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RESUMEN

La Anemia Ferropriva en gestantes constituye un problema frecuente y significativo de
salud que afecta a la madre y a su hijo, generando complicaciones prenatal y postnatal. El
objetivo de la investigacion permitio evaluar la eficacia de la Cronobiologia Nutricional como
prevencién ante la Anemia Ferropriva en gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de
Valdivia durante el 2018 - 2019. Se realizd estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
basado en la revision bibliografica y trabajo de campo directo, con el fin de conocer los estilos
de vida de las embarazadas a través del instrumento aplicado utilizando terminologia habitual
para recopilar informacion necesaria. La muestra estuvo representada por 60 embarazadas,
prestas a utilizar la Cronobiologia Nutricional como ritmos biol6gicos relacionado al ciclo dia-
noche correspondiente a las 24 horas, las variables estudiadas fueron edad, nivel de
conocimiento, medidas antropométricas, habitos alimentarios y riesgo obstétrico. Los
resultados obtenidos evidencian que mas de la mitad de la muestra presentd un
desconocimiento total sobre como utilizar el reloj bioldgico en relacion a la alimentacion, dato
relevante, donde una minoria consumen su alimentacion 4 veces al dia, demostrando que en su
mayoria no cumplian el régimen alimenticio, prevaleciendo la Anemia Ferropriva como factor
de riesgo. Podemos concluir que el uso de la Cronobiologia Nutricional como medidas de
prevencion ante la Anemia Ferropriva mejor6 los habitos alimenticios, debido a que no
consumen los alimentos recomendados en sus horarios, las intervenciones de enfermeria

sirvieron para promover estilos de vida saludables, actuando sobre los factores de riesgo.

Palabras clave: Anemia ferropriva; cronobiologia nutricional; gestantes; intervenciones



ABSTRACT

Anemia Ferropriva in pregnant women is a frequent and significant health problem that
affects the mother and her child, generating prenatal and postnatal complications. The objective
of the research allowed to evaluate the efficacy of the Nutritional Chronobiology as prevention
against Ferropriva Anemia in pregnant women attended at the Venus Health Center of Valdivia
during 2018 - 2019. A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out based
on the literature review and direct field work, in order to know the lifestyles of pregnant women
through the instrument applied using standard terminology to gather necessary information.
The sample was represented by 60 pregnant women, ready to use the Nutritional
Chronobiology as biological rhythms related to the day-night cycle corresponding to 24 hours,
the variables studied were age, level of knowledge, anthropometric measurements, eating
habits and obstetric risk. The results obtained show that more than half of the sample had a
total ignorance about how to use the biological clock in relation to food, a relevant fact, where
a minority consumed their food 4 times a day, demonstrating that most of them did not comply
with the diet, with Ferropriva Anemia prevailing as a risk factor. We can conclude that the use
of Nutritional Chronobiology as preventive measures against Ferropriva Anemia improved
eating habits, because they do not consume the recommended foods in their schedules, nursing

interventions served to promote healthy lifestyles, acting on the factors risky.

Keywords: Ferropriva anemia; nutritional chronobiology; pregnant women; interventions.



INTRODUCCION

La Anemia Ferropriva recae en la deficiencia de hierro en el organismo, resultando ser
la causa méas frecuente de anemia nutricional, debido a los trastornos funcionales que
ocasionan. Segun estudios de prevalencia realizados en diferentes regiones del mundo, la
anemia, se presenta entre el 30 y el 70% de las gestantes, razon por la cual recae en el
desequilibrio que existe entre los requerimientos y las cantidades de hierro absorbido en el
organismo, generando cambios en las necesidades fisioldgicas y las pérdidas anormales de

hierro en la dieta, segun (Sandon, 2017)

La Cronobiologia Nutricional consiste en una de las caracteristicas mas evidentes de
los seres vivos, que estudia los procesos de sincronizacion en sus diferentes niveles de
organizacion, debido al sin nimeros de cambios ritmicos en la fisiologia del humano, actuando
de manera compleja en la interaccion de los diferentes procesos, tales como: metabolicos,
hormonales, neuroldgicos y digestivos, puesto que los movimientos intestinales son mas
activos durante la mafiana y no asi en la noche, la temperatura corporal tiende aumentar hacia
el atardecer, las hormonas tiroideas y el cortisol aumentan en la madrugada y la serotonina se
encarga de proporcionarnos energia durante todo el dia, manifestado asi por (Paschetta, 2018)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2017) refleja que en los paises en
desarrollo hay més de 4.000 millones de personas con déficit de hierro y se estima que un 15%
de la poblacion mundial padece anemia ferropriva. Esta anemia se presenta con mayor
frecuencia en mujeres en edad fértil con el 20% y en gestantes del 40%, convirtiéndose en un

auténtico problema de salud publica.

La prevalencia de la Anemia en Latinoamérica durante el embarazo varia segun el nivel
socioecondmico, los estilos de vida y las costumbres culturales, tomando en cuenta la zona
geografica y en algunos casos, es previa al embarazo. La Anemia Ferropriva en las gestantes
supone un riesgo tanto para la madre como para el feto, siendo la causa del 12% de los recién
nacidos de bajo peso al nacer, el 19% en los prematuros y el 18% de la mortalidad perinatal,

segUin estimaciones de (Alzate, 2018).



En Ecuador, segun referencias del Plan Nacional de Desarrollo toda una vida (PNTV,
2017- 2021) en su objetivo nimero 1. Destaca que: “Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas” ayudara en gran medida a garantizar y combatir la
malnutricidn, promoviendo habitos y précticas saludable que generen en este grupo vulnerable

mecanismos de corresponsabilidad en el marco de la seguridad y soberania alimentaria.

Tambien, es valido resaltar el objetivo 2 del Plan de Desarrollo Sostenible “Hambre
Cero”, el ctal aborda; “Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria, la mejora de la
nutricion y promover la agricultura sostenible” trazando como metas para el 2030 erradicar la
malnutricién en todas sus formas, incluso logrando abordar las necesidades de nutricion de
nifos, adolescentes, mujeres embarazadas, lactantes y personas de edades avanzadas. (Barcena,
2016)

Otros trabajos investigativos realizado por Chuchuca. L, (2016), basado en las
atenciones ginecoldgicas a embarazadas con Anemia Ferropénica, define que, a nivel
provincial en Santa Elena, especificamente en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor se constatdé que un 80% de las gestantes son adultas; mientras que el 20% son
adolescentes. Los resultados expuestos indican la incidencia de mujeres que presentan Anemia
Ferropriva durante el embarazo; por lo que se puede concluir que las mujeres embarazadas no
reciben una adecuada informacion que les ayude a llevar un embarazo saludable libre de riesgos

obstétricos.

Considerando los altos porcentajes el 46,9% recae sobre las embarazadas con Anemia
Ferropriva en el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica crea estrategias preventivas para
disminuir esta enfermedad, evidenciado a través de la Unidad Nutricional del Ministerio, el
mismo que orienta y direcciona como grupo priorizado dentro del Programa Materno Infantil.
El presente proyecto investigativo pretende evaluar el uso de la Cronobiologia Nutricional
como prevencion ante la Anemia Ferropriva en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Venus de Valdivia.



CAPITULO I
1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema.

La Anemia Ferropriva se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial, debido a la mal nutricién que en muchas ocasiones adoptan las mujeres gestantes;
esto se debe a una deficiencia marcada en el consumo adecuado de nutrientes que necesita tanto
la sefiora embarazada como el bebé. Esta deficiencia de hierro se evidencia en muchas
ocasiones en el volumen corpuscular y en la disminucion de la hemoglobina, también por la

relacion que existe entre la talla y el peso que no van a acorde a la edad gestacional.

En investigaciones realizadas a nivel mundial sobre la Anemia Ferropriva en varias
revistas de salud se registran datos con alto porcentaje de dicha patologia, donde se estima que
el déficit de hierro es la causa mas frecuente de las deficiencias nutricionales, revelando que
“la anemia afecta a mas de 1620 millones de personas incluidas las gestantes, lo que
corresponde al 24,8% de la poblacion. La maxima prevalencia se da en nifios de edad preescolar
evidenciado en el 45,7% a 49,1%, en varones se refleja en el 8,6% a 16,9% y en embarazadas
el indice de anemia es de 39.9% a 43.8%". Segun estadisticas de la (OMS, 2008).

El trabajo realizado por Maria de las Mercedes Izquierdo Guerrero en su tesis doctoral
en Espafia menciona que el periodo antes, durante y después del embarazo constituye una gran
oportunidad para evaluar el estado nutricional y ofrecer a las mujeres consejos practicos para
mejorar la calidad de la dieta y la actividad fisica con el fin de gestionar eficazmente el

incremento del peso corporal de acuerdo al tiempo gestacional. (Guerrero, 2016).

Publicaciones antepuestas reportan que hay un alto indice de Anemia por los habitos
alimenticios inadecuados, debido a la incapacidad de ingerir la dieta necesaria de hierro para
soportar su propio desarrollo durante las necesidades del embarazo, coincidiendo con las
investigaciones realizadas por (Guerrero, 2016) y los porcentajes publicados por la (OMS,
2014) reportando el cumplimiento tardio en su control prenatal y la ingesta inadecuada de

nutrientes.



Actualmente en Ecuador la pobreza alcanza el 25.55%, desde el 2013 hasta el 2014,
reduciéndose en un 1,76% menos que lo registrado en afios pasados, segun reflejan datos de la
altima Encuesta Nacional de Empleo y Desempleo (ENEMDU) del Instituto Nacional de
estadistica y Censo. (INEC, 2010). En la Provincia de Santa Elena, la poblacion de mujeres en

edad fértil es aproximada al 63.293 con un 14% de adolescentes embarazadas.

El crecimiento de esta problematica esta relacionado con el consumo de alimentos
industrializados poco nutritivos. El gobierno actual ha logrado disminuir en poca medida la
desnutricion cronica, la misma que se produce por malos habitos alimenticios, segun informes
de la Ministra Coordinadora de Desarrollo Social. Estos indicadores se deben evaluar
principalmente el estado nutricional de la embarazada para asi poder adecuar la alimentacién
y conocer las necesidades alimenticias incrementando una dieta equilibrada que no ocasione

carencias ni excesos o0 peor aun, malformaciones congénitas en el feto.

Por los riesgos expuestos anteriormente, seria una solucién idonea la implementacion
de la Cronobiologia Nutricional como estrategias de campo en el primer nivel de atencion
donde la prevencion es el motor determinante para atender la vulnerabilidad nutricional de las
gestantes desde el accionar de enfermeria, mediante intervenciones que ayuden a prevenir

enfermedades y aumentar la calidad de vida.

1.2. Enunciado del problema.
Basado en lo antes descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales seran los beneficios que aporta el uso de la Cronobiologia nutricional para la
prevencion de la Anemia Ferropriva en gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus De
Valdivia durante el periodo del 2018 al 2019?

Objeto de estudio: Cronobiologia nutricional y Anemia Ferropriva.

Campo de accion: Centro de Salud Venus de Valdivia.



1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion, estd enfocado en un grupo vulnerable de mujeres en
estado de gestacion, debido a que existen numerosos factores de riesgos que predisponen alterar
la vitalidad del estado gestacional, por lo que las gestantes ya no se alimentan solo cuando
sienten hambre, sino que descuidan el tiempo dedicado a la comida ya sea por un determinado
problema o por estar condicionado a tales razones como: habitos sociales, el ritmo laboral, los
turnos de trabajo, la conveniencia, ademas de otros condicionantes culturales, religiosos o de

ocio.

No respetar aquello que nos pide el cuerpo como es comer, dormir o descansar durante el
embarazo nos pasa factura en su momento y sus consecuencias organicas se hacen notar, tales
como: Insomnio, vértigo, falta de atencién y concentracion, cansancio, depresion, ademas de
acentuar enfermedades crénicas como: Anemia, diabetes, hipertension (preclamsia y
eclampsia), obesidad entre otras. Por este motivo la alimentacion Optima requiere
consideracién no solo de qué alimentos se consumen, sino también de cuando se consumen en

funcion de la hora en que se ingieran.

La ciencia que estudia esta interrelacion se denomina Cronobiologia y a través del abordaje
del presente tema de investigacion se pretende contribuir con actividades de intervenciones
encaminadas a prevenir complicaciones a futuros y reforzar los buenos habitos nutricionales
que garanticen una adecuada calidad de vida materna infantil, razén por la cual se justifica la
necesidad de potenciar el estudio cientifico de la Cronobiologia Nutricional, asi como conocer
entre los profesionales de enfermeria y las gestantes que puedan aconsejar y beneficiarse de
este instrumento que a la vez incentiva de manera natural como llevar una nutricion sana

totalmente segura.

Este estudio estd plenamente justificado debido a la alta prevalencia de la Anemia
Ferropriva en este grupo etario para evitar el bajo peso al nacer en el bebé y el deterioro fisico
en las gestantes durante el periodo de 8 semanas, donde se aplico la cronobiologia nutricional
y se llevo el seguimiento adecuado logrando evaluar los resultados. Ademas, se realizé de
manera comparativa para observar los resultados que arrojo la utilizacion de la cronobiologia
nutricional con las respectivas evidencias y registros de los casos durante el transcurso de la

investigacion.



A su vez favorece a la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena por la informacidn necesaria que apoya a la docencia en incrementar los conocimientos
sobre como adaptar y adecuar el ritmo de las comidas y su composicion, asi como el ritmo de
vida y los biorritmos individuales, favoreciendo el accionar del enfermero/a mediante las
intervenciones y actividades que realizan los futuros Licenciados en Enfermeria, los cuales
seran puesto en préactica en la mejora continua de la calidad de vida de las embarazadas que

presentan Anemia Ferropriva.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:
e Evaluar la eficacia de la Cronobiologia nutricional como prevencién ante la Anemia

Ferropriva en gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia.

1.4.2. Objetivos Especificos:
e ldentificar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre horarios y aporte energético

que debe incluir a la dieta durante su etapa gestacional.
e Determinar los habitos alimenticios que poseen las embarazadas.
e Valorar la respuesta ante la Cronobiologia nutricional y los indicadores

antropométricos segun grupo de estudio atendiendo a criterios especificos.

1.5. Viabilidad y Factibilidad

Este trabajo de investigacion es factible porque fue aprobado por la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, existiendo el aporte de la profesora-tutora, asi como la colaboracion
del personal que labora en el Centro de Salud Venus de Valdivia para la apertura de la
poblacion a estudiar, también es sustentado por el argumento bibliografico proveniente de
articulos cientificos, textos académicos, entre otros.

Es viable para los investigadores porque se cuenta con los recursos econémicos,
disponibilidad del tiempo y se dispone de los recursos materiales necesarios resultando ser de
facil acceso para obtener los resultados.

A nivel operativo se tiene el aporte de los sujetos de investigacion, el material tecnologico
para la estructuracion del trabajo y procesamiento de los datos, los cuales seran autofinanciados

por las autoras para la realizacion del proyecto de investigacion.



CAPITULO II

2. Marco teorico
2.1. Marco Institucional

El Centro de Salud Venus de Valdivia, se encuentra ubicado en el Cantén de Libertad
perteneciente a la provincia Santa Elena, el mismo atiende a todos los pobladores del sector
incluyendo algunos barrios aledarios, debido a su densidad poblacional. La mayor afluencia de
pacientes pertenece a grupos priorizados, tales como: Embarazadas, lactantes, adultos mayores
y personas con discapacidades, También, brinda atencion directa y de prevencién a los grupos
de riesgo, como son: Las cronicas no transmisibles, proporcionandole beneficiosas a la salud

del ser humano ya sea sano o enfermo.

Establece ademas la necesidad de responder al derecho a la salud y la atencion para
prevenir, rehabilitar y curar a la poblacion, amparados en los principios de calidad, eficacia,
universalidad y solidaridad. El centro de Salud dispone de los siguientes servicios: Medicina
general, Consulta externa, Odontologia, Ginecologia, Farmacia, Vacunacion, Rayos X,
Laboratorio, Emergencia, Salon de parto, Sala de puérpera, Medicina alternativa y ancestral,

departamento de fisioterapia y departamento de ecografias.

Ubicacion Geograéfica.

Su ubicacion geografica permite que los usuarios no presenten dificultades en su ingreso
encontrandose en puntos referenciales tales como: Complejo Comercial Paseo Shopping, Av.
Carlos Espinosa Larrea y Av. Puerto Lucia; sus calles estan bien distribuidas con fluencias de
transito y de personas brindando servicios las 24 horas a todos los pobladores del sector que lo

visita.

El Centro de Salud Venus de Valdivia es tipo C que contempla la especialidad Materno
Infantil y Emergencia, su directiva se suscribe al Distrito 24D02 La Libertad — Salinas, de la

Coordinacién zonal 5.



Areas ubicadas: ler piso. -

e Admision y estadistica

e Preparacion

e Medicina General 1, 2, 3
e Farmacia

e Sala de espera

e Educacion prenatal

e Psicologia

e Vacunacion

e Rayos X

e Bodega

Areas ubicadas: 2do piso. -

e Obstetricia

e Direccion general

e Laboratorio

e Medicina Alternativa

e Saldn de Parto

e Sala de puérpera

e Control prenatal

e Estimulacién temprana

e Terapia Fisica

En la actualidad este centro ayuda a personas de escasos recursos economicos con diversas
situaciones de salud, velando por su calidez y calidad de vida para integrarlos en la sociedad.
De este modo se apoya en el bienestar de los usuarios y a su vez se logra conseguir autonomia

y reinsercion en el medio social.
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2.1.1. Marco Legal
Considerando importante como sustento legal en el tema de investigacion tenemos los

siguientes: Constitucion Politica de la Republica del Ecuador 2008

TITULO Ill: DERECHO DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION
PRIORITARIA
CAPITULO TERCERO
SECCION PRIMERA
SALUD

El art. 35 de la Constitucion de la Republica, expresa el derecho de las personas y
grupos de atencion prioritaria: Las Personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolecen de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. El Estado prestara especial proteccién a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad (Parturientas).

TITULO IlI: DERECHO DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION
PRIORITARIA
CAPITULO TERCERO
SECCION CUARTA
SALUD

Art. 43 de la Carta Fundamental reconoce a las mujeres embarazadas, la obligacion del
Estado de Garantizar en su periodo de embarazo cuanto, de lactancia, los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.
(Delinquir no es un &mbito educativo, social y laboral. Delincuente es quien desconoce
los canones. Morales, Legales y Humanos de los Ciudadanos).

2. Gratuidad de los Servicios de Salud Materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su Salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y post parto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.

TITULO: Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia.
SALUD
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Art. 1.- (Sustituido por el Art. 2 de la Ley 129, R.O. 381, 10-V111-98 y reformado por
el Art. 1 de la Ley 2005-14, R.O. 136, 31-X-2005). Toda mujer tiene derecho a la atencion de
salud gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a
programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgaréa sin costo la atencion de
salud a los recién nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de

salud publica, responsabilidad del Estado.

TITULO I: PLAN NACIONAL TODA UNA VIDA (2017- 2021)
OBJETIVO 6.- DESARROLLAR LAS CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y DEL
ENTORNO PARA LOGRAR LA SOBERANIA ALIMENTARIA Y EL BUEN VIVIR
RURAL
POLITICA: 6.3 Impulsar la produccion de alimentos suficientes y saludables, asi como la
existencia y acceso a mercados Yy sistemas productivos alternativos, que permitan satisfacer la
demanda nacional con respeto a las formas de produccidn local y con pertinencia cultural.
Uno de los objetivos de la politica econdmica es la de asegurar la soberania alimentaria,
lo que implica incentivar, en condiciones equitativas la produccion convencional, los sistemas
agricolas de subsistencia y la produccion agroecologica de la Agricultura Familiar Campesina,
a través de la redistribucion de factores de produccion.

Las multiples fallas de mercado ocasionan dificultades en la comercializacion de sus
productos, en el aprovechamiento de los centros de procesamiento y sus capacidades instaladas,
y en los consumidores y consumidoras, principalmente los de menor poder adquisitivo, para
que accedan a productos saludables a precios convenientes. Este esfuerzo por fortalecer el nivel
de encadenamiento productivo debe incluir estrategias que reduzcan las vulnerabilidades
propias del mercado, como el de motivar la produccién de alimentos inocuos de calidad y el

consumo de alimentos saludables de origen nacional.

TITULO I: LEY ORGANICA DE SALUD (2017)
CAPITULO I: DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION., SALUD

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
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sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables.

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
TITULO VI: Derecho de la mujer embarazada a los alimentos

Art. 148.- Contenido.- La mujer embarazada tiene derecho, desde el momento de la
concepcion, a alimentos para la atencion de sus necesidades de alimentacion, salud, vestuario,
vivienda, atencion del parto, puerperio, y durante el periodo de lactancia por un tiempo de
doce meses contados desde el nacimiento del hijo o hija; si la criatura muere en el vientre
materno, o el nifio o nifia fallece luego del parto, la proteccion a la madre subsistira hasta por
un periodo no mayor a doce meses contados desde que se produjo la muerte fetal o del nifio o

nifa.
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2.1.2.  Organigrama de la institucion.

DIRECTOR EMERGENCIA:

ENFERMERIA

ADMINISTRACION

i

==

l

HOSPITALIZACION:

Jefes de Guardia

Servicios
Complementarios

Fuente: Centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa y Santos Lindao Joselyn Melissa.
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Antecedentes Investigativos

De acuerdo con los reportes de la (UNICEF, 2015) el 30% de las mujeres embarazadas
sufren algun tipo de anemia incluyendo la producida por deficiencia de hierro. Esta cifra
aumenta en algunas regiones del mundo entre el 50 y 60 %, en el Ecuador las cifras alcanzan

el 46,9% asociado con el incremento de la morbilidad, mortalidad fetal, perinatal y materna.

Segun, Séanchez, (2015). En su trabajo de investigacion se preocup6 por identificar la
prevalencia de la anemia ferropriva en las gestantes atendidas en la consulta de nutricion del

Hospital Gineco obstétrico Docente “Eusebio Hernandez” afirma que:

La prevalencia de anemia ferropriva durante el periodo de estudio, oscila entre el 36,30%
y el 47,10 %. El grupo de edad mas vulnerable fue de 20 a 24 afios, seguido por el de 25 a 29
afios con una prevalencia de 32,60% y 30,80 % respectivamente; mientras que las embarazadas
que iniciaron su gestacion con deficiencia nutricional, fueron las mas involucradas con el 47,20
%.

Caicedo, (2014). En su estudio sobre prevalencia de la Anemia Ferropriva realizado en la
consulta externa del area de salud N°1 Pumapungo — Cuenca con una poblacion de 376 mujeres

embarazadas que acudieron por primera vez a su control prenatal manifiesta que:

Un minimo porcentaje de la poblacién de estudio, correspondiente al 6,00% (21
embarazadas), presentaron un sindrome anémico, mientras que el 94,00% no padecio la

enfermedad, debido a que los valores se muestran bajos en relacion a otras investigaciones.

De acuerdo con el cientifico, Halberg, (2015), en la década de los 70, conocido como
fundador de la cronobiologia moderna, comprob6 en sus diversos estudios en la Universidad
de Minnesota (EE.UU.) que la distribucién de la ingesta de los macronutrientes a lo largo del
dia influye en el peso corporal. Los resultados de sus investigaciones demostraron que, quienes
tomaron una Unica comida de 2.000 calorias (en una proporcion del 50,00% de hidratos de
carbono, 15,00% de proteina, 35,00% de grasas) por la mafiana perdieron en una semana entre
uno y dos kilos de peso, mientras que quienes consumieron la misma comida con iguales

calorias por la tarde se mantuvieron en el mismo peso, e incluso ganaron kilos adicionales.

Segun, Torres, (2015) . En un congreso de nutricion realizado en Espafia, manifiesta que:
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Los ritmos circadianos afectan de cierta manera a la nutricién, debido a que, para
aprovechar mejor la energia del cuerpo, se debe sincronizar estos ritmos con los alimentos que
se ingiere. Muchas enfermedades metabolicas en la actualidad pueden tener detras una
alteracion de estos ritmos corporales, por lo tanto, este estudio destaca la importancia de lograr

una reeducacion alimentaria para ayudar en la sincronizacion del preciado reloj biolégico.

2.2.2. Fundamentacion Cientifica

Para el fundamento de este proyecto de investigacion se realiza la fundamentacion
cientifica de acuerdo a la utilizacién de la Cronobiologia nutricional como meétodo de

prevencion en las embarazadas que sufren Anemia Ferropriva.

2.2.2.1. Definicién de embarazo

Se denomina embarazo, gestacion o gravidez al periodo que transcurre desde la
implantacién del évulo fecundado en el Gtero hasta el momento del parto. Este periodo
comprende todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior
del Gtero materno, asi como los cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que
se producen en la mujer, encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto. El
embarazo dura 40 semanas aproximadamente que se contempla desde la primera semana
gestacional hasta la semana 38 con una estimacion de 9 meses, segun lo describe (Inocencia,
2012).

2.2.2.2. Concepto de Anemia Ferropriva

Ibafiez, N. (2014). Plantea que la Anemia Ferropriva es la mas frecuente en la poblacion y
afecta mas a mujeres que a hombres, caracterizada por la disminucion o ausencia de los
depdsitos de hierro resultando concentracion de la hemoglobina (Hb) o del hematocrito (Htco).
Durante el embarazo existe una deficiencia de hierro que lleva a la disminucidon de los niveles
de hemoglobina por debajo de 11,5 g/dl en el primer y tercer trimestre y de 10,5 g/dl en el

segundo trimestre correspondiendo al 50% de todas las anemias.

En la gestacion su comportamiento es diferente y va a depender del tipo de poblacion,
condiciones de desarrollo econémico y criterios que adopten en su diagndstico. Las causas mas
frecuentes de anemia incluyen deficiencias de hierro, de acido félico, de vitamina B12,
secundarias algun sangrado agudo, anemia aplasica, hemolitica y/o enfermedades malignas o
hereditarias. Si bien en la mayoria de los casos la anemia ferropénica es de caracter leve, en el

embarazo genera complicaciones tales como: Partos prematuros, bajo peso al nacer y
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morbimortalidad materna y fetal, especialmente en casos de anemia moderada y severa.
(Bartha, 2010, pag. 7)

2.2.2.3. Clasificacion de la Anemia en el embarazo

Segun la causa:

Anemia Absoluta: Es una disminucion en el valor de eritrocitos y tiene importancia perinatal.
Involucra un aumento de la destruccion del eritrocito, disminucion del volumen corpuscular o

disminucidn de la produccion de eritrocitos. (OMS, 2014)

Anemia Relativa: Es un evento fisiologico que ocurre durante el embarazo normal, no hay

verdadera reduccion de la masa celular. (OMS, 2014)

Segun la severidad clinica:

Anemia Leve: El valor de hemoglobina esta entre 10.1 -10.9 g/dl
Anemia Moderada: El valor de hemoglobina esta entre 7.1 a 10g/dI
Anemia Severa: El valor de hemoglobina es inferior a 7g/dl

2.2.2.4. Definicion de Cronobiologia.

Disciplina encargada del analisis de los ritmos bioldgicos relacionado a la estructura
temporal del ser vivo. Se refiere al ciclo dia-noche correspondiente a las 24 horas, que
concuerdan con los estados de vigilia y suefio. Los relojes biolgicos enddgenos, organizan las
funciones organicas en sincronia con los ciclos ambientales, tales como: alternancia luz-
oscuridad, la sucesion de estaciones, los ciclos lunares y las mareas, facilitando la
sincronizacion del comportamiento de los organismos a dichos ciclos geofisicos.
Historicamente desde el siglo XIX dada su cotidianidad fue reconocida su importancia, es en
ese tiempo donde la cronobiologia aparece siendo utilizada en el contexto médico por el Dr.
Aleman Christoph Hufeland en 1823, para valorar la eficacia medicamentosa. (Golombek,
2015)

2.2.2.5. Importancia de la Cronobiologia nutricional

Segun, Viadero, (2017). Responsable de nutricion de la Clinica Matd Ansorena en Espafia,
plantea que los efectos fisiologicos de los alimentos varian segun los horarios en que se
ingieren, explica que el ser humano estd sometido a un funcionamiento ritmico mediante los

llamados ritmos circadianos, es decir, variaciones diarias alrededor de 24 horas, controlados
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por relojes internos que regulan el suefio y la vigilia, la temperatura corporal, la secrecion de

hormonas y, por supuesto, la nutricién.

Durante el horario en que se ingieren los alimentos se condiciona el peso mas alla de su
propio valor energético, es decir que es posible engordar o no dependiendo de la hora en la que
sean ingeridos. Por ende, si se consume un alimento que estimula o da energia en el horario
nocturno, lo mas probable es que almacene grasa, de igual modo si se ingiere algo relajante en

la mafiana, es mas facil que se pierda mas masa muscular, sefiala la doctora en su estudio.

Por tal razon, la Cronobiologia nutricional pretende modificar el comportamiento frente a
las comidas, lo que permitira tener una alimentacion rica y variada, considerando los horarios

de generacion celular, el valor nutricional de los alimentos y su almacenamiento.

2.2.2.6. Causas Frecuentes de Anemia Ferropriva

La falta suficiente de hierro en el organismo causa Anemia Ferropénica. Esta falta de
hierro se debe generalmente a pérdidas sanguineas excesivas, mala alimentacion e incapacidad
de absorber suficiente hierro de los alimentos. En casos especiales como, por ejemplo, el
aumento de la demanda de hierro en el embarazo y la lactancia son causales de la patologia en

mencién, manifestado por, (Evan Braunstein MD, 2016).
e Pérdidas Sanguineas Excesivas

Al tener pérdidas hematicas se pierde hierro, si en el cuerpo no hay suficiente hierro
almacenado para reemplazar el que se ha perdido, se produce anemia ferropriva. En las
mujeres, las concentraciones bajas de hierro se pueden producir por menstruaciones largas o
abundantes, por miomas sangrantes del Gtero, lesiones graves, cirugia o extracciones frecuentes
de sangre. Otra causa de la anemia por deficiencia de hierro en las mujeres es a causa de
pérdidas de sangre ocasionadas durante el parto.

El sangrado interno también puede causar anemia por deficiencia de hierro. Las péerdidas

hematicas de este tipo no siempre son evidentes y pueden ocurrir paulatinamente, tales como:

v" Ulcera sangrante, polipo en el colon o cancer de colon.
v El uso periddico de aspirina o de otros analgésicos, como los antiinflamatorios no
esteroideos (por ejemplo: Ibuprofeno y Naproxeno).

v' El sangrado de las vias urinarias.

e Mala alimentacién
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Las mejores fuentes de hierro son las carnes rojas, las aves, los huevos y los alimentos
enriquecidos en hierro. Si usted no consume estos alimentos con frecuencia 0 no toma un
suplemento que contenga hierro, tiene mas probabilidades de sufrir anemia por deficiencia de

hierro.

La alimentacion vegetariana puede proporcionar suficiente hierro si se consumen los
alimentos adecuados. Entre las fuentes de hierro que no son carnes se encuentran las espinacas
y otras hortalizas con hojas de color verde oscuro, ciertos tipos de frijoles, frutas secas y panes

y cereales enriquecidos con hierro.

Durante algunas etapas de la vida, como el embarazo y la infancia, puede ser dificil
consumir suficiente hierro en la alimentacion. Esto se debe a que en esas etapas de crecimiento

y desarrollo aumenta la necesidad de hierro.
e Incapacidad de absorber suficiente hierro

Aunque la alimentacion contenga suficiente hierro, es posible que el cuerpo no pueda
absorberlo. Esto puede deberse a una cirugia intestinal o a enfermedades del intestino, como la

enfermedad de Crohn o la celiaquia (enfermedad celiaca).

Las medicinas de venta con receta que disminuyen la cantidad de acido en el estomago

también pueden interferir con la absorcion del hierro.

2.2.2.7. Complicaciones de la Anemia Ferropriva.

La Anemia es una complicacion que aparece cuando no se tiene suficientes glébulos rojos,
el corazon tiene que trabajar mas para llevar suficiente oxigeno a los 6rganos. De hecho, el
corazln esta trabajando mas fuerte incluso antes de tener sintomas perceptibles frecuentemente
en los pacientes graves que ingresan en unidades de terapia intensiva, la cual empeora
evolutivamente y, asimismo, se asocia a una prolongacion de la estadia, asi como mayores

nameros de transfusiones sanguineas y mortalidad.

También, La Anemia Ferropriva resulta ser una grave complicacion durante el parto
prematuro y bebés de bajo peso al nacer. Pero tal condicion de salud es necesario evitar en
mujeres embarazadas este tipo de complicaciones, teniendo en cuenta el uso de suplementos

vitaminicos con gran aporte de hierro, como parte del cuidado prenatal (Bartha, 2010, pag. 7).
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2.2.3. Fundamentacion de Enfermeria

2.2.3.1. Modelo de Virginia Henderson “14 Necesidades Bésicas”

Segun, Hernandez, (2015), las 14 Necesidades Basicas que expone Henderson en su teoria
parten desde las necesidades fisicas hasta las psicoldgicas basadas en el modelo de la teoria de
Abraham Maslow. Esta tedrica manifiesta que la persona es un todo completo con 14
necesidades bésicas en el cual aspira la independencia y se esfuerza por lograrla, por tanto,

cuando una necesidad no esté satisfecha la persona no es considerada como un todo.

Para Henderson, V. (1955) el concepto de necesidad lo relaciona como un requisito
primordial para la supervivencia, debido a que cada necesidad estd relacionada con las
diferentes dimensiones del individuo a nivel bioldgico, psicoldgico, sociocultural y espiritual.
Aunque algunas podrian considerarse esenciales para la conservacién, todas son requisitos
fundamentales para mantener la salud. Las necesidades basicas pueden ser universales y
especificas. Las primeras se consideran comunes y esenciales para todos y las segundas

satisfacen de manera distinta en cada persona.

Pefa, (2016), lo define como “un método sistematico y organizado para administrar
cuidados de enfermeria de manera individualizada.” Son acciones que realiza la enfermera de
forma intencionada. Estas acciones son llevadas a cabo sisteméaticamente con el fin de que una
persona que presente alguna necesidad alterada, sea el profesional enfermero quien se encargue
de brindar los mejores cuidados posibles.

Las 14 Necesidades Bésicas tal como las formula Virginia Henderson son:

Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

Eliminar por todas las vias corporales
Moverse y mantener posturas adecuadas
Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

N o a bk~ wDnh e

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y
modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Euvitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones

20



11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a
usar los recursos disponibles.

El cuerpo humano requiere liquidos y nutrientes para la supervivencia, especialmente al
referirse a una gestante, debido a que se pretende conocer la idoneidad de la nutricion, teniendo
en cuenta los requerimientos nutricionales suficientes segin edad, sexo, y estado de salud.
También es importante destacar que el modelo de Henderson servira como guia fundamental a

la hora de llevar al cabo el Proceso Enfermero.

2.2.3.2. Dorothea Orem “Teoria del Autocuidado”.

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos,
que pueden comprometer su vida y el desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona por si misma, consiste en la practica de las
actividades que las personas maduras, 0 que estdn madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo personal y el bienestar

mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcionales y del desarrollo.

La teoria del Déficit de Autocuidado es una de la més estudiada y validada en la préactica
de enfermeria por la amplia vision de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se
desempefia este profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacion con

las necesidades de autocuidado, evidenciado por (Naranjo, 2017).

Entre los fundamentos que se resaltan es esta teoria se encuentran:

Agencia de autocuidado: Compleja capacidad desarrollada que permite a los adultos y
adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser controlados o
tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo al exponer los componentes de su
demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de cuidado
determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo, segin
(Larreynaga, 2017).
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Define ademas tres requisitos de autocuidado, que reflejan los objetivos o resultados que

se quieren alcanzar:

- Requisitos de autocuidado universal: Son comunes en todos los individuos gque incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad, descanso, soledad e interaccion social,

prevencion de riesgos y asimilacién de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promover las condiciones necesarias para la vida y
la maduracidn, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano,

tanto en la nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, que surgen o estan vinculados a los

estados de salud.

Dorothea Orem, nos proporciona en su teoria herramientas para una atencién de calidad
y calidez en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad. En el caso de
las gestantes son las que se encargaran de cumplir su cuidado nutricional bajo los fundamentos
de la teoria en mencidn sobre acciones preventivas para su autocuidado, debido a que las formas
de llevar a cabo el autocuidado son propias de cada persona y estan influidas por los valores
culturales del grupo social al que pertenecen que en muchas ocasiones condicionan su

realizacion para conservar la salud y proporcionar el bienestar.

Segun lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsabilidad que

tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud.

2.2.3.3. Ramona T. Mercer “Teoria de la adaptacion del rol materno”

Esta tedrica se centra en el papel maternal, donde la madre constituye un proceso de
interaccion y desarrollo. Cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su
cuidado y experimenta la alegria y la gratificacion de su papel maternal. (Mercer, 2014), en su
teoria abarca varios factores, tales como: Edad, estado de salud, relacion padre-madre y
caracteristicas del lactante. Ademas, define la forma en que la madre percibe los
acontecimientos vividos que influiran al momento de llevar los cuidados a su hijo con

caracteristicas innatas de su personalidad.

Durante la aplicacion del aporte tedrico en la practica asistencial sirve como referente
para la realizacion de la valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacién del cuidado directo

al binomio madre - hijo, ayudando a simplificar los procesos por complejo que resulten ser.
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Cabe destacar que un punto referente de la teorista menciona la importancia del estado de salud
del nifio mas la percepcion de la experiencia como sus principales conceptos, razon por la cual
es vinculada a la investigacion, ya que la mujer debe adoptar habitos y horarios adecuados de
alimentacion, actividad fisica, y otras acciones en beneficio a su estado gestacional, para

cumplir eficazmente con el rol maternal, garantizando el crecimiento y desarrollo de su hijo.

La enfermeria como proceso, es una disciplina muy metddica y organiza sus elementos
de una forma secuencial, tal que los resultados al utilizar los elementos del proceso, generen
una respuesta que se acomoda a los requerimientos de las personas que necesitan la atencion
en salud. Esta propuesta planteada por la tedrica se centra en el papel maternal, donde la madre
constituye un proceso de interaccion y desarrollo, motivo por el cual estd inmersa en el presente

trabajo de investigacion. (Alvarado, 2014).

2.2.4. Definicidn de términos utilizados en el desarrollo de la investigacion.

Anemia: Se define a la disminucion notable de la cantidad de hemoglobina contenida

en los eritrocitos que pueden o no estar alterado su tamario, forma o nimero.

Anemia Ferropriva: Es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos
rojos sanos. Se caracteriza por un descenso de las cifras de hemoglobina, hematies pequefios
(microcitosis) con poca cantidad de hemoglobina en su interior (hipocromia) y cifras bajas de

hierro en los depdsitos.

Cronobiologia: Es una disciplina de la fisiologia que estudia los ritmos bioldgicos,

incidiendo en su origen como en sus caracteristicas y sus implicaciones.

Nutricidn: Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con ejercicio

fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Desnutricion: Es una enfermedad causada por una dieta inapropiada, hipocalorica e hipo
proteico. También puede ser causada por la mala absorcién de nutrientes. Tiene influencia en

los factores sociales, psiquiatricos o simplemente patolégicos.

Alimentacion: Es la ingesta de alimentos por parte de los organismos para proveerse de
sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse. No hay
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que confundir alimentacion con nutricidn, ya que esta Gltima se da a nivel celular y la primera

es la accion de ingerir un alimento.

Hierro: Es un mineral necesario para la produccion de globulos rojos. Se absorbe mejor
el procedente de los alimentos de origen animal(carnes), que el de los alimentos de origen
vegetal (espinaca, puerro y cereales). La combinacion en la misma digestion con alimentos

ricos en vitamina c, contribuye a su absorcion.

Vitamina C: Es esencial para el desarrollo y la cicatrizacion de los tejidos y ayuda a
absorber el hierro. Mantiene dientes, encias y huesos sanos, entre ellos estan los citricos, el

brécoli, el kiwi y los tomates.

Acido Folico: Interviene en la formacion de sangre y previene los defectos del tubo
neural en el embrion. Esta presente en los vegetales de hojas verdes, frutas y vegetales de color

amarillo oscuro, asi como las habas los guisantes y los frutos secos.

Iindice de Masa Corporal (IMC): Se utiliza para clasificar el estado ponderal de la
persona, y se calcula a partir de la formula: peso (kg)/Talla (m2). Se trata de un célculo comun

tanto para hombres como para mujeres.
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2.3. Preguntas de investigacion:
Con vista a dar solucidn a esta problematica, se plantea las siguientes preguntas de

investigacion:

¢Como contribuye la utilizacion de la Cronobiologia nutricional para la prevencion de
la Anemia Ferropriva en gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus De Valdivia durante
el periodo del 2018 al 2019?

¢Coémo influye el déficit de conocimiento sobre los horarios y aporte energético que
deben incluir las gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia en su dieta diaria?

2.3.1. Variablesy Operacionalizacion.
2.3.1.1. Asociacién empirica de variables.

e Variable Independiente: Cronobiologia nutricional
La Cronobiologia nutricional pretende modificar el metabolismo de los
alimentos en las gestantes, de acuerdo a los horarios de ingesta para que puedan
alcanzar su méaxima absorcion de nutrientes de manera eficaz. Trata de facilitar un
marco para la promocion de la salud con el fin de lograr que las embarazadas adopten

habitos alimenticios saludables y sea prevenible la Anemia Ferropriva. (Madrid, 2015)

e Variable Dependiente: Anemia Ferropriva
La Anemia Ferropénica es la consecuencia del agotamiento de reservas de
hierro, en la mayoria de casos se debe a que el organismo no recibe suficiente cantidad
de este elemento a través de la alimentacion, esto ocasiona que el cuerpo empiece a
presentar anomalias y desencadena una serie de problemas que van afectando al

desarrollo de nifio. (Caicedo, 2014).
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2.3.1.2. Operacionalizacién de variables.

Variable Independiente: Cronobiologia nutricional

Dimensién Indicador

Conocimientos - Habitos Alimentarios
sobre alimentacion

- Horarios
especificos de comida

-Porcidn de alimentos
enriquecidos con vitaminas

- ¢(Cuantas veces por semana
consume alimentos ricos en
hierro?

Ciencia de los
cambios biologicos

- ¢Recibié Ud. conocimientos
sobre cronobiologia nutricional
y/o sobre horarios de sus
beneficios?

- ¢Ud. ha utilizado alguna vez
la cronobiologia nutricional?

Escala

Muy Bueno
Bueno
Regular

3 veces al dia
4 veces al dia
Mas de 5 veces

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

Una a dos veces por semana
3 a 5 veces por semana
Ninguna

Si
No

Si
No

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa
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Variable Dependiente:

Dimensién
Edad

Semanas de
gestacion

Riesgo de Anemia
Ferropriva

Anemia Ferropriva

Indicador
Afos

Periodos del embarazo

Complicaciones durante la
gestacion

Sistematizacion de los
controles prenatales

Escala

19a23
24 a2 28
29a 33
34238
39a45

1 a 12 semanas
13 a 27 semanas
28 a 42 semanas

Anemia
Pre eclampsia
Eclampsia
Otros

Si
No

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa
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CAPITULO Il
3 Disefio Metodologico
3.1 Tipo de Estudio
El presente proyecto de investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,

experimental, transversal y de campo, detallando lo siguiente:

Tipo Cuantitativo: Porque ayuda a visualizar los efectos en la aplicacion de la
Cronobiologia nutricional en las embarazadas que acuden al Centro de Salud Venus de
Valdivia en el periodo comprendido de diciembre a abril del 2019. En la informacién obtenida
se evidencia los beneficios de manera imparcial de cada una de las intervenciones, debido a
una correcta recoleccion y analisis de datos a través de los conceptos y variables del estudio.
(Martinez, 2013)

Tipo Descriptivo: Porque se basa en la obtencion de la informacion por medio de encuestas
y fuentes directas que detallan la problematica de estudio y del mismo modo se detallan los

beneficios que se obtiene en la aplicacion de la cronobiologia nutricional. (Hernandez, 2014)

Tipo experimental: Porque a través de la Cronobiologia nutricional se logré evaluar la
eficacia como método preventivo ante la Anemia Ferropriva en gestantes, teniendo en cuenta
los ritmos bioldgicos, incidiendo en su origen, asi como sus caracteristicas e implicaciones de
salud. (Hernandez, 2014)

Estudio transversal: La recoleccion de la informacion se realizé en un lapso de tiempo
por una sola vez logrando responder a la problematica de investigacion, ademas se utiliz6 como
instrumento la encuesta, la cual permitié analizar los resultados y obtener datos relevantes
sobre los factores de riesgo y acciones preventivas para disminuir la Anemia Ferropriva en la

muestra seleccionada. (Gerardo Alvarez & Jesus Delgado, 2015).

De campo: Permitio la obtencion de datos de forma directa, mediante la observacion y la
entrevista al grupo de estudio atendido en el Centro de Salud y la aplicacion del instrumento

para la obtencidon de la informacion relevante del proyecto de investigacion.

3.2 Universoy muestra
La presente investigacion toma como universo a todas las gestantes atendidas durante el
tiempo preestablecido, prestas a utilizar la Cronobiologia nutricional como ritmos biologicos

relacionado al ciclo dia-noche correspondiente a las 24 horas, donde la muestra estuvo
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representada por 60 embarazadas de edades comprendidas entre los 19 a 45 afios de edad,

predisponentes a sufrir Anemia Ferropriva.

Formula de selecciéon de muestra

e2 (N-1) +Z2*p*q
Doénde:
n= Tamario de la muestra
Z= Nivel de confianza (1.96 al cuadrado, si la seguridad es del 95%)
N= Poblacion o universo
p= Porcion de aceptacion (50%= 0.5)
g= Porcion de no aceptacion (50%= 0.5)
e= Margen de error (5%=0.05)

Se escoge este trimestre de estudio por ser un grupo experimental con vulnerabilidad a
sufrir Anemia Ferropriva, debido a la condicion de salud de la gestantes atendidas en el Centro
de Salud Venus de Valdivia con caracteristicas de inclusién debidamente justificadas y que
desearon participar, comprobando la efectividad de la Cronobiologia nutricional en 7 semanas
de aplicacidn los 5 dias de la semana, debido a que esta préctica de salud es de caracteristica
natural y bioldgica sin dafios para las pacientes y con argumentos cientificos ya probados sobre
las funciones organicas en sincronia con los ciclos ambientales del ser humano, segun,
(Viadero, D.V. 2017).

3.3  Técnicas e Instrumentos

3.3.1 Técnicas
Para respaldar o sustentar esta investigacion fue necesario hacer uso de fuentes primarias y

secundarias:

Fuentes Primarias: Se aplico una encuesta a las embarazadas que acuden a consulta del
Centro de Salud Venus de Valdivia, con el objetivo de identificar los factores de riesgos que

influyen en los estilos de vida que llevan las gestantes relacionado con la alimentacion.
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Fuentes Secundarias: Estd compuesto de Historias clinicas y fuentes bibliograficas que

fortalecen la base tedrica de la investigacion.

34 Instrumento

3.4.1 Encuesta
Se considerd este instrumento porque permite la recogida de datos de manera facil y

ordenada, la misma que se realiza a través del interrogatorio a los sujetos de estudio, fue elegida
por las autoras, debido a las facilidades que ofrece en la obtencion de resultados al momento
de realizar las tabulaciones, con la finalidad de obtener medidas sistematicas sobre los
conceptos derivados de la problematica investigada. La encuesta fue realizada a las gestantes
atendidas en el Centro de Salud, para recolectar la informacidn pertinente sobre los factores de

riesgo que presenta la poblacion de estudio. (Fachelli, 2015).

El objetivo principal permitio evaluar el uso de la Cronobiologia nutricional, la misma
que es validada por el Ministerio de Salud Publica en la Guia nutricional vigente, ademaés del
aporte cientifico que nos brindd la Lic. Yanedsy Diaz Amador, MSc, docente tutora y
colaboradora de salud. El instrumento se ajusta a los requerimientos de la investigacion vy el

resultado sera eficaz para las embarazadas objeto de estudio.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis e Interpretacion de resultados

De acuerdo a la obtencion de los datos se procede a la tabulacion, realizando el anélisis e
interpretacion de los resultados a través de graficos estadisticos, analizando la eficacia de la
Cronobiologia nutricional como prevencion ante la Anemia Ferropriva en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Venus de Valdivia, durante el 2018-2019 para disminuir la prevalencia
de esta patologia en la etapa gestacional. Como producto de resultado a través de la observacion
y las encuestas aplicadas a las 60 gestantes que estuvieron dispuestas a participar en la

investigacion previo al consentimiento informado, podemos interpretar que:

De acuerdo a la distribucién segun las o
Distribucion de acuerdo al

edades, el grafico 1. Muestra que existe una grupo etario de las gestantes
mayor prevalencia en el rango de 24 a 28 afios 8;13% _ 0; 0%

con un 32,00%, el 35,00% de 19 a 23, mientras 12; 20% ‘ :51%

que con menor indice incidieron las edades de ‘Q

29 a 33 afios con el 20,00% vy el 13,00% se 19; 32%

corresponde al rango de 34 a 38 afios de edad. 19223 =24a28 »29a33 © 34238 = 39245

Grafico 1: Distribucion de acuerdo al grupo etario de las gestantes.
Fuente: Gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de
Valdivia.

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez

Alexandra Vanesa

Distribucion _de_acuerdo al nivel Dando respuesta al primer objetivo

de conocimientos sobre . . L
Cronobiologia Nutricional en las especifico planteado en la investigacion sobre
gestantes la identificacion del nivel de conocimiento que

poseen las gestantes en relacion a la
Cronobiologia nutricional de acuerdo a la
edad, horarios de comidas y aporte energético
durante la etapa gestacional, se pudo

interpretar en el grafico 2, que el 70,00%

posee un desconocimiento total sobre cémo
«Si = No utilizar el reloj bioldgico, mientras que el 30%

presenta un indice menor.
Grafico 2: Distribucion de acuerdo al nivel de conocimiento en las gestantes

Fuente: Gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa
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El grafico 3. En cuanto al

consumo de alimentos diarios
evidencia que el 87,00% de las
gestantes consumen su alimentacion
4 veces al dia, lo que nos demuestra
que en su mayoria no cumplen con su
régimen alimenticio durante el
periodo gestacional; mientras que un
13,00% consumen las 3 comidas
bésicas del dia, existiendo un déficit

nutricional que impide el desarrollo

= 1 Vezaldia = 2 Veces al dia = 3 Veces al dia

fetal y el riesgo de sufrir Anemia

Ferropriva.

Distribucion del consumo de alimentos

segun ingestion diaria

52; 87%

4 Veces al dia

Gréfico 3: Distribucion del consumo de alimentos segun ingestion diaria.
Fuente: Gestantes atendidas en el Centro de Salud VVenus de Valdivia

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra

Vanesa

Distribucion de acuerdo al peso
de las gestantes

3; 5%

=40-60kg. =61-80kg. = 81-100kg.

Gréfico 4: Distribucion de acuerdo al peso de las gestantes.
Fuente: Gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de
Valdivia

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez

Alexandra Vanesa

Otro dato relevante como factor
determinante en la prevencion de la Anemia
Ferropriva es tener el peso adecuado con
relacion a la talla y al IMC de acuerdo al
periodo gestacional, segin el segundo
objetivo evidenciado en el grafico 4. Se
muestra que el 63,00% de las gestantes se
encontraron con bajo peso, aspecto
preocupante a considerar, el 32,00% en el
peso normal segun las tablas publicadas por
la OMS, mientras que en 5,00% se evidencio
sobre peso, de acuerdo al tiempo gestacional

que se encontraban.
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El grafico 5. De acuerdo a la relacion que
existe entre la edad y la talla de las gestantes
encuestadas, se demostré que el 90,00% se
encontr6 dentro del rango 1.40cm a 1.60cm
como lo establece las tablas publicadas por la
(OMS, 2017), tomando en cuenta la edad
gestacional de las sefioras, y solo un 10,00% de
la muestra de estudio se hall6 en 1.61cm a 1.80
cm, motivo por el cual se debe seguir enfatizando
sobre politicas nutricionales que generen
sensibilidad y consciencia durante el periodo

gestacional.

Distribucion segun el IMC de las
gestantes

0; 0%

10; 17%

= Bajo Peso (menos de 18.5)

= Rango Normal (18.5 - 24.99)

= Sobrepeso (Mas de 25)
Obesidad (Mas de 30)

Gréfico 6: Distribucion segin el IMC de las gestantes.

Fuente: Gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de
Valdivia

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez
Alexandra Vanesa

Relacién de acuerdo a la talla
de las gestantes

=1,40-160cm. =1,61-1,80cm.

Gréfico 5: Relacion de acuerdo a la talla de las gestantes.
Fuente: Gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de
Valdivia

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez
Alexandra Vanesa

Dando continuidad al analisis y discusién
de resultados, el grafico 6. Afirma sobre la
distribucion segun el indice de masa corporal
(IMC) en las gestantes, demostrando que el
46,00% se encontr6 dentro del rango normal,
el 37,00% en el rango de sobrepeso y el
17,00% con obesidad, razén por la cual se
deben continuar realizando actividades de
promocion y prevencion que disminuya
considerablemente este aspecto relevante
evitando el riesgo tanto para la madre como
para el feto en la reduccion de la mortalidad
perinatal.
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En el gréafico 7, se muestran

Distribucion de acuerdo al tipo de
complicaciones presentadas por las las  complicaciones  que las
gestantes

embarazadas han presentado durante
sus trimestres de gestaciéon, en los
cuales el mayor predominio resulto del
57,00% con Anemia, el 24,00%

contestaron  haber tenido otras

0; 0%
1;,5%

complicaciones asociadas, mientras
que el 14,00% sufri6 desnutricion y el

500% en su minoria presento
= ANEMIA = DESNUTRICION = PRE-ECLAMPSIA preeclampsia. Lo que corrobora dar
ECLAMPSIA = OTROS seguimiento al abordaje preventivo

Grafico 7: Distribucion de acuerdo al tipo de complicaciones presentadas por sobre la disminucion de estas
las gestantes.

Fuente: Gestantes atendidas en el Centro de Salud VVenus de Valdivia 1
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra patologlas.
Vanesa

Otro dato relevante de este analisis Distribucion de acuerdo al

) o conocimiento sobre los alimentos
resulta ser el nivel de conocimiento que que proporcionan acido félico y
poseen las embarazadas sobre los alimentos hierro a consumir por las
gestantes

que proporcionan acido félico y hierro, donde

se muestra que el grafico 8. Un 35,00%

33; 35%

consumen legumbres y verduras, el 31,00%
consumen abundantes granos, un 26,00%
carnes rojas, mientras que el 8,00% solamente
consumen carnes blancas, motivo por el cual

este grupo vulnerable de sefioras desconoce

cuales son los alimentos nutritivos, ricos en * Camne Roja * Carne Blanca

. . L. . = Granos Legumbres/Verduras
hierro, calcio y acido folico.
Grafico 8: Distribucion de acuerdo al conocimiento sobre los
alimentos que proporcionan &cido félico y hierro a consumir por las
gestantes.
Fuente: Gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez
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Distribucion sobre como
considera las gestantes sus
habitos alimenticios

2;3%

\

= Muy buenos = Bueno = Regular

Gréfico 9: Distribucién sobre como considera las gestantes sus
hébitos alimenticios.

Fuente: Gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de
Valdivia

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez
Alexandra Vanesa

Dentro del tercer objetivo especificos
se encuentra valorar la respuesta a través de
la Cronobiologia nutricional y los
indicadores antropométricos segln grupo de
estudio atendiendo a criterios especificos,
como método preventivo ante la Anemia
Ferropriva, logrando disminuir los factores
de

promoviendo habitos alimenticios saludables

riesgo de padecer la patologia,
enfatizando los horarios adecuados durante
el dia. El grafico 10, nos muestra que el
100% de la poblacion de estudio si esta
predispuesto en la utilizacion de la
Cronobiologia nutricional como forma
dindmica y aplicativa para las embarazadas,
lo que permiti6 ser eficaz en la muestra de

estudio

El gréfico 9, nos muestra como las
gestantes consideran sus habitos alimenticios,
donde el 62,00% lo considera bueno, el
35,00% muy bueno, mientras que el 3,00% lo
de

correspondencia de su alimentacion diaria y el

considera manera  regular  en

alcance a la canasta basica. Este dato
importante nos demuestra que la poblacion de
estudio estd consciente que sus habitos
alimenticios no son adecuados para su

condicion gestacional.

Distribucion sobre el interes de
utilizar la Cronobiologia
nutricional en las gestantes

0; 0%

=Si =No

Gréfico 10: Distribucion sobre el interés de utilizar la Cronobiologia
nutricional en las gestantes.
Fuente: Gestantes atendidas en el Centro de Salud VVenus de Valdivia

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez

Alexandra Vanesa
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. N Este grafico 11, muestra el
Grafico 11. Distribucion de acuerdo a g

preferencias a utilizar por las resultado méas importante de la post-

gestantes encuesta dando  cumplimiento  al

0; 0%

objetivo general al evaluar la eficacia del
uso de la Cronobiologia nutricional
como prevencion ante la Anemia
Ferropriva, donde las participantes de la

investigacion, contestaron que al 100%

les ayudd a incrementar sus niveles

nutricionales, a un costo nulo, en un

HSI ENO corto periodo de tiempo con un elevado

\F/L;elgséaGestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de conocimiento  nutricional  afirmando
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez ..
Alexandra Vanesa presentar resultados beneficiosos.
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4.2 Conclusiones

Elaborado el andlisis de los resultados obtenidos durante la aplicacién de la encuesta y tomando

en consideracion los objetivos propuestos en el estudio se puede concluir que:

Después de la aplicacion de la encuesta se corroboro la hipotesis de la investigacion, por lo
cual se realizo actividades de intervenciones, promocionando el tema principal sobre la
Cronobiologia nutricional como medidas de prevencion ante la Anemia Ferropriva, con énfasis

en los habitos alimenticios y sus horarios lo que permitid ser eficaz en la muestra de estudio.

Entre los principales factores predisponentes de padecer Anemia Ferropriva en las gestantes
de estudio, se destaco el desconocimiento del tema, influyendo ademas en el nivel econémico
para adquirir su nutricion diaria adecuada que le permita un aporte suficiente para el desarrollo

Optimo materno fetal.

Al medir el riesgo de padecer esta patologia en el universo de estudio, se evidencia que la
muestra esta en un nivel medio de riesgos obstétricos, 1o que quiere decir, que pueden
desencadenar Anemia Ferropriva, debido a que no consumen los alimentos nutritivos

adecuados y también no llevan un estricto control de sus horarios de alimentacion.

Ademas, se comprueba que la planificacion de actividades por parte del Centro de Salud
en conjunto con las intervenciones de enfermeria propuestas por las investigadoras, ayudaron
en gran medida a mejorar los estilos de vida saludables frente a una alimentacion rica en hierro

y &cido félico, actuando en gran medida sobre la disminucién del riesgo materno- fetal.
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4.3 Recomendaciones

Dar importancia a la Anemia Ferropriva ya que existe un numero significativo de
pacientes en etapa gestacional que estan en predisponente riesgo a padecer la patologia, debido
a sus carencias nutricionales o a las ingestas de las mismas en horarios no adecuados, asi como

también por el desconocimiento de las proporciones nutritivas de los alimentos.

A los Centros de Salud, ofrecer mayores capacitaciones al equipo multidisciplinario que
diariamente se desenvuelven en el &mbito salud, que sean contintie promoviendo de forma clara
y completa diversas actividades o programas preventivos que promuevan las politicas vigentes

del Ministerio de Salud Publica.

A los profesionales de la salud desde el primer nivel de atencidn por ser el espacio
donde se fomenta la promocion para la salud y la prevencion de enfermedades en este grupo
prioritario, haciendo énfasis en los cambios sobre los estilos de vida y la cultura nutricional,
logrando disminuir la comorbilidad y por ende las complicaciones de padecer Anemia

Ferropriva en la etapa gestacional.

A la Carrera de Enfermeria por permitir emprender trabajos investigativos con mayor
alcance poblacional donde se aplique la Cronobiologia Nutricional, logrando disminuir los
factores de riesgo a fin de evitar bajo peso al nacer, muertes fetales e incremento de la

mortalidad materna a nivel de pais.
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APENDICES Y ANEXOS

Anexo 1. Presupuesto

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
Impresiones 360 $0,10 $ 36,00
Internet 4 $ 20,00 $ 80,00
Fotocopias 110 $0,05 $5,50
Boligrafos 15 $0,50 $7,50
Lapiz 5 $0,30 $1,50
Anillado 3 $ 2.00 $ 6,00
Empastados 3 $ 15,00 $ 45,00
Resmas de hojas A4 4 $ 3,50 $ 14,00
Transporte 25 $2,00 $ 50,00
Tinta de impresora 4 $ 12,00 $ 48,00
Carpeta plastica 2 $0,60 $1,20
Carpeta manila 2 $0,50 $1,00
Cuaderno de apunte 2 $ 1,50 $ 3,00
Pendrive 1 $ 10,00 $ 10,00
Alimentacion 10 $2,50 $ 25,00
Imprevisto $ 30,00 $ 30,00
Total $ 363,70

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa



Anexo 2. Cronograma de actividades a desarrollar durante el proyecto de investigacion.

Fecha : 2018- 2019

Actividades
FEBRERO ABRIL MAYO

Socializacion del cronograma de actividades por parte de la tutora 2

Capitulo I: planteamiento del problema 4

Descripcién y enunciado del problema 13

Justificacion 15

Objetivos. Viabilidad y factibilidad 16

Revision del avance del trabajo 18

Capitulo Il: marco institucional y antecedentes investigativos 22

Fundamentacion cientifica y fundamentacién de enfermeria 23

Operacionalizacién de las variables 3

Segunda revision del avance del trabajo 5

Capitulo I11: disefio metodoldgico 10

Elaboracion de la encuesta 19

Envi6 de documentacion al distrito 20

Aprobacion por parte del distrito 10

Presentacidn de actividades en Venus de Valdivia 22

Charla (prevencion de anemia ferropriva a gestantes) 24

Aplicacion de la encuesta en sala de espera de ginecologia 6

Tabulacion de los resultados de la encuesta, Desarrollo del capitulo IV. 9

Revision del proyecto por el sistema URKUND y entrega para su aprobacion 15

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa



Anexo 3. Autorizacion de la institucion

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2019-3045-M

Salinas, 12 de abril de 2019

PARA: Sr. Mgs. Julio Efren Juez Espinoza
Administrador Técnico Primer Nivel

Sr. Dr. Federico Ignacio Saviiion Ferreras
Director del Hospital Basico José Garces Rodriguez

ASUNTO: Solicitud de autorizacion para actividades relacionados con los proyectos de
investigacion previa a la obtencion del titulo de licenciado en enfermeria.

De mi consideracion:

Por medio del presente se socializa documento No. Oficio Nro.
MSP-CZS5-SE-24D02-2019-0114-0, de fecha 05 de febrero de 2019, dirigido a la Mgs.
Alicia Cercado Mancero - Directora de la Carrera de Enfermeria UPSE, donde se
comuica

"ANTECEDENTES:

En referencia al Oficio No. 494-CE-2018, mediante el cual solicita autorizacién para que
los estudiantes que han culminado el plan curricular de estudios puedan realizar
actividades relacionados con los proyectos de investigacion previa a la obtencion del
titulo de licenciado en enfermeria.

BASE LEGAL: CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 39.- El Estado garantizard los derechos de las jovenes y los jovenes, y promoverd su
efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren
y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los dmbitos, en
particular en los espacios del poder piiblico

Art. 226.- Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores puiblicos y las personas que actiien en virtud de una potestad estatal ejercerdn
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la
ley.

LA LEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO

Art. 59.- Convenios o contratos de pasantias y prdcticas.- Las instituciones del sector
publico podran celebrar convenios o contratos de pasantias con estudiantes de institutos,
universidades y escuelas politécnicas, respetando la equidad y paridad de género,
discapacidad y la interculturalidad, asi mismo, las instituciones del Estado podrdan
celebrar convenios de practica con los establecimientos de educacién secundaria.

Av. Carlos Espinoza, Edificio CAC, Planta Baja, Ofic 8 y 9
Salinas — Ecuador + Cédigo Postal: 240203 * Teléfono: 3706621 ext: 1005 « www.salud.gob.ec

13

* Documento firmado electrénicamente por Quipux




Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LAS EMBARAZADAS CON RIESGOS
Y VULNERABILIDADES DE SUFRIR ANEMIA FERROPRIVA QUE SON ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA, CANTON LA LIBERTAD,
PROVINCIA SANTA ELENA 2019.

Estimadas gestantes/tutores representantes:

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado: Cronobiologia nutricional para
la prevencion de anemia ferropriva en gestantes. Centro de Salud Venus de Valdivia 2018-
2019
, dicha investigacion forma parte de los requisitos para la graduacion de Licenciatura en
Enfermeria y estara a cargo de dos estudiantes de la Carrera de Enfermeria perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, tutorado por la docente Lic. Yanedsy Diaz
Amador, MSc.

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de la cronobiologia nutricional como
intervenciones preventivas a la anemia ferropriva en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Venus de Valdivia, el cual no conlleva ningun riesgo y recibira beneficios para el cuidado de
su salud. No recibiran compensacion econdémica por participar y al finalizar la investigacion
los resultados estaran disponibles en las instalaciones de la Carrera de Enfermeria si asi desea
solicitarlos. Participaran en este estudio un total de 86 gestantes.

Este consentimiento es importante para el estudio de investigacion. Por favor, léalo
detenidamente. Haga preguntas sobre cualquier cosa que no entienda. Si no tiene preguntas
ahora, usted puede hacerlo en cualquier momento, por los medios de contacto que més abajo
se detallan. La participacion de su familiar y/o de usted embarazada en éste estudio es

completamente voluntaria.

Si Usted autoriza a participar en este estudio se le aplicara una breve encuesta con el
objetivo de obtener datos, sobre que conocimiento posee sobre la cronobiologia nutricional y
que beneficios le aportara durante el desarrollo de su gestacion tanto a usted como a su bebé,
utilizando una técnica convencional la cronobiologia, para disminuir los riesgos de sufrir algun
tipo de anemia incluida fundamentalmente la Anemia Ferropriva, asi como los resultados

obtenidos durante el tiempo establecido en la investigacion.



Si no deseara participar no implicara sancién. Ademas, usted tiene el derecho de negarse
a responder preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio en cualquier

momento y la informacion que hemos recogido sera descartada y eliminada.

La informacion recolectada no serd usada para ningun otro propdsito, ademas de los
sefialados anteriormente, sin su autorizacion previa y por escrito. Cualquier pregunta que desee
hacer durante el proceso de investigacion, podra contactarse con los estudiantes: Santos Lindao
Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa. Teléfono: Celular: 096872377 -

0986463714. Correo electronico: daniel melil7@hotmail.com — alexicr 1976@hotmail.com

Su firma en este documento indica que ha decidido participar después de haber leido y discutido

la informacion presentada en este consentimiento informado.

Nombre del representante Nombre de la embarazada


mailto:daniel_meli17@hotmail.com
mailto:alexicr_1976@hotmail.com

Anexo 5. Instrumento
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS EMBARAZAS DEL CENTRO DE SALUD VENUS DE
VALVIDIA (MSP)

,‘;v
ENFERMERIA

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de la cronobiologia nutricional como intervenciones
preventivas a la anemia ferropriva en gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de
Valdivia.

INSTRUCCIONES: Lea las preguntas y responda resaltando el circulo.

DATOS DE IDENTIFICACION
- NOMBRES Y APELLIDOS:
- DOMICILIO:
1.- NUmero de semanas de gestacion ...........ccccocevevereririeniennen, semanas
- Trimestre del embarazo:
ler trimestre (1 semanaala 12 semana)
2do trimestre (13 semana a la 27 semana)
3er Trimestre (28 semanaa la42 semana)
2.- EDAD:
19a23
24228
29a33__
34a38__
39a45

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS AL COMIENZO DE LA INVESTIGACION:

3-Peso: ..o Talla..................... IMC................
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Numero de gestaciones

Abortos

Salud al Servicio de a Peainsula



Partos

Ceséareas

ESTADO FISIOPATOLOGICO:

4.- ¢ Qué tipo de complicaciones ha presentado durante sus trimestres de gestacion?
0 Anemia JQué tipo de anemia? ..........o.oiiiiiiiiii e

0 Desnutricion

0 Pre-eclampsia

0 Eclampsia

HABITOS ALIMENTARIOS:

5.- ¢ Cuantas veces consume alimentos durante el dia? Considere

desayuno, almuerzo, cena y refrigerio(s).

01vez

0 2 veces

0 3 veces al dia.

0 4 veces al dia.

6.- ¢ Complementa su alimentacion con el consumo de multivitaminicos o suplementos
alimenticios?

0 Nunca.

0 A veces.

0 Frecuentemente

o0 Siempre

7.- ¢ Las conservas o alimentos enlatados, forman parte de su dieta en la actualidad?
o Nunca.

0 A veces.

0 Frecuentemente

o Siempre

8.- ¢ Conoce usted cuales de estos alimentos son los que contienen altas proporciones de
acido fodlico, hierroy calcio?

o Carne roja

o0 Carne blanca

o Granos

0 Legumbres/Verduras



9.-¢ Cuantas porciones de alimentos derivados de la harina (arroz, pan, fideos, etc.)
consume usted a diario?

o Ninguna.

0 Una porcién.

0 Dos porciones.

o Tres 0 mas porciones diarias.

10.- ¢ Cuéntas veces por semana consume alimentos ricos en hierro, tales como: Carnes
rojas, legumbres/verduras, granos etc.?

0 Una a dos veces por semana.

0 Tres a cinco veces por semana.

o Ninguna

8.- ¢ Qué tipo de suplementos vitaminicos ingiere?

0 Hierro

o Acido Félico

o0 Otras vitaminas

o Ninguno

9.- ¢Hay algunos alimentos o comidas que le gusten mas ahora que esta embarazada?
0Si

o No

10.- ¢ Asiste usted, sistematicamente a sus controles prenatales?
0Si

o No

11.- ; Como considera usted sus habitos alimenticios?

0 Muy buenos

0 Bueno

0 Regular

12.- ¢Ha utilizado alguna vez la cronobiologia nutricional?

oSi

o No



13.- ¢En el periodo de gestacion recibié alguna consejeria sobre temas relacionados a la

nutricion y a los horarios de mayores beneficios para su organismo?
0Si
o No

14.- ¢ Le interesaria a Usted, utilizar esta alternativa para evitar complicaciones a futuro

durante su embarazo?
oSi

o No

Obtenido de: MSP. (2018). Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion. Quito, Ecuador.



Anexo 6. Seguimiento del Instrumento aplicado.
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL SEGUIMIENTO DE LA UTILIZACION DE LA
CRONOBIOLOGIA NUTRICIONAL A LAS EMBARAZAS DEL CENTRO DE
SALUD VENUS DE VALVIDIA (MSP)

OBJETIVO: Evidenciar los cambios y beneficios sobre el uso de la cronobiologia
nutricional en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia.

1.- ¢ Los temas expuestos sobre la cronobiologia nutricional fueron de interés y ayudé a
incrementar sus niveles nutricionales?

Si() No ()

2.- ¢ Las expositoras fueron claras en cada una de sus intervenciones sobre el tema antes
mencionado?

Si() No ()

3.- ¢Aplicaria Ud. la cronobiologia nutricional para mejorar sus habitos alimenticios?

Si() No( )

4.- ; Recomendaria los beneficios de la cronobiologia nutricional a familiares, amigos y
demas personas que deseen mejorar su salud?

Si( ) No ( )

5.- ¢Le gustaria recibir alguna informacion adicional sobre el tema antes expuesto en su
centro de salud?

Si( ) No( )



Anexo 7: Tablas y Graficos Estadisticos.
PRE ENCUESTA A LAS GESTANTES

TABLA 1. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TRIMESTRE DEL EMBARAZO
QUE SE ENCUENTRAN LAS GESTANTES ENCUESTADAS

ler Trimestre (1-12 Semana) 9 15,00%
2do Trimestre (13-27 Semana) 33 55,00%
3er Trimestre (28-42 Semana) 18 30,00%
Total 60 100%
TRIMESTRE DE EMBARAZO
18; 30% 9, 15%
33; 55%

= ler Trimestre (1-12 Semana) = 2do Trimestre (13-27 Semana)

= 3er Trimestre (28-42 Semana)

Gréfico 1. Distribucion segun el trimestre de embarazo
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa

Anélisis: De las 60 gestantes encuestadas, el 55,00% se encontro6 en el rango de 13 a 27
semanas de gestacion, un 30,00% entre las 28 a 42 semanas, mientras que en un indice menor

del 15,00% se correspondi¢ al rango de 1 a las 12 semanas de gestacion.

Tabla 2. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE GESTACIONES.

1-2 37 65,00%

3-4 23 35,00%
Total 60 100%
GEST, ONES

“1-2 =3-4

Gréfico 2. Distribucion de las gestantes segin el nimero de
gestaciones.

Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de
Valdivia

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez
Alexandra Vanesa



Anédlisis: En este cuadro se evidencio que un 65% de la muestra encuestada tiene un

promedio de 2 gestaciones, mientras que 35% hasta 4 respectivamente. Los resultados de esta

pregunta confirmo que las usuarias han tenido gestaciones dentro de un lapso adecuado y

planificado.

Tabla 3. DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN NUMERO DE

ABORTOS
1-2 7 78,00%
3-4 2 22,00%
Total 9 100%

a1 -

Gréfico 3. Distribucion de las gestantes segun el nimero de abortos.
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra

Vanesa

Analisis: En este cuadro se demuestra que un 78,00 % ha tenido 2 abortos, mientras que

el 22,00% hasta 4 segun la informacidn obtenida. Los resultados de esta pregunta demostraron

que la mayoria de las gestantes han tenido abortos debido a que su organismo esta en proceso

de desarrollo y no puede suplir las necesidades del producto de la concepcion.

Tabla 4. DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES ACUERDO AL NUMERO

DE PARTOS
1-2 18 75,00%
3-4 6 25,00%
Total 24 100%
PARTOS

o eme
J—

“1-2 =3-4



Gréfico 4. Distribucion de las gestantes segun el nimero de partos.
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra

Anélisis: Este cuadro muestra que, un 75,00% de las gestantes encuestadas han tenido
de 1 a 2 partos, mientras que con menor indice en el rango de 3 a 4 con un 25,00% segun los

resultados obtenidos de acuerdo a la investigacion realizada.

Tabla 5. DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES DE ACUERDO AL NUMERO DE

CESAREAS
1-2 11 69,00%
3-4 5 31,00%
Total 16 100%

«1-2 =3-4

Gréfico 5. Distribucion de las gestantes segun el nimero de ceséreas.

Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra
Vanesa

Analisis: El grafico 9 indica que, un 69,00% de las gestantes encuestadas han tenido
de 1 a 2 cesareas, mientras que con menor indice en el rango de 3 a 4 con un 31,00%. Los
resultados obtenidos dieron relevancia a un gran numero de gestantes se realizaron hasta 2

practicas quirdrgicas mientras que otro porcentaje menor mas de una respectivamente.

Tabla 6. DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN EL CONSUMO DE
MULTIVITAMINICOS U OTROS SUPLEMENTOS

Nunca 19 3200%

A veces 13 22,00%

Frecuentemente 17 28,00%

Siempre 11 18,00%
Total 60 100%




CONSUMO DE
MULTIVITAMINICOS

11;18%
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Gréfico 6. Distribucion de las gestantes segun el consumo de multivitaminicos y otros

suplementos.

Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia

Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra VVanesa

Andlisis: Este cuadro nos indica que el 32,00% de la muestra no consume

multivitaminicos que no sean lo indicado por el centro de salud, el 28,00% cumple con lo
establecido, un 22,00% indica que a veces y 18,00% siempre. De acuerdo a los resultados de
las encuestadas se lleg6 a la conclusion que nunca toman otros multivitaminicos para
complementar su nutricion.

Tabla 7. COMPORTAMIENTO SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS
ENLATADOS

Nunca 25 42,00%
A veces 35 58,00%
Frecuentemente 0
Siempre 0

Total 60 100%
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Gréfico 7. Comportamiento segun el consumo de alimentos enlatados.
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud VVenus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra



Anélisis: Este cuadro indica que el 58,00% de las gestantes encuestadas se inclinan por
los alimentos enlatados mientras que un 42,00% lo consumen con menos frecuencia lo que se
afirma que tienen cuidado al momento de elegir los alimentos para consumirlos.

TABLA 8. COMPORTAMIENTO SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS
DERIVADOS DE LA HARINA

Ninguna 0

Una porcion 31 52,00%

Dos porciones 26 43,00%

Tres 0 mas porciones diarias 3 5.00%
Total 60 100%
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Gréfico 8. Comportamiento segln el consumo de alimentos derivados de la Harina.
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa

Andlisis: Los resultados de la pregunta permitieron conocer que un 52,00% de la
muestra consume solo 1 porcion de harina, mientras que el 43,00% 2 porciones, y el 5,00% 3
0 mas porciones. Segun los resultados mostraron que la mayoria tiene favoritismo por
alimentos derivados de la harina.

TABLA 9. COMPORTAMIENTO SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS
EN HIERRO.

Una a dos veces por semanas 23 38,00%
tres a cinco veces por semanas 37 62,00%
Ninguna 0

Total 60 100%
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Gréafico 9. Comportamiento segun el consumo de alimentos ricos en Hierro.
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa

Anélisis: Este cuadro muestra que el 62,00% de las gestantes consume alimentos ricos
en hierro de 3 a 5 veces por semana, y un 38,00% hasta dos veces por semana. De acuerdo a
los resultados se pudo determinar que las gestantes consumen alimentos ricos en hierro, lo que

contribuye a llevar un adecuado desarrollo en el embarazo y a prevenir la anemia ferropriva.

TABLA 10. COMPORTAMIENTO DE LAS VITAMINAS QUE INGIEREN LAS
GESTANTES

Hierro 39 47,00%
Acido Folico 38 45,00%
Otras vitaminas 7 8,00%
Ninguno 0
Total 84 100%
SUPLEMENTQOS
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Gréfico 10. Comportamiento de las Vitaminas que ingieren las gestantes
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra
Vanesa



Analisis: Se demuestra que el 47,00% de las gestantes afirmaron que consumen hierro
dentro de su alimentacion, el 45,00% acido félico y un minimo porcentaje de un 8,00% otros
suplementos vitaminicos. El dato de este estudio nos indic6 que la mayoria de las usuarias
consumen grandes cantidades de hierro en este periodo ya que constituye un mineral esencial

que contribuye a la formacién fetal.

TABLA 11. DISTRIBUCION DE ACUERDO A LAS PREFERENCIAS
ALIMENTARIAS DURANTE EL EMBARAZO.

Si 38 63,00%
No 22 37,00%
Total 60 100%
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Gréfico 11 Distribucion De Acuerdo A Las Preferencias Alimentarias Durante EI Embarazo.
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud VVenus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra VVanesa
Analisis: El grafico muestra que el 63,00% de las gestantes encuestadas manifestaron
que hay alimentos de mayor preferencia que otros en este periodo y un 37,00% no tienen
preferencia en cuanto a los alimentos. Los resultados mostro que las usuarias tienen una
alimentacion variada y sobre todo rica en hierro, proteinas, calcio y acido folico.

TABLA 12. COMPORTAMIENTO DE LOS CONTROLES PRENATALES EN
LAS GESTANTES.

Si 95,00%

57
No 3 5,00%
60 100%

Total
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Gréfico 12. Comportamiento de los controles prenatales en las gestantes.
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra VVanesa

Andlisis: Se analiza que el 95,00% de la muestra respondié que, si asisten
sistematicamente a los controles prenatales, y un 5,00% no muestran interés por asistir a los
controles. Recordemos que el control prenatal es muy importante que se realizan en forma
programada para las embarazadas, con el fin de vigilar el estado nutricional, el desarrollo fetal
y una buena preparacion para el parto.

TABLA 13. DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN EL NIVEL DE
CONSEJERIA RECIBIDA.

Si 44 73,00%
No 16 27,00%
Total 60 100%
NIVEL DE CONSEJERIA
RECIBIDA
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Gréfico 13. Distribucion de las gestantes segun el nivel de consejeria recibida.
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra
Vanesa



Analisis: En el siguiente grafico 13. respecto a la consejeria del tema tratado el 73,00% de
las gestantes contestaron que si habian recibido la informacion y el 27,00% no respectivamente.
Las encuestadas en su mayoria ratificaron que, si habian recibido un conocimiento, pero de

forma superficial con respecto al tema.



Analisis y discusion: POST- ENCUESTA PARA DAR SEGUIMIENTO AL TRABAJO
REALIZADO CON LAS GESTANTES

TABLA 14. COORELACION DE ACUERDO AL NIVEL DE COMPRENSION
SOBRE ACTIVIDADES DE PREVENCION

Resultado Frecuencia Porcentaje
S| 60 100%
NO 0 0%
TOTAL 60 100%

Coorelacion sobre la comprensién del tema

0

mS| mNO

Gréfico 14. Correlacion sobre la comprension del tema.
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa

Andlisis: Este gréafico revela que el 100% de la muestra comprendio las actividades
desarrolladas en los temas tratados por las expositoras, las mismas fueron claras en la
explicacion. Las gestantes encuestadas manifestaron que las investigadoras fueron explicitas y
precisas en las intervenciones en cuanto al debate sobre la Cronobiologia nutricional.

TABLA 15. COMPORTAMIENTO DE ACUERDO A LA APLICACION DE
LA CRONOBIOLOGIA NUTRICIONAL

Resultado Frecuencia Porcentaje
Sl 60 100%
NO 0 0%

TOTAL 60 100%
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Gréfico 15. Distribucién de acuerdo a la aplicacion de la Cronobiologia nutricional
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa

Analisis: Los resultados de esta interrogante nos muestra la disposicion de las gestantes
en un 100% sobre la aplicacion de la cronobiologia nutricional como herramienta preventiva

de la anemia ferropriva y evitar sus complicaciones durante el periodo gestacional.

TABLA 16. COMPORTAMIENTO SI RECOMENDARIA O NO EL USO DE
LA CRONOBIOLOGIA NUTRICIONAL

Resultado Frecuencia porcentaje
Sl 60 100%
NO 0 0%
TOTAL 60 100%

Comportamiento si recomendaria o no el
uso de la Cronobiologia nutricional

0
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Gréfico 16. Comportamiento si recomendaria el uso de la Cronobiologia nutricional
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra Vanesa



Andlisis: El siguiente grafico estadistico muestra que las gestantes en un 100%
recomendarian los beneficios de la cronobiologia nutricional, como estrategia preventiva ante

la anemia ferropriva ya que han comprobado la eficacia y mejora en el estado nutricional.

Tabla 17. RELACION SOBRE EL INTERES DE UTILIZAR LA
CRONOBIOLOGIA NUTRICIONAL

Resultado Frecuencia porcentaje
Si 60 100%

NO 0 0%
TOTAL 60 100%

Relacién sobre el interes de utilizar la
Cronobiologia nutricional

0; 0%
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Gréfico: 17. Relacion sobre el interés de utilizar la Cronobiologia nutricional
Fuente: Gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia
Elaborado por: Santos Lindao Joselyn Melissa y Cruz Rodriguez Alexandra
Vanesa

Analisis: Los resultados muestran que el 100% de las gestantes encuestadas, contesto
que le gustaria obtener un conocimiento a profundidad sobre el tema expuesto debido a la
importancia que recae en el estado nutricional de la embarazada con respecto a sus horarios de

alimentacion.



Anexo 8. Evidencias fotograficas.

N

lustracion 2. Aplicacion de encuestas a gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de
Valdivia.



llustracion 2. Charla educativa a gestantes y familiares acompafiantes sobre el uso de la
Cronobiologia Nutricional como complemento de su control prenatal.

llustracién 3. Charlas educativas a las gestantes y familiares acompafiantes sobre el uso de la
Cronobiologia Nutricional como complemento en su control prenatal.



llustracién 4. Procedimiento de medidas antropométricas a gestantes

lustracién 6. Analisis de datos y valoracion del Carnet y control prenatal, tomando
en cuenta la valoracion de enfermeria.



GLOSARIO
Anemia: Se define a la disminucién notable de la cantidad de hemoglobina contenida en
los eritrocitos que pueden o no estar alterado su tamafio, forma o nimero. (Sandon, 2017).
Anemia Ferropriva: Es una afeccién en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos
rojos sanos. Se caracteriza por un descenso de las cifras de hemoglobina, hematies pequefios
(microcitosis) con poca cantidad de hemoglobina en su interior (hipocromia) y cifras bajas de
hierro en los depositos. (OMS, 2014).

Cronobiologia: Es una disciplina de la fisiologia que estudia los ritmos biol6gicos,

incidiendo en su origen como en sus caracteristicas y sus implicaciones. (Golombek, 2015)

Nutricion: Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricién (una dieta suficiente y equilibrada combinada con ejercicio

fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. (Alvarado, 2014).

Desnutricion: Es una enfermedad causada por una dieta inapropiada, hipocaldrica e hipo
proteico. También puede ser causada por la mala absorcion de nutrientes. Tiene influencia en

los factores sociales, psiquiatricos o simplemente patolégicos. (Navas Cabrera, 2012).

Alimentacion: Es la ingesta de alimentos por parte de los organismos para proveerse de
sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse. No hay
que confundir alimentacion con nutricion, ya que esta ultima se da a nivel celular y la primera

es la accion de ingerir un alimento. (OMS, 2014).

Hierro: Es un mineral necesario para la produccién de glébulos rojos. Se absorbe mejor
el procedente de los alimentos de origen animal(carnes), que el de los alimentos de origen
vegetal (espinaca, puerro y cereales). La combinacion en la misma digestion con alimentos

ricos en vitamina c, contribuye a su absorcion. (OMS, 2014).

Vitamina C: Es esencial para el desarrollo y la cicatrizacién de los tejidos y ayuda a
absorber el hierro. Mantiene dientes, encias y huesos sanos, entre ellos estan los citricos, el

bracoli, el kiwi y los tomates. (Alvarado, 2014)

Acido Folico: Interviene en la formacion de sangre y previene los defectos del tubo neural
en el embrion. Estd presente en los vegetales de hojas verdes, frutas y vegetales de color

amarillo oscuro, asi como las habas los guisantes y los frutos secos. (Paschetta, 2018)



Indice de Masa Corporal (IMC): Se utiliza para clasificar el estado ponderal de la
persona, y se calcula a partir de la férmula: peso (kg)/Talla (m2). Se trata de un calculo comun

tanto para hombres como para mujeres. (Paschetta, 2018)



ANEXO 9. CERTIFICADO ANTIPLAGIO.

ﬁ Universidad Estatal
N Peninsula de Santa Elena !Ivl Biblioteca General

La Libertad, 15 de mayo del 2019

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR YDA-2019

En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominado CRONOBIOLOGIA
NUTRICIONAL PARA LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPRIVA EN GESTANTES.
CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVI1A 2018-2019, elaborado por la(s) sefioras CRUZ
RODRIGUEZ ALEXANDRA VANESA y SANTOS LINDAO JOSELYN MELISSA,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo
de Licenciados en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente proyecto de investigacion ejecutado, se encuentra con el 3% de la valoracion

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Diaz Amador Yanedsy, MSc.
C.1.: 0960242659
DOCENTE TUTORA

Via La Libertad - Santa Elena

Riblioteca General bihlotecagupse edies




B Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena !‘1" Biblioteca General

Reporte Urkund.
M ULTIMA CORRE. X \ @ upst X \ (@ Tarea:Tarea#? X | @ UPSE X \ k1

< C @& https;//secure.urkund.com/view/50849094-187061-1374294#q1bKLVayijYOODEQ1jE(

URKUND

Documento  Alexa- Joselin- Urkund.docx (D52141863) ‘
Presentado 2019-05-1519:29 (-05:00)
Presentado por yanedsy (ydiaz@upse.edu.ec)

Recibido ydiaz.upse@analysis.urkund.com

3% de estas 12 paginas, se componen de texto presente en 6 fuentes.

Wi ¢ 3N W A <D

Fuentes de similitud
Biblioteca UPSE X \ @ Inicio- URKUN: X @ D52141863-A1 X 4 - X
O1TEODEY1DEYOjHXSYjVUSIOTM/LTMIMToXTIWyMtAZMDIBWITYWNLY3NLADsz.. %% @

. .
Lista defoentes | Blogues W PROBAR LANUEVA BETADE URKUND & yanedsy (idyaz) ¥

FY

N Tesis Final Johanna Jara.docx =
*H RESUMEN. CAROLINA.docx v
" TESIS FINAL doc -
" http://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/reducacue/4769/4/9BT2011-MTI3.pdf L4
| PROYECTO DE INVESTIGACION ZAIDA GIACOMETTI.docx L
B  Fuentesalternativas v

A 0Advertencias. = £ Reiniciar = & Exportar | (& Compartir | @




