo.
Importancia y alcance del estudio

Segun la “Organizacién Mundial de la Salud, (OMS)” en el afio 2017 considera
que mayor del 40% de las gestantes a nivel mundial padecen anemia.
Senalando que los paises desarrollados de Europa y América tienen menor
prevalencia de anemia (25%), mientras que los paises en desarrollo del
Sudeste de Asia y Africa es mayor la prevalencia (58%). (1)

La asistencia antes del nacimiento en la primera linea de atencion de la salud
proporciona el control del progreso de la gestacion y disponer de una buena
elaboracion para el nacimiento y cuidado del bebé, con el objetivo de reducir
las exposiciones a factores que favorezcan al inicio de la anemia la cual permite

las complicaciones en la gestacion y consecuencias severas en el bebé. (22)

El desarrollo del feto exige una demanda de energia elevada en la gestante.
Por este motivo es significativo el incremento de energia proveniente de
hortalizas, proteinas, frutas, verduras y minerales, exclusivamente el hierro que
se encuentra en los alimentos de origen animal acompanado de citricos que
ayudan la absorcién ademas de los suplementos de hierro. En contraste, se
debe reducir el consumo de grasas saturadas, lipidos, carbohidratos y
colesterol malo. (22)



2.1,

Por lo tanto, la atencion prenatal constituye una de las medidas de
autocuidado que la gestante debe cumplir. Los resultados de la presente
investigacion permitiran que las enfermeras y otros profesionales de salud
puedan desarrollar programas educativos, estrategias pedagdgicas, las
cuales influyan en la gestante para lograr cuidarse a si misma y acreciente su
condicién de vida, de esta forma puede prevenir complicaciones tanto para
ella como para el bebé y estar orientada con respecto a los riesgos severos
de la anemia. (22)

REVISION DE LITERATURA

Antecedentes del estudio

Suarez, C. en la investigacion titulada “Caracterizacion de la anemia durante el
embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del municipio
Regla” concluye que la anemia moderada fue la mas comun, tanto en el primer

trimestre como el tercer trimestre de las gestantes participantes del estudio. (5)

Vite, F en la investigacion titulada “Incidencia de anemia ferropénica y factores
asociados en las gestantes del distrito de Rapayan, Ancash, Peru: periodo
mayo 2010-marzo 2011”, quien sefala, que la anemia ferropénica es la mas
comun entre las gestantes participantes con un rango de edad desde los 19
hasta los 43 anos, edad en la que identificé la enfermedad la cual se caracteriza
por el déficit de hierro proveniente de los alimentos cotidianos. (8)

Castro, V. en su estudio “Practicas sobre alimentacién en el embarazo y su
relaciéon con la anemia ferropénica en gestantes a término. Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Comas. Marzo - mayo, 2017, sehala que la anemia
ferropénica se relaciona con la mala alimentacion de las gestantes. Hallandose
que aquellas que consumian alimentos ricos en hidratos de carbono, grasas no
saturadas, minerales, proteinas y vitaminas no tenian anemia. Sin embargo,
aquellas gestantes que no se alimentaban de verduras, frutas y si de conservas

y bebidas dafinas padecian de anemia. (9)

10



Quintero, Y. en su investigacion titulada “Consumo de alimentos, factores
socioecondmicos y anemia en mujeres gestantes.” Manifiesta diferencias entre
las gestantes que tienen anemia y las que no. Aquellas gestantes con anemia
bebieron bebidas daninas como el café y gaseosas. En cambio, las que no
tenian anemia, no tomaron bebidas dafinas, ademas se alimentaron de

pescado, pan de trigo, pescado e higado de res. (10)

Demetrio, F. en su estudio “Inseguridad alimentaria, cuidado prenatal y otros

determinantes de la anemia en mujeres gestantes. 2017”, sefiala que se hallé

en la mayoria de las gestantes la “inseguridad alimentaria” y una poblacién de
gestantes con hemoglobina promedio de 12 g/dL e inician control prenatal al
primer mes. (14)

Acevedo, R en su estudio “Percepcion de las causas y riesgos de la anemia en
gestantes atendidas en el programa de estrategia de familia en san calletano
del sur. San paulo. 2016,” obtiene una cantidad significativa de gestantes
quienes desconocen alimentos ricos en hierro, pues mencionan al pan francés
como el més importante en su consumo diario, también no saben sobre los

riesgos y causas que pueden producir la anemia. (11)

Minaya, S. en su estudio “Relacién entre los conocimientos y las practicas
alimentarias en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho.
2016”, demuestra que la mayoria de las “gestantes” no poseen el conocimiento
sobre la nutricion recomendable durante la gestacion. De la totalidad de
gestantes que no saben sobre la alimentacion durante el periodo de gestacion,
el mayor porcentaje desarrollan malas practicas alimentarias. También sefala
que la mayoria de las participantes desconocen qué es el hierro mientras que

un gran porcentaje no conocen al calcio y al acido félico. (12)

Pariona, R. en su investigaciéon “Conocimientos y practicas sobre la
alimentacién en la gestacién relacionado a complicaciones materno-
neonatales. 2018”, sefalando que la mayoria de las gestantes poseen un nivel
alto de saberes sobre la alimentacion recomendable en el periodo de gestacién
y desarrollan adecuadas practicas alimentarias. (13)

11



Alvarez, N. en su investigacion “Relacién del déficit de autocuidado de los
componentes preventivos terapéuticos para la anemia ferropénica, y los
factores sociales cultural y de salud en gestantes con y sin anemia que asisten
a los establecimientos de la RED de Salud Puno, Pera. 20197, encontr6 que la
mayoria de las gestantes presenté autocuidado desfavorable respecto a la
forma de administrarse el suplemento de hierro, debido a que gran parte de las
gestantes no recibieron visita domiciliaria; ademas manifestaron creencias y

costumbres desfavorables. (16)

Gomez, |. en su estudio “Nivel de hemoglobina y prevalencia de anemia en
gestantes segun caracteristicas socio demograficas y prenatales. 2014”, se
encuentra una relacion significativa entre el nivel de hemoglobina y los
controles prenatales, a mayor control prenatal temprano mayor nivel de

hemoglobina. (17)

Silva, S. en su estudio “Practicas de autocuidado desenvueltas por gestantes
atendidas en un ambulatorio prenatal. 2014”, la mayoria de las gestantes
declaré estar informada sobre la importancia del autocuidado durante la
gestacién gracias a los profesionales de salud, destacando a médicos y
enfermeros. (18)

2.2. Bases teodricas
A. CONCEPTOS TEORICOS DE ANEMIA
1. CONCEPTO SOBRE ANEMIA
Anemia es referida segun la “OMS”, como una situacion caracterizada por la
reduccién de la proteina de los eritrocitos en el torrente sanguineo expresandose
con numeros bajos de lo estandarizado como normal, asi mismo estos cambian
segun la altitud, gestacién, edad, y sexo. Esta enfermedad es importante en la

salud publica debido a que puede ocasionar dafnos severos para el recién nacido
y la madre. (4)
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2. TIPO DE ANEMIA MAS FRECUENTE EN LA GESTACION

La presencia de la anemia ferropénica es la mas comun en un gran porcentaje de
las gestantes debido al crecimiento rapido del feto y a su vez la fuerte demanda
de hierro que genera, el cual es necesario para la formacién de la hemoglobina la
cual se encuentra en los eritrocitos y se encarga de llevar oxigeno a todo el cuerpo.
Por esta razén la gestante debe estar bien orientada en los diferentes aspectos de
su autocuidado especificamente en la alimentacién, control médico, suplementos
de hierro y acido félico. En el caso de las gestantes esta anemia es la mas comun.
(22)

En el sistema circulatorio cuando una mujer esta gestando se genera una cascada
de alteraciones, las cuales permiten la aparicion de la “anemia tipo fisiologica”. Al
inicio de la gestacién existe entre 4000 a 4 200 ml de sangre en promedio, sin
embargo, terminando la gestacién, esta cantidad incrementa llegando a 5 650 ml
aproximadamente. (22)

Durante el progreso de la gestacién la cantidad de eritrocitos incrementa
aproximadamente un 18%, por otro lado, la cantidad del plasma se eleva al 45%
o hasta el 50%. En tanto, la cantidad de plasma sube a partir de los primeros dias
de gestacion, la cantidad de eritrocitos lo ejerce en el segundo intermedio de la
gestacién. Por consiguiente, se genera un debilitamiento fisiolégico, el cual cambia
basandose en qué tiempo de embarazo se encuentra la gestante. (22)

3. IMPORTANCIA DE LA ANEMIA EN LA GESTACION

La anemia se esta transformando en una enfermedad muy relevante en los
sectores endebles de Ila poblacion relacionado a componentes
socioecondmicos, siendo la existencia de circunstancias sociales como la
escasez de recursos lo que ocasiona hébitos de vida no saludables cuyo efecto
es que estas poblaciones estan expuestos a padecer anemia, como parte de

los sectores endebles estan las gestantes. (22)
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Esta enfermedad es una de las complicaciones con mayor incidencia
actualmente en las gestantes ya que en este periodo aparece el incremento de
la demanda de hierro como efecto del desarrollo activo de la placenta y el
embrién, por lo que esta alteracion se relaciona a una mayor exposicion del
nacimiento prematuro, poco peso del recién nacido y defuncién perinatal. (22)

4. PREVENCION DE LA ANEMIA DURANTE LA GESTACION

4.1 EDUCACION EN LA ALIMENTACION

Las medidas de autocuidado respecto a la ingesta de alimentos que las
gestantes deben presentar se basan en su tiempo de gestaciéon y estado de
nutrientes en su salud. La demanda energética durante la gestacion es relevante
por el aseguramiento del correcto desarrollo del feto, la placenta y demas
organos funcionales de la mujer, de esta manera, satisfacer el incremento de los

requerimientos en el metabolismo de la gestante. (6)

La limitacion en los nutrientes y energia en el progreso del desarrollo de los
tejidos dentro del Utero se ha determinado como un indicador en la alimentacién
del feto, la cual es inadecuada para el feto condicionando al bebé en el futuro a
padecer enfermedades crénicas, por ejemplo: la presién arterial alta, la
enfermedad de la Diabetes Mellitus Il y etc. (7)

Las gestantes requieren mayor ingesta de nutrientes en su alimentacion debido
al incremento de la demanda energética del feto en desarrollo y para el correcto
funcionamiento su propio organismo. Por esta razén, tienen que alimentarse

todos los dias con 3 comidas primordiales ademas de 2 refrigerios adicionales.

3)
» Consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro

Las mujeres en estado de gestacién tienen que ingerir todos los dias alimentos
de origen proveniente de animales, los cuales proporcionaran proteinas de
elevado importe organico, microelementos de elevada rapidez de absorcion
sanguinea, donde el hierro se presenta como uno de los mas relevantes,

seguido del calcio, acido félico, zinc y la vitamina A. (5)
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En la etapa de la gestacion aumenta la demanda del hierro el cual permitira el
correcto crecimiento del recién nacido, la placenta, la formacién de glébulos
rojos complementarios y restablecer la disminucion de eritrocitos en el parto
ademas prevenir bebés con peso bajo al momento de nacer; y evitar la
disminucion de hierro en la sangre, pues la anemia esta relacionada a problemas
como el parto antes de tiempo, peso bajo al momento de nacer, incremento de
muertes de la madre y cambios severos en la actitud de los bebés en el futuro.
Asimismo, es posible que la disminucién del almacenamiento de hierro de la
madre en el periodo de gestacion influya en el almacenamiento propio del feto.
(12)

El elemento hierro, perteneciente de la dieta proveniente de animales, es decir,
el “hierro hem” es estimado de elevada accesibilidad, pues la absorcion es mas
facil y poco probable de alguna alteracion con respecto a factores que
disminuyen la asimilacion del hierro; teniéndose como resultado un 15 hasta
35% de asimilacion del hierro en la sangre. Aquellos alimentos con elevada
cantidad de “hierro hem” son: bazo, higado de pollo, bofe, rinones y otras
visceras; sangrecita de pollo y cualquier tipo de pescados, carnes y aves. (13)

Alimentos SHierro (mg)
Sangrecita de pollo 29.5.

Bazo 28.7.

Higado de pollo 8,5.

Rifén 6,8.

Pulmoén 6,5.

» Consumo de alimentos ricos en proteinas

Las proteinas son una clase de nutritivo, elementos compuestos por muchas
sucesiones de aminodacidos o solo uno, que permiten relevantes funcionalidades
en el cuerpo. Por ello, es fundamental integrarlas en la dieta de la gestante, pues
son requeridas para el desarrollo y crecimiento correcto de érganos y huesos

del nuevo ser en formacion. (15)
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Favorece el desarrollo correcto del feto, participando en la formacién de érganos
béasicos tal como el cerebro, también interviene en la creacion de musculos, es
decir, en todo lo que se refiere al crecimiento adecuado del feto.

Asimismo, la ingesta de proteinas es esencial para el desarrollo placentario, el
crecimiento uterino, aumento de tamano de los pechos, incremento de la

cantidad de sangre en el organismo. (14)

Se presenta alimentos fundamentales ricos en proteinas como los huevos, los
cuales poseen mayor cantidad de proteinas. La clara del huevo es la que posee
mayor proteina, sin embargo, tiene gran cantidad de “colesterol directo” ademas
de grasas. Por ese motivo, a la semana no es apropiado consumir una cantidad
mayor de cuatro huevos. En la gestacion, también es fundamental la ingesta del
pollo pues brinda gran cantidad de proteinas ademas que posee poco contenido
de grasas. (17)

> Consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono

Las sustancias que brindan una gran cantidad de energia son los hidratos de
carbono, los cuales constituyen el 50% de la dieta. La gestante y el feto
requieren elevado volumen de fibra, minerales y proteinas, los cuales se

encuentran en la ingesta de hidratos de carbono complejos. (22)

Entre los carbohidratos complejos que se asimilan de manera lenta en
comparacion a otros se encuentran los garbanzos, frutas, alubias, verduras,
arroz integral, pan, pastay los cereales. De esta manera, se previene el aumento

de insulina en la sangre frente al incremento de la glucosa. (22)

Los beneficios de los hidratos de carbono durante la gestacion comprenden la
disminucion de nauseas en las primeras semanas y aquellos carbohidratos
complejos que contienen fibra, es decir, las diversas verduras y frutas evitan la

constipacion de la madre. (22)

» Consumo de alimentos ricos en frutas, verduras y vitaminas
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Entre la demanda de nutrientes en la gestacion se encuentra la ingesta de
verduras y frutas con colores variados, pueden ser de color verde, rojo, naranja,
blanco y morado todos los dias, debido a su contribucion de fibra y nutrientes
menores. Las gestantes deben consumir alimentos con alto valor en carotenos,
es decir, vitamina A, la cual apoya en la reduccién de las muertes de mujeres
gestantes. Por ejemplo, se puede mencionar a la espinaca como una verdura
de color verde, papaya, platano de isla, zanahoria, mango y zapallo. (19)

La ingesta de las verduras y varias frutas con valor alto de vitamina C aporta en
la disminucién de enfermedades como el rompimiento antes de tiempo de las
membranas internas y el aumento de la presion arterial en la gestacién, ademas

la falta de la vitamina C impacta en el progreso y terminacion de la gestacion.

Entre las frutas con alta cantidad de vitamina C se encuentran las toronjas,
naranjas, limén y las mandarinas junto con diferentes frutas que no son citricas
como la papaya, meldn, pifa y el aguaje. Ademas de las verduras de diferentes
colores, se encuentran las espinacas, tomate, y brécoli. Estos alimentos deben
consumirse junto a otros que poseen alto nivel de hierro proveniente de los
vegetales, pues facilita la absorcién del hierro y permite la 6ptima utilizacién en
el cuerpo. (22)

» Consumo de alimentos que disminuyen la absorbencia del hierro

En la gestacion es recomendable disminuir la ingesta de cafeina, la cual puede
estar en bebidas como el café y otros derivados, pues segun muchos estudios
cientificos indican que existe una relacion entre la ingesta de cafeina y el aborto.
Ademéds, la cantidad de 375 mg/dia aproximadamente puede generar un
incremento de interrupcion fetal. Por ello es importante conocer la equivalencia

de 100 mg de cafeina es igual que una taza llena. (18)

De esta manera, es importante también disminuir la ingesta de lacteos, cocoa,
té, chocolate y café. Debido a que obstaculizan en la asimilacion de hierro
procedente de vegetales en el momento de ingerirlos simultdaneamente a las
comidas, asimismo, es fundamental que la gestante evite o reduzca la ingesta
de azucares procesados como gaseosas, dulces y golosinas, pues estos
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productos pueden ocasionar incremento del peso siendo dafnino ‘para la salud
de la gestante y del feto. (22)

> Suplemento de hierro en la gestacion

Al inicio de la catorceava semana de gestacion, se debe empezar el consumo
de hierro profilactico, el cual es gratuito en cualquier centro de asistencia de
salud. Esta suplementacién profilactica de “sulfato ferroso” en la gestante se
realiza debido al aumento de requerimiento de hierro propio de la gestacion y el
cual no se satisface por completo solamente con los alimentos, sino que se
necesita el hierro profilactico para evitar los problemas de salud como la anemia
que puede generarse por su carencia en el organismo de la madre. (16)

La gestante debe consumir una tableta de sulfato ferroso cada dia, la cual tiene
sesenta miligramos de hierro sustancial en un total de trescientos miligramos
desde la catorceava semana hasta dos meses posteriores al nacimiento del
bebe, con el estbmago vacio junto con frutas citricas o alimentos que tengan

gran cantidad de “vitamina C”, de esta forma facilitara la asimilacion del hierro.

Ademas, se debe almacenar en una zona fresca, bien cerrada y segura, donde
no entre la luz solar, no haya filtracion de agua y no se produzca calor. En las
situaciones excepcionales, tal como el inicio tardio de la atencion antes del
nacimiento, es decir desde las treinta y dos semanas de gestacion, la
administracion sera de ciento veinte miligramos de hierro sustancial de un total

de seiscientos miligramos de hierro suplementario. (17)

> Suplemento de acido félico en la gestacion

Al inicio de la gestacion, la gestante debe consumir quinientos ug de acido félico
preventivo. Después de la treceava semana, es decir a la catorceava semana
disminuye la dosis a cuatrocientos ug, la cual se administra junto con el sulfato
ferroso de sesenta miligramos profilactico. Es totalmente gratuito en cualquier
centro sanitario de salud y se continGia su consumo hasta dos meses posteriores
al nacimiento del bebé. (20)
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Se debe consumir una tableta cada dia con el estémago vacio junto a frutas
citricas o alimentos con alto valor de “vitamina C”. El modo de administracién es
una tableta diaria media hora antes del almuerzo acompanado con alimentos
ricos en vitamina C, de esta forma facilitara la asimilacién del hierro. Ademas,
se debe almacenar en una zona fresca, bien cerrada y segura, donde no entre
la luz solar, no haya filtracién de agua y no se produzca calor. (21)

4.2 CONTROL MEDICO

» Controles antes del parto durante la etapa de gestacion

El control de la atencién antes del nacimiento incluye un conjunto de acciones
encargadas de la vigia y valoracion total en la mujer gestante y su bebé con el
objetivo de evitar complicaciones en el futuro para la madre y el bebé. El
profesional encargado es el doctor de ginecologia obstetricia, con la ayuda de
los demas profesionales de salud como enfermeria, desde el primer nivel de

atencion. (18)

Estas atenciones deben comenzar a darse desde los primeros meses de la
gestacién y poseer todos los servicios basicos, los cuales facilitaran la
identificacion precoz de los signos y sintomas de alarma en las semanas
iniciales de gestacion para el tratamiento oportuno de los posibles problemas
que afectaran a la madre y feto en el futuro. La cantidad de atenciones que debe
realizar la gestante en todo el periodo es de seis veces. El tiempo de casa
atencién debe ser entre 25 a 40 minutos, siendo las primeras las mas

prolongadas y las posteriores disminuyendo un poco el tiempo. (19)

Antes de 14-21 22-24 133-36 3740
las 14 SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS

 semanas
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» Control de hemoglobina en la gestacion

Desde el primer control antes del nacimiento, es decir, en las primeras semanas
de gestacion, la gestante debe realizar un “tamizaje de hemoglobina” para su
dosis profilactico o de tratamiento. La cantidad de controles que debe realizar la
gestante es 4 veces. Los valores normales de hemoglobina en la gestante son
en base de 11 g/dl. Si el valor es de 11 0 mayor a este quiere decir que no tiene
anemia y si es menor de 11 se determina como anemia. (18)

La medicion de la hemoglobina se detallara en el siguiente esquema:

Medicién de lafmedicion de laf#imedicion de laf#ide la hemoglobina

2 Hemoglobina Shemoglobinal

Semana 37 a la 40 -

Hemoglobina

Durante el primer

A los 30 dias post

: Semana 25 a la 28 -

control antes del i de gestacion. de gestacioén (antes i parto (término de la
nacimiento. del nacimiento). suplementacion de
(Comienzo de la hierro).

suplementacion

de hierro)

En un caso excepcional, si la gestante comienza su atencién antes del parto,
posterior a la treinta y doceava semana de gestacion con un resultado mayor de
11 g/dl, es decir sin anemia, las mediciones de hemoglobina se realizaran desde
la primera atencién antes del nacimiento, luego entre la treinta y sieteava y
cuarenta semanas, terminando en el mes posterior del parto. (18)

B. GENERALIDADES SOBRE “MEDIDAS DE AUTOCUIDADO”
1. TEORIA DE ENFERMERIA: AUTOCUIDADO DE OREM
Segun la “teoria del Déficit del autocuidado de Dorotea Orem”, el cuidado de

si mismo alude a aquellas capacidades instruidas las cuales integran a una
persona beneficiando su salud, progreso, plenitud y bienestar, practicando
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cuidados que favorecen a eludir o reducir la exposicion que puede alterar la
salud de uno mismo. (7)

El cuidado de si mismo es propio del ser humano, el cual lo aplica con el
objetivo de sostener su vida y mantener su salud, tanto en su bienestar y
crecimiento, por ello es un conjunto de acciones. El desarrollo de las
definiciones de quehacer de autocuidado, autocuidado propiamente dicho y
demanda de autocuidado, integran los principios que facilitan comprender las
exigencias y restricciones de accion de los individuos que pueden favorecerse
de los cuidados del profesional de enfermeria. El autocuidado constituye a la
organizacién funcional de la persona, por ello, es distinto de otras clases de

organizaciones funcionales y evolucién humana. (7)

Una de las dimensiones de medidas de autocuidado para prevenir la anemia
en las gestantes, es la alimentacion, esta es un requerimiento esencial de toda
persona pues proporciona elementos nutricionales que el cuerpo no lo fabrica
en suficiente volumen, por ello, es muy imprescindible la ingestién de los

alimentos con diversos nutrientes.

La correcta alimentaciéon genera un sistema inmunitario fuerte y competente
para eliminar o reducir cualquier tipo de agentes dafninos o infecciosos que
puedan causar enfermedades y de esta manera, lograr mantener la salud. Los
tipos de nutrientes que necesita nuestro organismo son aquellos que brinden
energia como las proteinas, carbohidratos y las grasas. Ademas, los
minerales, el agua, y vitaminas. Su consumo debe darse de manera apetitosa,
equilibrada y variada, también ser ordenada, accesible y econdémica lo cual

garantizara una 6ptima salud en la gestante y el feto. (10)

Otra de las dimensiones que constituye como medida de autocuidado es el
control médico, debido a su importancia e influencia en la salud de la gestante
y el feto, garantizando la identificacion de enfermedades de futuras
complicaciones y tratamiento adecuado de cualquier problema de salud que

se presente en la etapa de gestacion. (10)
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2.3.

C. NORMAS Y BASES LEGALES.

“Norma técnica: manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifos,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”. 2017. MINSA.

“Programa articulado nutricional- Producto: Gestante con suplemento de
hierro y acido félico”. 2017. MINSA.

“Norma técnica de salud para la atencion integral de salud materna”. 2016.
MINSA.

“Estrategia sanitaria nacional salud sexual y reproductiva: atencion materno
perinatal”. 2016. MINSA.

“Guia técnica: consejeria nutricional en el marco de la atencién integral de

salud de la gestante y puérpera”. 2016. MINSA.

D. ROL O FUNCION DE ENFERMERIA

La funcion que ejerce y representa la profesién de enfermeria en la ciencia de
la salud y en la comunidad, estéd dispuesto por su recorrido y cuidado en el
transcurso de los tiempos, afectado por una sucesién de acontecimientos y
situaciones que han conceptualizado su funcién como disciplina y rol en el

espacio comunitario. (6)

El personal de enfermeria debe inducir al cambio en las personas que se
caracterizan por tener una actitud pasiva frente al cuidado de su salud; esto
implica que las personas tomen la iniciativa y busquen el bienestar deseado,
pretendiendo lograr cambios en sus habitos, costumbres y actitudes. Por tal
motivo es importante recalcar la importancia de la responsabilidad y el
compromiso que se tiene consigo mismo. El experto de enfermeria debe
desarrollar estrategias pedagdgicas, las cuales influyan en la gestante para
lograr cuidarse a si misma y acreciente su condicién de vida, de esta forma
puede prevenir complicaciones tanto para ella como para el bebé y estar

orientada con respecto a los riesgos severos de la anemia. (22)

Definicion operacional de términos.
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Anemia: Es una alteracion en la cantidad de hemoglobina que se encuentra
dentro de los glébulos rojos circulantes en el sistema sanguineo que se han
disminuido y es escaso para cumplir el requerimiento del hierro para el
organismo de la gestante y el feto en formacion. Es la falta de hierro en el
organismo de la gestante producido por el deficiente aporte nutritivo en su
alimentacion diaria y por la falta de control médico.

¢ Medidas de autocuidado: Son aquellas medidas o formas en cémo se cuida
a si misma la gestante, la cual es vulnerable a padecer anemia con respecto

a su alimentacién y control médico.

€ Gestantes: Son aquellas mujeres con diferente edad gestacional que
esperan un bebé y son susceptibles a la disminucién de hierro en la etapa
de gestacion.

1. VARIABLES
3.1. Variable: cualitativa

“Medidas de autocuidado para prevenir la anemia”

Iv. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipoy método de investigacion

El estudio fue con enfoque cuantitativo y nivel aplicativo, pues se focalizé en estudiar
y aportar a la respuesta de un tema util al instante. Referente al método el estudio fue
descriptivo ya que indicé los sucesos tal y como se hallé en la realidad, de corte

transversal, porque la informacion fue reunida en un preciso instante del tiempo.

4.2. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental.
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4.3. Sede de investigacion

El estudio se realizé en el “centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo”, situado en la
Av. Chinchaysuyo 371 en el distrito de Independencia. El centro contd con un
consultorio de control antes del parto que atiende de lunes a sabado de 8:00 am a 1:00
pm. Esta dirigida para las gestantes por los profesionales especializados altamente
calificados: obstetra, medico gineco-Obstetra y enfermeria.

4.4. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 100 gestantes por mes,
asistentes al “centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo”.

La muestra fue elaborada mediante el muestreo no probabilistico de intencion, en la
cual se entrevistd a 52 gestantes que se atendieron en los diferentes servicios que
ofrece el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Aplicandose la férmula para
poblacién finita. (Ver anexo B)

e Criterios de inclusion

» Toda mujer en estado de gestacion que acude al centro materno infantil
Tahuantinsuyo Bajo.

Gestantes “sin anemia”.

Gestantes del 1°, 2° y 3° trimestre.

Gestantes que firmen el “consentimiento informado” para participar en el estudio.

YV V V VY

Gestantes que saben “leer y escribir”.
e Criterios de exclusion
> Gestantes que “no firmen el consentimiento informado” solicitado en el

estudio.

» Gestantes que no saben “leer ni escribir”.

24



4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Validez y confiabilidad

En la presente investigacién, la técnica que se utilizé para la recopilacién de datos
fue la entrevista y el instrumento un cuestionario, el cual tuvo por objetivo “identificar
las medidas de autocuidado para prevenir la anemia en las gestantes”. Conformado
por cuatro secciones, la seccién uno: presentacion; la seccion dos: instruccion;
seccidn tres: datos generales de la gestante; y la ultima fueron los datos especificos.
El cuestionario consté de 20 preguntas, las primeras 16 preguntas para medir la
dimensién alimentacion y las 4 ultimas preguntas para medir la dimensién control

médico. (Ver anexo C)

La autenticidad del cuestionario fue obtenida por “Juicio de expertos”, conformado
por 6 profesionales (3 metoddélogas y 3 docentes especializados sobre la materia),
cuyas opiniones, aportes y recomendaciones contribuyeron para mejorar el

instrumento.

Se analizaron los resultados con la “prueba binomial” segun la “tabla de
concordancia”, obteniéndose: “0,010” (Ver anexo D), a su vez, se conté con los
aportes de los “expertos”, considerados en la modificacion posterior del cuestionario,
por consiguiente, precisdndose el valor del cuestionario.

Respecto a la credibilidad del cuestionario, se desarroll6 la “prueba piloto” en el
centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, en la que se consider6é una muestra con
semejantes criterios a la de la investigacidén. Se usé el “coeficiente de confiabilidad
de Kuder Richardson”.

4.6. Procedimientos de recoleccion y procesamiento de datos
El proceso de recoleccién de datos, se desarrollé previa autorizacién del centro
materno infantil Tahuantinsuyo Bajo para la ejecucion del estudio y disposicién para la

utilizacién del instrumento, con la cooperacién de las gestantes.

Los datos fueron recolectados durante 2 meses; en las mananas de los viernes y

sabado de 8:00 am - 5: 00 pm en el mes de octubre de 2019 y enero del 2020,
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asimismo, la aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 10 minutos por cada

gestante.

Se determind el valor de cada respuesta correcta del cuestionario con el valor de “1” y
las respuestas incorrectas con el valor de “0”. El puntaje maximo de las 20 preguntas
con respuestas correctas fue de 50 puntos, debido a que hubo 7 preguntas con 5
respuestas multiples cada una y el puntaje minimo fue de 0 puntos. Por consiguiente,
se obtuvo 44 puntos como el puntaje maximo alcanzado después de la aplicacién del
instrumento y 19 puntos el minimo alcanzado, se restdé 44 menos el 19 y se dividié
entre la cantidad de los valores finales del estudio, en este caso, 2 valores finales:
favorable y desfavorable. Se obtuvo el valor de 12,5 siendo el referente para
determinar los rangos de cada valor final. Los resultados de cada cuestionario aplicado
a las gestantes se clasificaron segun los rangos obtenidos (44-32: favorable y 31-19:
desfavorable) para el resultado total de la variable. (Ver anexo E)

Respecto a la dimension alimentacion se realizé el mismo método, pero teniendo como
valor maximo a “41” y valor minimo “17”, se rest6 41 menos 17 y se dividi6é entre 2;
obteniéndose el valor de 12, siendo el referente para la clasificacién de los valores
finales (41-30: favorable; y 29-17: desfavorable).

Asimismo, se desarrolldé el método de puntajes para la dimensién de control médico,
siendo el valor maximo “4” y valor minimo “1”, se rest6 ambos valores y se dividié entre
2; obteniéndose el valor de 1.5, luego se clasific6 en los valores finales (4-2.6:
favorable y 2.5-0: desfavorable)

4.7. Analisis de datos

Posteriormente de recopilada la informacion, se desarrollé una matriz y los datos se

procesaron, mediante el programa “Microsoft Excel”. (Ver anexo F)

Se elaboraron tablas y graficos los que fueron analizados segun la estadistica
descriptiva. (Ver anexos J, K, L)
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4.8. Consideraciones éticas

Para la elaboracion del estudio se utilizé el consentimiento informado, en el cual, se le
inform6 a la gestante el contenido del instrumento y el tema de la investigacién
considerando su autonomia, en otros términos, que posee el derecho de considerar la
decision de aceptar o rechazar el cuestionario. Asimismo, se consideraron los

siguientes principios éticos: (Ver anexo G)

® “No maleficencia”: No se desarrollé ningun tipo de perjuicio, bien
sea fisico o mental, a ninguna gestante que colabord con el

estudio.

® “Beneficencia”: A través de la informacidn proporcionada por las
gestantes, se procur6 presentar una participacioén acertada por
el lado del equipo profesional de diferentes disciplinas para

prevenir la anemia en las gestantes.

“Principio de confidencialidad”: Se garantizé que la informacién proporcionada
por las gestantes sea reservada y anonima, considerando su intimidad y

privacidad de las gestantes.
V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de tablas y/o graficos y descripcion de los resultados
Se presentd la recoleccion de los datos, los cuales fueron procesados y

presentados en graficos y tablas estadisticas para su analisis e interpretacion,

tomando en cuenta las bases tedricas.

e Datos Generales

Referente con el total de 100% (52) gestantes, 46% (24) tuvieron entre 15 a 35
anos, el 7% (4) tuvieron mayor o igual que 36 anos. En cuanto al tiempo de

gestacidon 76% (40) tuvieron entre 25 a 40 semanas, 15% (8) tuvieron entre 13

a 24 semanas.
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Con respecto al grado de instruccion 50% (26) tuvieron nivel secundario y 38%
(20) nivel superior. Ademas, el 71% (37) fueron convivientes y 17% (9) fueron
solteras. El 53% (28) fueron amas de casa y 25% (13) tuvieron trabajo
independiente. (Ver anexo H)

e Datos especificos

GRAFICO 1. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR LA ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO. LIMA, 2020

B FAVORABLE
= DESFAVORABLE

En el gréfico 1, respecto a las medidas de autocuidado para prevenir la anemia en
gestantes del centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo se identificé que del 100%
(52), 62% (32) tuvieron medidas favorable y el 38% (20) medidas desfavorables.

GRAFICO 2. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR LA ANEMIA EN LA
DIMENSION ALIMENTACION EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
TAHUANTINSUYO BAJO. LIMA, 2020

28



B FAVORABLE
u DESFAVORABLE

En el grafico 2, respecto a las medidas de autocuidado para prevenir la anemia en la
dimension alimentacion, se observd que del 100% (52), 58% (30) tuvieron medidas
favorable y el 42% (22) medidas desfavorables.

Grafico 3. Alimentos ricos en hierro que consumen las gestantes del centro de salud
materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020
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En el gréfico 3, respecto a los alimentos ricos en hierro que consumian las gestantes,
se observé que del 100% (52), 83% (43) consumian carne de pollo y pescado, seguido
de 69% (36) que consumian higado de pollo.
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Grafico 4. Bebidas acompaiantes de alimentos ricos en hierro que consumen las
gestantes del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Manzanilla café limonada Jugo de
naranja

msl ®NO

En el grafico 4, respecto a las bebidas acompanantes de alimentos ricos en hierro que
consumian las gestantes, se observé que del 100% (52), 85% (44) consumian
limonada, seguido de 73%(38) que consumian jugo de naranja.

Grafico 5. Suplemento de hierro que consumen las gestantes del centro de salud
materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

En el grafico 5, respecto al suplemento de hierro en las gestantes, se observo que del
100% (52), solo 85% (44) consumian suplemento de hierro.
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GRAFICO 6. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR LA ANEMIA EN LA
DIMENSION CONTROL MEDICO EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
TAHUANTINSUYO BAJO. LIMA, 2020
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En el grafico 6, respecto a las medidas de autocuidado para prevenir la anemia en la
dimension control médico, se observd que del 100% (52), 56% (29) tuvieron medidas
desfavorable y el 44% (23) medidas favorables.

Grafico 7. Cantidad de veces del control de Hemoglobina que realizan las gestantes
del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020
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En el grafico 7, respecto a la cantidad de veces del control de hemoglobina, se observo
que del 100% (52), 37% (19) gestantes realizaron 3 veces el control de hemoglobina;
seguido de 25% (13) lo realizaron 1 vez.
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Grafico 8. Asistencia de control médico prenatal que realizan las gestantes del centro
de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020
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En el grafico 8, respecto a la asistencia de control prenatal, se observé que el 100%
(52), de las gestantes asistieron a sus controles prenatales.

Grafico 9. Cantidad de controles prenatales que realizan las gestantes del centro de
salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020
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En el gréafico 9, respecto a la cantidad de controles prenatales, se observd que del
100% (52), 42% (22) gestantes realizaron 6 controles; seguido de 33% (17) que

realizaron 4 controles.
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VI. Discusion

El “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica” (INEI), desarrollé una “Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar” (ENDES), en el afio 2017 en la cual determinaba
que un porcentaje significativo, aproximadamente el 30% de gestantes participantes
sufrian de la anemia en el Peru. (2)

La enfermedad de la anemia dana primordialmente a las personas fragiles tal como
las gestantes, las cuales durante 9 meses puedes desarrollar diferentes alteraciones
tanto en lo fisico, funcional y propia de la bilogia. Por lo tanto, necesitan alimentarse
adecuadamente y seguir un control médico éptimo, si no practica estas medidas de
autocuidado la gestante puede presentar diferentes problemas como: nacimiento

antes de tiempo del feto, peso menor al promedio al nacer, recién nacido anémico.
(1)

El Ministerio de salud (MINSA), tiene como funcidén primordial crear planes para la
prevencion de la anemia en gestantes, las cuales se ejecutan en programas de
descarte y tamizaje de la anemia en los establecimientos de salud, ademas de
desarrollar la “psicoprofilaxis obstétrica” dirigido a las gestantes, presentando un
papel fundamental los profesionales de enfermeria respecto a una alimentacién
adecuada y balanceada; asimismo de la realizacién de las atenciones antes del
parto. (2)

El profesional enfermero tiene como papel importante de influir en las modificaciones
de las conductas de las gestantes que no tienen iniciativa en su cuidado y no se
comprometen para el logro de su bienestar. Por esta razén es fundamental reconocer

la prioridad del compromiso y hacerse cargo de uno mismo.

Las medidas de autocuidado son todas aquellas “formas”, en las que una persona
se cuida a si misma las cuales se van aprendiendo y ejerciendo en todas las
diferentes etapas de la persona desde la infancia hasta ser adulto mayor, la difusién
de estos cuidados empieza en la familia terminando en el medio social que los

contiene.
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El cuidado de si mismo alude a aquellas capacidades instruidas las cuales integran
a una persona beneficiando su salud, progreso, plenitud y bienestar, practicando
cuidados que favorecen a eludir o reducir la exposicion que puede alterar la salud de

uno mismo. (7)

La presente investigacion, evalué a 52 gestantes del centro materno infantil
Tahuantinsuyo Bajo, de las cuales la mayoria realizaron medidas de autocuidado
“favorables” para prevenir la anemia, sobre todo en la dimensién alimentacion, lo
cual podria deberse a que fueron jévenes, entre 15 a 35 afos y presentaron grado
de instruccién secundaria a superior; predisponiéndose de esta forma que tuvieran
mayor conocimiento sobre las medidas de autocuidado que deben practicar en esta
etapa tan importante tanto en la alimentacion y en el control médico. Aunque no
coincidieron en su totalidad con los resultados hallados por Vite, F quien senala, que
la anemia ferropénica es la mas comun entre las gestantes participantes con un
rango de edad desde los 19 hasta los 43 afos, edad en la que identificé la
enfermedad la cual se caracteriza por el déficit de hierro proveniente de los alimentos

cotidianos. (8)

En base a este resultado general del informe, se implicé que la gestante esta
cuidandose a si misma adecuadamente, dando lugar a la proteccién neuronal
adecuado en el sistema nervioso del recién nacido y de esta forma se pueda prevenir
la alteracion de las reservas de hierro en su etapa de nifiez. Por ello, el cuidado en si
misma respecto a su alimentacion rica en hierro y la suplementacién de hierro de la
gestante es fundamental para cumplir con la demanda de hierro que necesitara el
recién nacido en sus primeros meses y afnos de vida. (10)

En la dimensién alimentacién la mayoria de las gestantes realizaron medidas
“favorables” de autocuidado ya que consumieron alimentos ricos en hierro, en
proteinas, carbohidratos y vitaminas; ingirieron liquidos que permiten la absorcién del
hierro, suplemento de sulfato ferroso y suplemento de acido félico. Sin embargo, un
porcentaje considerable de gestantes tenian medidas “desfavorables”, ya que no

consumieron la sangrecita de pollo, bazo, carne de res y el trigo; e ingirieron azucares
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procesados tales como galletas, dulces, gaseosas; y tenian poca informacion sobre
el consumo adecuado del suplemento de hierro y el &cido folico.

De este modo coincidié con lo sefialado por Castro, V. quien refirié que la anemia
ferropénica se relaciona con la mala alimentacion de las gestantes. Halldndose que
aquellas que consumian alimentos ricos en hidratos de carbono, grasas no
saturadas, minerales, proteinas y vitaminas no tenian anemia. Sin embargo, aquellas
gestantes que no se alimentaban de verduras, frutas y si de conservas y bebidas
daninas padecian de anemia. (9)

Ilgualmente, Quintero, Y. manifiesto diferencias entre las gestantes que tienen
anemia y las que no. Aquellas gestantes con anemia bebieron bebidas daninas como
el café y gaseosas. En cambio, las que no tenian anemia, no tomaron bebidas
dafinas, ademas se alimentaron de pescado, pan de trigo, pescado e higado de res.
(10)

La presencia de la anemia “ferropénica” es la mas comun en un gran porcentaje de
las gestantes debido al crecimiento rapido del feto y a su vez la fuerte demanda de
hierro que genera, el cual es necesario para la formacion de la hemoglobina la cual
se encuentra en los eritrocitos y se encarga de llevar oxigeno a todo el cuerpo. Por
esta razén la gestante debe estar bien orientada en los diferentes aspectos de su
autocuidado especificamente en la alimentacién, control médico, suplementos de

hierro y acido félico. (2)

El desarrollo del feto exige una demanda de energia elevada en la gestante. Por este
motivo es significativo el incremento de energia proveniente de hortalizas, proteinas,
frutas, verduras y minerales, exclusivamente el hierro que se encuentra en los
alimentos de origen animal acomparado de citricos que ayudan la absorcion ademas
de los suplementos de hierro. En contraste, se debe reducir el consumo de grasas
saturadas, lipidos, carbohidratos y colesterol malo. (22)

Asi mismo, Demetrio, F. senal6 que se hall6 en la mayoria de las gestantes la

“inseguridad alimentaria”. Al respecto, la “Organizacion de las Naciones Unidas para
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la Alimentacion y la Agricultura (FAO)” menciond que en esta etapa tan fragil como
la gestacion es necesario consumir alimentos favorables a su salud para llevar una
vida tranquila y productiva; por ello es muy importante que no haya impedimentos
sociales, econdmicos ni fisicos respecto a la accesibilidad de estos alimentos. (15)

Con respecto a lo mencionado, la situacion del aumento de muertes en las gestantes
puede deberse por diversos factores como el exceso de peso en la mujer gestante,
la mala alimentacion con baja carga energética de proteinas, carbohidratos,
vitaminas y minerales esenciales como el hierro puede conllevar a la anemia
ferropénica. Teniendo como consecuencia nacimientos de recién nacidos con poco
peso, lo cual generaria en el futuro cercano la morbimortalidad en estos nifios. Por
este motivo, se considera a la malnutricidn como un inconveniente en la salud que

alcanza a muchos paises del mundo. (22)

Las gestantes participantes la mayoria presenté grado de instruccion secundaria a
superior; predisponiéndose de esta forma que tuvieran mayor conocimiento sobre
las medidas de autocuidado que deben practicar en esta etapa tan importante tanto
en la alimentacion y en el control médico. Contrastandose con Acevedo, R en su
investigacion, el cual obtuvo una cantidad significativa de gestantes quienes
desconocieron alimentos ricos en hierro, pues mencionaron las gestantes al pan
francés como el mas importante en su consumo diario, también no sabian sobre los

riesgos y causas que pueden producir la anemia. (11)

De igual modo, Minaya, S. demostr6é que la mayoria de las gestantes no poseian el
conocimiento sobre la nutriciobn recomendable durante la gestacion. De la totalidad
de gestantes que no sabian sobre la alimentacion durante el periodo de gestacion,

el mayor porcentaje desarrollaron malas practicas alimentarias.
Resultados diferentes fueron hallados por Pariona, R. senalando que la mayoria de
las gestantes poseian un nivel alto de saberes sobre la alimentacién recomendable

en el periodo de gestacion y desarrollaron adecuadas practicas alimentarias. (13)

El conocimiento segun Bunge, S. es como “una reunidén de conceptos, enunciados

e ideas, que varian entre inexactos o imprecisos, claros y precisos los cuales pueden
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ser categorizados como saber comun y cientifico”, ademas es estimado por Russell,
B. como “reunién de datos que domina la persona como resultado de su habilidad y
pericia de deducir por medio de asociaciones cognitivas, entre ellas destaca la

memoria, atencién y sensacién” (20)

Serra L. refiere que “las practicas de medidas de prevencién son comportamientos
particulares desarrollados por la persona ante un obstaculo o impulso respecto a los
datos reunidos o saberes que adquiere. Y estos comportamientos pueden tener
efectos favorables o desfavorables para su propia persona. (21)

Por lo tanto, la conduccion de la salud en uno mismo para que logre ser alcanzada
se debe estimar entre las atenciones elementales de la gestacion, la obtencién de
saberes y educacion constante sobre el tratamiento, la enfermedad, control y
alimentacién, los cuales determinaran el mejoramiento o agravamiento de la
conduccion de la salud. El buen crecimiento y término de la formacion del feto sélo
sera posible si se lleva a cabo la orientacion adecuada respecto a los buenos
cuidados en la propia salud de la gestante. (22)

Teniendo en cuenta otro aspecto importante en el autocuidado, como fue el consumo
de suplemento de hierro y acido folico, la mayoria de las gestantes en el estudio
consumio suplemento de sulfato ferroso una vez al dia, una tableta, guardandolo en
un lugar seguro, fresco y bien cerrado, pero sin conocer el modo correcto del
consumo de los suplementos. Coincidiendo con Alvarez, N. el cual, encontr6 que la
mayoria de las gestantes present6 autocuidado desfavorable respecto a la forma de
administrarse el suplemento de hierro, debido a que gran parte de las gestantes no
recibieron visita domiciliaria; ademas manifestaron creencias y costumbres

desfavorables. (16)
Aspectos similares sefnaldé Minaya, S. ya que la mayoria de las gestantes no
comprendian sobre el hierro mientras que un gran porcentaje no comprendian al

calcio y al acido félico. (12)

Segun el “modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender” menciona que el

profesional de enfermeria es considerado como el primordial representante con la
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funcion de incentivar a la comunidad, especificamente a la poblacion de gestantes,
por el bien de su salud. De igual manera, mediante las actuaciones del profesional
de enfermeria como la visita domiciliaria donde se permitira establecer una relacion
de confianza para el seguimiento y orientacioén sobre el consumo de suplemento de
hierro y acido folico, los cuales son necesarios para el transporte de oxigeno y
transferencia de energia en el organismo de esta forma previniendo la anemia

ferropénica. (22)

En cuanto a la dimension de control médico, casi la mitad de las gestantes
tuvieron medidas de autocuidado “favorables”, mas de la mitad de las
gestantes realizaron medidas de autocuidado “desfavorable” en la prevencién
de la anemia, ya que no realizaron el control de hemoglobina 4 veces durante
la gestacion y no asistieron a sus 6 controles antes del parto segun la norma.
Teniendo poca relacion con el estudio de Gomez, I. el cual, encontré una relacién
significativa entre el nivel de hemoglobina y los controles prenatales, a mayor control
prenatal temprano mayor nivel de hemoglobina. Esta relacidn coincidié con el estudio
de Demetrio, F. sobre una poblacién de gestantes con hemoglobina promedio de 12
g/dL e iniciaron control prenatal al primer mes. (14)

En los resultados obtenidos la mayoria de las gestantes demostraron interés sobre
la prevencién de la anemia a través de la constante interaccién con el personal de
salud que las atendia. Coincidiendo con la investigacion de Silva, S. la cual sefalaba
que la mayoria de las gestantes declararon estar informadas sobre la importancia
del autocuidado durante la gestacion gracias a los profesionales de salud,

destacando a médicos y enfermeros. (18)

Caceres M indic6 que, para lograr una buena orientacion en la gestante respecto al
nacimiento del bebé, la lactancia y la educaciéon del nifio en el hogar; evitar
complicaciones, identificar rapidamente riesgos mediante la observacion del
desarrollo de la gestacion es importante que la gestante acuda desde el inicio del
embarazo a las consultas médicas de su control prenatal, la cual consiste en visitas

continuas con el personal de salud. (22)
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Para fomentar el cumplimiento del control prenatal, Salgado M. mencioné que, para
generar mayor consulta y motivacion de empezar las visitas de control prenatal, el
equipo de salud debe brindar a la gestante un entorno empatico con figuras y
enunciados sobre la buena alimentacién en el periodo de gestacién y los cuidados
integrales que proporciona el personal de enfermeria, obstetra, médico y otros en la
consulta prenatal. De esta forma influye positivamente en las gestantes creando un
sentido de responsabilidad y compromiso con su propio cuidado, asimismo,
previniendo las diversas enfermedades que pueden causar complicaciones para el
feto y ella misma. (22)

Por lo expuesto, se puede decir que se debe fortalecer el autocuidado de las
gestantes en la prevencion de la anemia mediante las intervenciones de enfermeria
desde la formacion académica preprofesional de los estudiantes de enfermeria para
el buen desarrollo profesional tanto en el campo comunitario como hospitalario

beneficiara en un futuro a la poblacién gestante.

VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

> La mayoria de las gestantes del centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo realiza
medidas favorables de autocuidado para la prevencién de la anemia, sobre todo en la

dimension alimentacion.

» En la dimension de alimentacion, la mayoria de las gestantes realizan medidas de
autocuidado “favorables” ya que consumen alimentos ricos en hierro, en proteinas,
carbohidratos y vitaminas; ingieren liquidos que permiten la absorcion del hierro,
suplemento de sulfato ferroso; y suplemento de &cido félico. Sin embargo, un
porcentaje considerable de gestantes tienen medidas “desfavorables”, ya que no
consumen la sangrecita de pollo, bazo, carne de res y el trigo; e ingieren azucares
procesados tales como galletas, dulces, gaseosas; y tienen poca informacién sobre

el consumo adecuado del suplemento de hierro y el &cido folico.
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Con respecto a la dimension de control médico, casi la mitad de las gestantes tienen
medidas de autocuidado “favorables”, mas de la mitad de las gestantes realizan
medidas de autocuidado “desfavorable” en la prevencion de la anemia, ya que no
realizan el control de hemoglobina 4 veces durante la gestacién y no asisten a sus 6
controles antes del parto segun la norma, y sobre las cuales deben ir las estrategias

de consejeria de enfermeria.

7.2. Recomendaciones
Realizar otros estudios similares o parecidos en otros lugares para conocer otras
realidades y conocer a fondo respecto al tema de la prevencion de la anemia en la
gestacion.

Desarrollar mas investigaciones relacionados con la importancia de diversos factores

que pueden afectar de manera negativa respecto a la alimentacion de las gestantes.

Fortalecer e innovar nuevas estrategias referente a la realizacién de las sesiones
educativas y desarrollo de una adecuada consejeria nutricional respecto a la
prevencion de la anemia, asimismo, ejecutar sesiones demostrativas de alimentos

ricos en hierro.

Elaborar investigaciones donde se involucren todos los profesionales de salud con el
objetivo en comun de favorecer al sistema de salud y respaldar sus atenciones
respecto a la promocion y prevencion, dirigida a las gestantes; ademas de fortalecer
saberes para la adecuada practica de la profesion.

Elaborar investigaciones que enfoquen las medidas de autocuidado en la gestante
para prevenir la anemia en diversos lugares fisicos, tomando diferentes perspectivas
con respecto a las dimensiones que presenten las gestantes, por ejemplo, aspectos
sociales y econdmicos; ademas de la alimentacion y control médico que impactan en

el autocuidado de la gestante.

Fortalecer el autocuidado de las gestantes en la prevencién de la anemia mediante
las intervenciones de enfermeria desde la formacién académica preprofesional de los
estudiantes de enfermeria para el buen desarrollo profesional tanto en el campo

comunitario como hospitalario beneficiara en un futuro a la poblaciéon gestante.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Conceptual de la variable |Dimensi Indicadores Valor final de la | Definicion operacional de la variable
on variable

Medidas de Orem define el autocuidado como laAlimenta |-Frecuencia del consumo son todas aquellas actividades que
autocuidado para |conducta aprendida por el individuogcién de alimentos. realizan las gestantes del centro de salud
prevenir la anemialdirigida hacia si mismo y el entorno para -Alimentos ricos en hierro. materno infantil Tahuantinsuyo Bajo
regular los factores que afectan su -Consumo de proteinas. durante el embarazo para disminuir los

desarrollo en beneficio de la vida, salud y| -Consumo de Favorable riesgos de anemia en las dimensiones de

bienestar. carbohidratos. S| cumple o si alimentacion y control médico los cuales

-Consumo de frutas y realiza serdn medidos a través de un

Son las conductas aprendidas que verduras. cuestionario, cuyo valor final de Ia

adopta la gestante para regular los
factores que afectan su desarrollo en
beneficio de la vida propia y de la nueva
vida que esta formandose con la finalidad

de prevenir la anemia

Control

médico

-Suplemento de hierro.
-Suplemento de acido

folico.

-Control de Hemoglobina.
- Asistencia de control
médico prenatal

-Interés respecto a la

prevencion de la anemia.

Desfavorable
No cumple é no

realiza

variable sera favorable y desfavorable.
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ANEXO B

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

- Z°xNpgq
e2(N-1)+ Z%pq

n

Z: Nivel de confianza (1.96)

N: Poblacién (100 gestantes)

p: probabilidad a favor

q: probabilidad en contra (50%)
e: error de estimacion (5%)

n: tamano de la muestra

Se aplicé la férmula de tamano de la muestra en una poblacién finita. Reemplazando los
valores correspondientes segun el caso, se obtuvo un tamano de muestra de 52 gestantes.
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ANEXO C

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

|. PRESENTACION
“Buenos dias Sr (a) (ita): Mi nombre es Yolanda Garate Romero soy estudiante del
quinto ano de Enfermeria de la UNMSM, estoy realizando un trabajo de
investigacion con el objetivo de obtener informacion acerca de las medidas de
autocuidado (cuidado de si mismo) para prevenir la anemia en gestantes del
Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo. Para lo cual solicito su
colaboracién a través de sus respuestas sinceras y veraces; expresandoles que
es de caracter anénimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su
colaboracion”.
[I. INSTRUCCIONES
“Lea atentamente cada pregunta y marque con un aspa (X), solo una respuesta
por cada pregunta: que considere correcta (en algunas precisa mas de
una respuesta)”.
[ll. DATOS GENERALES
1.- Edad:
2.- Tiempo de gestacion:
2.-Grado de instruccion: a) Primaria ( ) b) Secundaria () ¢) Superior ()
3.- ¢ Cuantas personas viven actualmente en el hogar?
4.- Estado civil
a) Soltera () b) Casada ()
c) Viuda () d) Conviviente ( )
e) Separada ( )
5.- Ocupacion
a) Independiente ( ) b) Ama de casa ( )
c) Empleada () d) Comerciante ()
e) Desempleada ( )
IV. DATOS ESPECIFICOS
1. Diga Ud. ¢ Cuantas comidas consume durante el dia?
a) 1-2 veces
b) 4 veces
c)
d)

5 veces

3 veces
2. En esta ultima semana, diga Ud. {Qué alimentos de origen animal ha
consumido?
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Sl NO

a) Sangrecita de
pollo cocida

b) Bazo de res
c) higado de
pollo

d)Pescado (parte
de color negro)
e) Carne de pollo

3.En la ultima semana ¢, Cual de los siguientes alimentos ha consumido?
Sl NO

4.En la ultima semana ¢Qué otros alimentos han consumido o consume
con regularidad?

Sl NO

a) Arroz
b) Trigo
c) Lenteja
)
)

d) Papa
e) Frejoles

5. En la ultima semana ¢ Acostumbra a consumir frutas y verduras?

Sl INO

a) Zanahoria
b) Brocoli
c)Mandarina
)
)

d)Limén
e) Palta

6. ¢ Qué bebidas suele tomar para acompanar sus alimentos en el almuerzo?
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Sl NO

a) manzanilla

7. Durante su gestacion ha consumido:

Sl NO

a)Chizito/

piqueos
b)Galleta/
caramelo
c)Chocolate/torta
d)Helado

e)Pollo broaster/
hamburguesa

8. Durante su gestacion ha consumido bebidas como:

Sl NO

a)Gaseosa

b)Redbull

c)Frugos
)
)

d)Alcohol/ licor
e) Café

9. ¢ Consume suplemento de sulfato ferroso?
a)Si() b)No ()
10. Si su respuesta anterior es afirmativa ¢Cuantas veces al dia consume
sulfato ferroso?
a) 1vez
b) 2 veces
c) 3 veces
d) 4 veces
10.1 ¢Cuantas tabletas en total?
a) 1 tableta b) 2 tabletas
11. ¢{ Como consume el sulfato ferroso?
a) Estobmago vacio y acompanado de citricos (jugo de naranja, limonada)
b) Estomago lleno y acompanado de citricos (jugo de naranja, limonada)
c) Estébmago vacio y acomparnado de té o café.
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d) Estdmago lleno y acompanado de lacteos. (leche)
12. { Dénde guarda el sulfato ferroso?
a) Lugar caliente, humedo y bien cerrado
b) Lugar fresco, humedo y seguro.
c¢) Lugar fresco, seguro y bien cerrado.
d) Lugar frio, seco y seguro.
13. ¢ Consume suplemento de acido félico?
a)Si() b)yNo()
14. Si su respuesta es afirmativa ¢Cuantas veces al dia consume acido
folico?
a) 1vez
b) 2 veces
c) 3 veces
d) 4 veces
14.1. ¢Cuantas tabletas en total?
a) 1 tableta b) 2 tabletas
15. ¢ Como consume el acido félico?
a) Estémago vacio y acompanado de citricos (jugo de naranja, limonada)
b) Estémago lleno y acompanado de citricos (jugo de naranja, limonada)
c) Estobmago vacio y acomparnado de té o café.
d) Estdmago lleno y acompanado de lacteos. (leche)
16. ¢ Donde guarda el acido félico?
a) Lugar caliente, humedo y bien cerrado
b) Lugar fresco, seguro y bien cerrado.
c¢) Lugar fresco, himedo y seguro.
d) Lugar frio, seco y seguro.
17. Desde el diagndstico del embarazo ¢ Cuantas veces se ha realizado el
control de hemoglobina?
a) 3 veces
b) 1 vez
C) 2 veces
d) 4 veces
18. ¢ Asiste a su control médico prenatal segun la fecha programada?
a)Si() b)No()
19. Si su respuesta es afirmativa, (A cuantos controles prenatales ha
asistido hasta la fecha?
a) 1-3 controles
b) 6 controles
c) 4 controles
d) 5 controles.
20. ¢, Pregunta con frecuencia al profesional de salud sobre los cuidados que
debe tener con respecto a la prevencion de la anemia en el embarazo?
a)Si() b)yNo()
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ANEXO D

INFORME DE JUICIOS DE EXPERTOS

ITEMS N° DE JUEZ P
1 2 3 4 5 6
1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 0 1 1 1 0 0.035
5 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 1 1 1 1 0.004
8 1 0 1 1 1 0 0.035*
9 1 1 1 1 1 1 0.004
P=0.010
P< 0.05

“FAVORABLE-= 1 (SI)”
“DESFAVORABLE= 0 (NO)”

Se identificd, cuya “concordancia es significativa en los criterios de la evaluacién del
cuestionario”. (*). Continuandose con la resolucién de la evaluacién que desarrollaron los
jueces, brindaron sus recomendaciones para ciertas modificaciones en la redaccion, por

ese motivo, se tomaron importancia para la creacion del instrumento final.
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ANEXO E

LIBRO DE CODIGOS

DATOS GENERALES:

ITEM CATEGORIA CODIGO

EDAD 15 A 25 ANOS 1
26 A 35 ANOS 2
>= 36 ANOS 3

TIEMPO DE GESTACION | 1 A 12 SEMANAS 1
13 A 24 SEMANAS 2
25 A 40 SEMANAS 3

GRADO DE INSTRUCCION | SECUNDARIA A
SUPERIOR B
PRIMARIA C

ESTADO CIVIL CONVIVIENTE A
SOLTERA B
CASADA C

OCUPACION AMA DE CASA A
INDEPENDIENTE B
EMPLEADA C
COMERCIANTE D
DESEMPLEADA E
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DATOS ESPECIFICOS

N° ENUNCIADO ALTERNATIVAS VALOR
1 C 1
A,ByD 0
2,3,4,5 A/B,C,DYE Sl 1
A/B,C,DyE NO 0
6 A,ByC Sl 0
NO 1
DyE Sl 1
NO 0
7 A/B,C,DYE S 0
A/B,C,DYE NO 1
8 A/B,C,DyE S 0
A/B,C,DyE NO 1
9 SI 1
NO 0
10 A 1
B,CyD 0
10.1 A 1
B 0
11 A 1
B,CyD 0
12 C 1
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A, ByD

13 SI
NO
14 A
B,CyD
14.1 A
B
15 A
B,CyD
16 B
A,CyD
17 D
A, ByC
18 SI
NO
19 B
A,CyD
20 SI
NO
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ANEXO F

MATRIZ DE DATOS

D475 GENERALES DATOS ESPECIFICOS '
suET DIMENSION ALIMENTACION sumonaL DIMENSION CONTROLMEDICD  SUBTOTAL TOTAL
12345 12428202026 3A3B3C3D3E4A4BACADAE SASBSCSDSE6AGBGCODGE TATB7CTD7E BABBBCADSE 910 1011121314 1411516 7 18 19 2
1138AA100111011111011011112000111111111101100 00011 101 1 1 0 0
223eCA000011C011I2T2T21C01I11T12T22001111110101101111 11111 111 01 0 1
jraseo00000101C01IT1I1IO0OC0C1ICO0O0C0C1IT1IT1IO0O1I1IT1T1IT1IO00010111111 10011 100 01 1 1
4236ABO00011101101001112111011110111011111111 10110 111 1 1 0 1
513CaB 00061111I1C0111C011C0O00001201111100100101111 11111 111 01 0 1
6120ABO00001111111111100111111111110000111111 10011 100 01 0 1
1238ADO0O01111011111111112111101111111011101111 11111 111 01 0 1
d13CACO0OO0C0CC0QCO0CCOCO0CO0COCOTITIIIIIII1I1IIO0O0IIII0ITITTI1IIO0OIIITI 10111 101 01 1 1
¢13¢Ce10011101101101100111111110100000101111 00010 000 1 1 0 1
0wz23CAAO0000111112100101111011011111111111101111 10111 101 01 1 1
m136AA010111111111111111111101111100111111111 10111 101 01 0 1
”2228AD01011111111111100111101111100011111111 10011 100 01 1 1
B3238AA01011101110101111011101111100110111100 00000 000 01 1 1
¥4238ADO00O011I1I11I111111111111101111100011111111 10111 101 01 1 1
15 23AADO0C0011101111111101111110111111111111111 101111 101 01 0 1
o 2 38AA0C0C06C061C0CC0CCO0CO0C0T1I1IC0C1I1IC01T1T1CO0C01I1IC01C011O0010111000 00000 000 17 0 1 0 1 7 19
713CBAO00O01I11O01I21211001102101211111000000101011 10111 101 01 0 1
B13AAA01111001111011011111111111100010101011 10111 101 01 1 1
¥138AA10011101111100111011001111000000100111 10011 101 01 1 1
0138CBOO0CO061I1IT1T1I1I1I11101111101100011100000101111 10011 100 01 0 1
2A23cBO01001101011101111111101110110000101011 10111 101 01 0 1
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ANEXO G

CONSENTIMIENTO INFORMADO

B (o TS PPPPPPRPRR mediante el presente
documento autorizo mi participacién en el proyecto de investigacion titulado: “MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO PARA PREVENIR LA ANEMIA EN GESTANTES DE UN CENTRO DE
SALUD, LIMA. 2020” habiendo sido informada del propésito de este, asi como de los
objetivos. Por tal motivo entiendo que participar de este proyecto es andénimo y voluntario:
haciendo uso de la informaciéon obtenida solo y exclusivamente para fines de

investigacion. *

“Estoy de acuerdo en permitir que la informacion recolectada sera publicada y que pueda

conocer los resultados.”

FIRMA DE LA ENCUESTADA
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ANEXO H

TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS GESTANTES DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO. LIMA, 2020

GESTANTES

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N° %

EDAD 15 A 25 ANOS 24 46

26 A 35 ANOS 24 46

>=36 ANOS 4 8
TOTAL 52 100

TIEMPO DE 25 A 40 SEMANAS 40 77
GESTACION 13 A 24 SEMANAS 8 15

1 A 12 SEMANAS 3 6
TOTAL 52 100

GRADO DE SECUNDARIA 26 50
INSTRUCCION SUPERIOR 20 38
PRIMARIA 6 12
TOTAL 52 100

ESTADO CIVIL CONVIVIENTE 37 71
SOLTERA 9 17

CASADA 6 12
TOTAL 52 100

OCUPACION AMA DE CASA 28 54
INDEPENDIENTE 13 25

EMPLEADA 5 10

COMERCIANTE 4 8

DESEMPLEADA 2 3
TOTAL 52 100
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ANEXO |
TABLA 2. iTEM POR iTEM EN LA DIMENSION ALIMENTACION

Tabla 2.1. Frecuencia del consumo de alimentos en gestantes del centro de salud
materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Frecuencia del GESTANTES
consumo de alimentos

Ne° %
3 veces 23 44
4 veces 16 31
5 veces 11 21
1-2 veces 2 4
TOTAL 52 100

Tabla 2.2. Alimentos ricos en hierro que consumen las gestantes del centro de
salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Alimentos ricos en hierro GESTANTES
Sl NO TOTAL

N° % N° % N° %
Sangrecita de pollo 12 23 40 77 52 100
Bazo de res 10 19 42 81 52 100
Higado de pollo 36 69 16 31 52 100
pescado 43 83 9 17 52 100
Carne de pollo 43 83 9 17 52 100
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Tabla 2.3. Alimentos ricos en proteinas que consumen las gestantes del centro de
salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Alimentos ricos GESTANTES
en proteinas Si NO TOTAL
Ne° % N° % Ne° %

Carne de res 25 48 27 52 52 100
huevo 49 94 3 6 52 100
leche 40 77 12 23 52 100
queso 35 67 17 33 52 100
quinua 39 75 13 25 52 100

Tabla 2.4. Alimentos ricos en carbohidratos que consumen las gestantes del centro
de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Alimentos ricos GESTANTES
en SI NO TOTAL
carbohidratos
N° % N° % N° %
arroz 49 94 3 6 52 100
trigo 19 37 33 63 52 100
lenteja 42 81 10 19 52 100
papa 47 90 5 10 52 100
frejoles 34 65 18 35 52 100
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Tabla 2.5. Frutas y verduras que consumen las gestantes del centro de salud
materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Frutasy GESTANTES
verduras S NO TOTAL
N° % N° % Ne° %

zanahoria 37 71 15 29 52 100
brocoli 32 62 20 38 52 100
mandarina 47 90 5 10 52 100
limén 44 85 8 15 52 100
palta 35 67 17 33 52 100

Tabla 2.6. Bebidas acompanantes de alimentos ricos en hierro que consumen las
gestantes del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Bebidas GESTANTES
acompanantes Si NO TOTAL
de alimentos

ricos en hierro N° % N° % N° %
Manzanilla 23 44 29 56 52 100
té 7 13 45 87 52 100
café 4 8 48 92 52 100
limonada 44 85 8 15 52 100
Jugo de naranja 38 73 14 27 52 100
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Tabla 2.7. Alimentos altos en azucar y grasas saturadas que consumen las
gestantes del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Alimentos altos en GESTANTES
azucar y grasas S| NO TOTAL
saturadas
Ne° % Ne° % Ne° %

Chizito/ piqueos 16 31 36 69 52 100
Galleta/caramelo 30 58 22 42 52 100
Chocolate/ torta 38 73 14 27 52 100
helado 28 54 24 46 52 100
Pollo broaster/ 29 56 23 44 52 100
hamburguesa

Tabla 2.8. Bebidas daiinas para la salud que consumen las gestantes del centro de
salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Bebidas daininas para GESTANTES
la salud si NO TOTAL
N° % N° % N° %

gaseosa 34 65 18 35 52 100
redbull 0 0 52 100 52 100
frugos 23 44 29 56 52 100
Alcohol/licor 1 2 51 98 52 100
café 10 19 42 81 52 100
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Tabla 2.9. Suplemento de hierro que consumen las gestantes del centro de salud
materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

GESTANTES
Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %
Suplemento de hierro 44 85 8 15 52 100

Tabla 2.10. Cantidad de veces de suplemento de hierro que consumen las gestantes
del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Cantidad de veces de GESTANTES
suplemento de hierro NG %
1 vez 38 73
2 veces 13 25
4 veces 1 2
3 veces 0 0
TOTAL 52 100
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Tabla 2.11. Cantidad de tabletas de suplemento de hierro que consumen las
gestantes del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Cantidad de tabletas de GESTANTES
suplemento de hierro N %
1 tableta 33 63
2 tabletas 19 37
TOTAL 52 100

Tabla 2.12. Modo de consumo del suplemento de hierro que realizan las gestantes
del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Modo de consumo del suplemento de hierro GESTANTES
N° %
Estomago lleno y acompanado de citricos 39 75
Estomago vacio y acompanado de citricos 11 21
Estomago lleno y acompanado de lacteos 2 4
Estomago vacio y acompainado de té o café 0 0
TOTAL 52 100
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Tabla 2.13. Lugar de almacenamiento del suplemento de hierro donde guardan las
gestantes del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Lugar de almacenamiento del suplemento de GESTANTES
hierro NG %
Lugar fresco, seguro y bien cerrado 35 67
Lugar frio, seco y seguro 13 25
Lugar fresco, humedo y seguro 4 8
Lugar caliente, huimedo y bien cerrado 0 0
TOTAL 52 100

Tabla 2.14. Suplemento de acido félico que consumen las gestantes del centro de
salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

GESTANTES

Si NO TOTAL

N° % N° % N° %

Suplemento de | 46 88 6 12 52 100
acido folico
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Tabla 2.15. Cantidad de veces de suplemento de acido félico que consumen las
gestantes del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Cantidad de veces de GESTANTES
suplemento de acido folico

Ne° %
2 veces 20 38
1 vez 13 25
3 veces 10 19
4 veces 9 18
TOTAL 52 100

Tabla 2.16. Cantidad de tabletas de suplemento de acido félico que consumen las
gestantes del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Cantidad de tabletas de GESTANTES
suplemento de acido folico
Ne° %
1 tableta 36 69
2 tabletas 16 31
TOTAL 52 100
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Tabla 2.17. Modo de consumo del suplemento de acido félico que realizan las
gestantes del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Modo de consumo del suplemento de acido GESTANTES
folico N %
Estomago lleno y acompanado de citricos 38 73
Estomago vacio y acompafnado de citricos 11 21
Estomago vacio y acompafado de té o café 2 4
Estomago lleno y acompanado de lacteos 1 2
TOTAL 52 100

Tabla 2.18. Lugar de almacenamiento del suplemento de hierro donde guardan las
gestantes del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Lugar de almacenamiento del suplemento de GESTANTES
hierro
N° %
Lugar fresco, seguro y bien cerrado 38 73
Lugar frio, seco y seguro 13 25
Lugar fresco, humedo y seguro 1 2
Lugar caliente, huimedo y bien cerrado 0 0
TOTAL 52 100
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TABLA 3. iTEM POR iTEM EN LA DIMENSION CONTROL MEDICO

Tabla 3.1. Cantidad de veces del control de Hemoglobina que realizan las gestantes
del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Cantidad de veces del GESTANTES
control de Hemoglobina
Ne° %
3 veces 19 37
1 vez 13 25
2 veces 11 21
4 veces 9 17
TOTAL 52 100

Tabla 3.2. Asistencia de control médico prenatal que realizan las gestantes del
centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

GESTANTES

SI NO TOTAL

N° % N° % N° %

Asistencia de control médico prenatal 52 100 0 0 52 100
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Tabla 3.3. Cantidad de controles prenatales que realizan las gestantes del centro de
salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

Cantidad de controles prenatales GESTANTES
N° %
6 controles 22 42
4 controles 17 33
1-3 controles 8 15
5 controles 5 10
TOTAL 52 100

Tabla 3.4. Interés respecto a la prevencion de la anemia que presentan las gestantes
del centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2020

GESTANTES

Si NO TOTAL

N° % N° % N° %

Interés respecto a la prevencion | 48 92 4 8 52 100
de la anemia
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ANEXO J
TABLA 4. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR LA ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO. LIMA,

2020
GESTANTES
VALOR FINAL
N° %
FAVORABLE 44 62
DESFAVORABLE 19 38
TOTAL 52 100
ANEXO K

TABLA 5. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR LA ANEMIA EN LA
DIMENSION ALIMENTACION EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
TAHUANTINSUYO BAJO. LIMA, 2020

VALOR FINAL GESTANTES
N° %
FAVORABLE 41 58
DESFAVORABLE 17 42
TOTAL 52 100
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ANEXO L
TABLA 6. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR LA ANEMIA EN LA
DIMENSION CONTROL MEDICO EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
TAHUANTINSUYO BAJO. LIMA, 2020

VALOR FINAL
GESTANTES
N° %
DESFAVORABLE 29 56
FAVORABLE 23 44
TOTAL 52 100
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