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RESUMEN

Objetivo. Determinar el estilo de vida en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Progreso 2021. Método. La investigacion fue observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo. La poblaciony muestra estuvo constituida por 50 gestantes atendidas durante
el periodo de Mayo a Julio del 2021.La técnica fue encuesta y el instrumento cuestionario.
Resultados. Las caracteristicas fueron 52% joven, 64% curso secundaria, 64% casada,
96% ama de casa, 62% 11 trimestre y 42% nuliparas. Para la dimensién nutricion el 100%
de las gestantes no toman algun medicamento al levantarse y no seleccionan las comidas
que tengan ingredientes artificiales o quimicos. Para la dimension ejercicios se encontro
que el 100% no participa en programas o actividades de ejercicios bajo supervision. Para
la dimension responsabilidad en salud el 94% no conoce cuanto tiene de colesterol en su
sangre, el 74% no sabe el resultado de su presion arterial. Para la dimension manejo del
estres el 78% no relaja conscientemente sus masculos antes de dormir. Para la dimension
soporte interpersonal el 72% no juega, ni conversa con amigos. Para la dimension
autoactualizacion todo fue positivo. El estilo de vida de las gestantes fue saludable.
Conclusiones. Las caracteristicas de las gestantes son: joven, con nivel secundario,
casada, ama de casa, Ill trimestre y nulipara. En la dimension nutricion no toman
medicamento al levantarse, no seleccionan comidas que tengan ingredientes artificiales o
quimicos. En la dimension ejercicios no tocan su pulso durante el ejercicio fisico. En la
dimension responsabilidad en salud no conocen cuanto tiene de colesterol en su sangre.
En la dimensién manejo del estrés no relajan conscientemente sus musculos antes de
dormir. En la dimension soporte interpersonal las gestantes no conversan con amigos
cercanos. En la dimension autoactualizaciéon todo es positivo. El estilo de vida de las

gestantes fue saludable.

Palabras clave: Estilo de vida, gestante, nutricion, ejercicios, responsabilidad en salud,

manejo del estrés, soporte interpersonal y autoactualizacion.
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ABSTRACT

Objective. Determine the lifestyle of pregnant women treated at the Progreso 2021 Health
Post. Method. The research was observational, prospective, cross-sectional, descriptive.
The population and sample consisted of 50 pregnant women cared for during the period
from May to July 2021.The technique was a survey and a questionnaire instrument.
Results. The characteristics were 52% young, 64% high school, 64% married, 96%
housewife, 62% Il1 trimester and 42% nulliparous. For the nutrition dimension, 100% of
pregnant women do not take any medication when they get up and do not select foods that
have artificial or chemical ingredients. For the exercise dimension, it was found that 100%
do not participate in exercise programs or activities under supervision. For the health
responsibility dimension, 94% do not know how much cholesterol is in their blood, 74%
do not know the result of their blood pressure. For the stress management dimension, 78%
do not consciously relax their muscles before sleeping. For the interpersonal support
dimension, 72% do not play games, do not talk with close friends. For the self-
actualization dimension it was positive. The lifestyle of the pregnant women was healthy.
Conclusions. The characteristics of the pregnant women are: young, with secondary level,
married, housewife, third trimester and nulliparous. In the nutrition dimension, they do
not take medicine when they get up, they do not select foods that have artificial or
chemical ingredients. In the exercise dimension they do not touch your pulse during
physical exercise. In the health responsibility dimension, they do not know how much
cholesterol they have in their blood. In the stress management dimension they do not
consciously relax their muscles before sleeping. In the interpersonal support dimension,
pregnant women do not talk with close friends. In the self-actualization dimension,

everything is positive. The lifestyle of the pregnant women was healthy.

Keywords: Lifestyle, pregnant woman, nutrition, exercises, health responsibility, stress

management, interpersonal support and self-actualization.
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INTRODUCCION

Los estilos de vida, pueden convertirse en dimension de riesgo o seguridad para la salud
de las personas. Estos estilos de vida pueden ser modificables a través de la consejeria y
estrategias que se empleen en los programas de prevencion y promocién de la salud.

El estilo de vida no saludable, contribuye a una mayor morbimortalidad y al desarrollo de
enfermedades no transmisibles en las mujeres en edad fértil que repercute en el embarazo

posterior con secuelas o complicaciones materno perinatales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere alrededor de 41 millones de personas
cada afio, mueren por enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, cancer,
respiratorias y diabetes. Este grupo de enfermedades podrian evitar su progreso si se
intervienen adecuadamente en estilo o habitos de vida adquiridos. Muchas de estas malas
conductas son habitos adquiridos por los entornos familiares y sociales, trayendo consigo
en la gestacion de la mujer problemas en su salud como el inicio del embarazo con un
IMC no adecuado, cuadros de diabetes o hipertensivos ya crénicos los cuales se suman a

las modificaciones propias del embarazo que en muchos de estos casos se agrava su salud.

La presente investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el
planteamiento del problema, el Capitulo 11 detalla el marco teorico, el Capitulo I11 describe

la metodologia de la investigacion; y el 1V Capitulo describe los resultados.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Los estilos de vida son patrones de conducta que demuestran firmeza en el
tiempo, y que pueden convertirse en una dimensién de riesgo o seguridad para la
salud de las personas (1). Los estilos de vida saludables, son conductas de salud,
creencias, conocimientos, habitos y acciones para mantener, restablecer o
mejorar la salud (2). Por otro lado los estilos de vida no saludables ponen en
riesgo la salud de la persona, como el consumo de alcohol, tabaco, los
desequilibrios dietéticos, falta de ejercicio fisico y la negacién a participar en

programas de promocion de la salud (3).

La prevalencia de estilo de vida poco saludable es alta en jovenes y adultos grupo
etario que se encuentra en edad fértil para iniciar un embarazo, el mismo que se
desarrollaria en condiciones no adecuadas (4). El estilo de vida no saludable,
contribuye a una mayor morbimortalidad prematura y al desarrollo de
enfermedades no transmisibles (ENT) (5,6) el mismo que se encuentra asociado
a factores sociodemograficos, econdmicos y psicosociales de la persona (7). La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, refiere que las ENT, matan
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alrededor de 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las
muertes que se producen en el mundo, siendo la principal causa enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y diabetes muchas de estas
patologias pudieron ser controlados o modificadas por el estilo de vida de la
persona (8). Este grupo de enfermedades cronicas comienzan en una fase
temprana de la vida y continGan progresando si no se intervienen adecuadamente,
ya que estas se rigen por un conjunto de factores de riesgo y determinantes, como
dieta poco saludable y la falta de actividad fisica, donde la mayoria de ellos
pueden prevenirse a nivel individual, familiar y social, trayendo consigo en la
gestacion de la mujer que planifica 0 no un embarazo complicaciones en el

periodo pre y postnatal (9).

El Instituto Nacional de Salud (INS), informa que la prevalencia de sobrepeso en
gestantes en Pert aumento de 30.4% a 44%, entre 2009 y 2019, principalmente
en el sur, seguido de la costa y, por ultimo, la selva. Las regiones con mayor
prevalencia fueron Tacna 63.2% y Moquegua 58.2%. El estado nutricional de la
madre antes y durante el embarazo es un factor con un impacto importante en el

progreso de la gestacion y el 6ptimo desarrollo del nifio en su futuro (10).

Las modificaciones propias del embarazo pueden terminar agravando o
complicando las enfermedades cronicas, ya existentes como la diabetes, la
obesidad, y las enfermedades cardiovasculares (11). Es asi, que los
comportamientos de salud relacionados con el estilo de vida materno durante el
embarazo afectan el estado de salud de sus hijos (12). La mujer que desea
embarazar a través de la consejeria puede mejorar sus posibilidades de tener un
hijo sano y normal, las cuales se basan en intervenir y modificar los
comportamientos de estilo de vida no saludables, el cual juega un rol importante
en el crecimiento y desarrollo fetal (12). Las deficiencias dietéticas, estan
asociadas con retraso del crecimiento intrauterino, parto prematuro, insuficiencia
y malformaciones como defectos del tubo neural (13). Por otro lado, la sobre

nutricion en el embarazo se ha relacionado con el desarrollo de trastornos
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metabdlicos como la diabetes mellitus gestacional y la obesidad por aumento de
peso excesivo, asi como con problemas relacionados con la salud de los lactantes
en su etapa posterior de la vida (14). Por lo tanto, es esencial que la dieta materna
contenga los nutrientes y la energia adecuada en cada etapa para permitir un
crecimiento fetal adecuado y mantener su propia salud (15). Ademas de una
nutricion adecuada, se recomienda a todas las gestantes que realicen niveles
adecuados de actividad fisica para minimizar los riesgos perjudiciales para la
salud.

Las modificaciones del estilo de vida durante o después del embarazo son
valiosas para la prevencion de enfermedades cronicas (11). Sin embargo, una
condicion importante de los comportamientos saludables es la capacidad de
comprender la informacion de salud y como acceder a ella. En este sentido, se
han implementado intervenciones en el estilo de vida durante el embarazo, las
cuales van maés alla de la educacion o el asesoramiento e integran técnicas de
cambio de comportamiento como el establecimiento de objetivos, el autocontrol

y la retroalimentacion (16).

La Asociacion Dietética Estadounidense, reporta que las mujeres en edad fértil
deben mantener un buen estado nutricional a través de un estilo de vida que
optimice la salud materna-fetal. Teniendo como componente clave un aumento
de peso adecuado; consumo de una variedad de alimentos de acuerdo con la
Piramide Alimenticia; suplementacion adecuada y oportuna de vitaminas y
minerales; evitar el alcohol, el tabaco y otras sustancias nocivas; y manipulacién

segura de los alimentos (17).

En este sentido, el estado de salud percibido de un individuo es un indicador
multifactorial que proporciona informacién sobre la salud fisica y mental; y se
considera un buen predictor de morbilidad, mortalidad, calidad de vida y
bienestar, lo que a su vez conlleva al disefio de intervenciones preventivas y de
promocion de la salud, donde las intervenciones deben centrarse en todo el estilo

de vida y no en un solo factor. Por otro lado, las condiciones para un
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1.2.

1.8.

comportamiento saludable son comprender las demandas multifacéticas de la

salud, las recomendaciones e instrucciones de salud en nuestra sociedad y adaptar

los comportamientos de salud en consecuencia.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el estilo de vida en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Progreso

20217

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

i3,

n32.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el estilo de vida en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Progreso 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a las gestantes atendidas. segun edad, nivel de
instruccion, ocupacion, estado civil, edad gestacional y paridad.
Conocer la dimensién nutricion en las gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Progreso.

Conocer la dimension ejercicio en las gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Progreso.

Conocer la dimension responsabilidad en salud en las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Progreso.

Conocer la dimension manejo del estrés en las gestantes atendidas en
el Puesto de Salud Progreso.

Conocer la dimension soporte interpersonal en las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Progreso.

Conocer la dimensidn autoactualizacion en las gestantes atendidas en

el Puesto de Salud Progreso.

17



1.4.

JUSTIFICACION

Muchos de nuestros estilos de vida, no son saludables porque fueron adquiridos
y aprendidos de generacion en generacion. Estos estilos de vida durante la etapa
del embarazo y el parto con llevan y agravan riesgos potenciales en la vida de la
mujer y del recién nacido, los cuales pueden reducirse mediante intervenciones
desde la atencién primaria con las actividades de promocionar estilos saludables.
Muchos estudios han establecido una correlacion entre las dimensiones del estilo
de vida de las gestantes (nutricion, tabaquismo y ejercicio) y resultados
desfavorables. Por lo tanto, conocer el comportamiento de cada una de estas
dimensiones juegan un papel importante en la planificacion de nuestras
estrategias para intervenir en el periodo de la gestacion, para dirigir nuestras

estrategias de intervencion de manera especifica abordando el problema.

En uninicio el estilo de vida se centro principalmente en la nutricién, la actividad
fisica, y el consumo de alcohol; sin embargo, hoy en dia, la percepcion de las
personas sobre el estilo de vida es decir la responsabilidad en su salud y su
relacion con la autoactualizacién en temas de salud ha sido objeto de importantes
cambios. Debido a la naturaleza dinamica de los estilos de vida, existe la
necesidad de actualizar nuestro conocimiento limitado sobre el estilo de vida en
las gestantes del Puesto de Salud el Progreso, segun dimensiones no antes

estudiadas.

Cabe resaltar que determinados cambios en el estilo de vida son eficaces para
mejorar la salud de las personas y disminuir la carga de enfermedad, en este
sentido, la presente investigacion nos permitira recolectar informacion que nos
servird como base para poder realizar una intervencién primaria, de acuerdo a lo
encontrado ya que muchas practicas diarias de estilo de vida implican

consideraciones de resultados de salud a corto y largo plazo.
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1.5.

LIMITACIONES

Por ser un estudio observacional, donde la principal fuente de recoleccion de
datos fue el cuestionario; la principal limitacion fue la negativa por parte de

algunas gestantes en participar en el estudio.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Gharaibeh et al (17). En su investigacion “Lifestyle practices of Jordanian
pregnant women”, tuvo como objetivo describir los comportamientos de estilo
de vida que promueven la salud de las gestantes, un estudio descriptivo donde su
muestra estuvo conformada por 400 embarazadas. Encontraron puntajes altos en
responsabilidad de la salud y autorrealizacion, puntajes moderados en apoyo
interpersonal y nutricion, y puntajes bajos en actividad fisica y conductas de
manejo del estrés. Llegaron a la conclusién que la promocion de la salud y el
estilo de vida saludable deben ser parte integral de los servicios de salud que se

brindan a las gestantes.

Lin et al (18). En su investigacion “Health promoting lifestyles and related
factors in pregnant women”, Taiwan. Tuvo como objetivo explorar estilos de
vida que promueven la salud y factores relacionados en gestantes, un estudio
descriptivo donde su muestra estuvo conformada por 172 gestantes. Encontraron
que la puntuacion total estandarizada de estilos de vida que promueven la salud
fue 66,88 (nivel moderado). También encontraron, que las subescalas del perfil

de estilo de vida que promueve la salud, en orden descendente de puntuaciones
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estandarizadas  fueron las  siguientes:  "relaciones interpersonales”,
"responsabilidad de la salud", "bienestar psicoldgico”, "nutricion”, "manejo del
estrés" y "actividad fisica". Asi mismo, encontraron que hubo diferencias
significativas en las puntuaciones totales del perfil de estilo de vida que
promueve la salud entre sujetos con diferente nivel educativo, nivel
socioeconémico, enfermedades crénicas, habitos de ejercicio, duracion del suefio

y estado de salud percibido.

Gokyildiz, et al (19). En su investigacion “Health-promoting lifestyle behaviours
in pregnant women in Turkey”, 2014, tuvo como objetivo describir los
comportamientos de estilo de vida que promueven la salud de las mujeres
embarazadas. Encontraron que las puntuaciones totales de estilo de vida
promotor de la salud fueron moderadas; siendo los puntajes més altos en la
dimension de crecimiento espiritual y los puntajes mas bajos en la dimension de
actividad fisica. También encontraron que las gestantes con mayor edad, con
mayor nivel educativo, con un mejor estatus socioeconémico y aquellos que
vivian en una familia nuclear tenian mas probabilidades de tener estilos de vida
que favorecieran la salud. Llegaron a la conclusion que la promocion de la salud
y el estilo de vida saludable deben ser parte integral de los servicios de salud que

se brindan a las gestantes.

Goiii, et al (20). En su investigacion “Parity implications for anthropometrical
variables, lifestyle behaviors and dietary habits in pregnant women”, Espaiia,
2014. Tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional, las caracteristicas
sociodemogréaficas, los comportamientos de estilo de vida y los habitos
alimentarios de las gestantes e identificar la influencia de la paridad en estos
perfiles, un estudio transversal donde su muestra estuvo conformada por 5087
gestantes. Encontraron que la edad promedio fue 31,9 afios con un adecuado
estado nutricional. Asi mismo, la distribucion de la muestra fue 56% nuliparas y
44% multiparas. Por otro lado, las nuliparas reportaron un mejor estado de salud

y equilibrio nutricional autopercibido, y una menor incidencia de diabetes
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mellitus gestacional. Sin embargo, las multiparas mostraron habitos de vida mas
saludables (menores tasas de tabaquismo y consumo de alcohol) y patrones méas
activos fisicamente. En cuanto a la dieta, encontraron que las gestantes nuliparas
consumieron mas lacteos, frutas frescas y frutos secos, y menos pan, arroz / pasta
/ patatas, carnes, embutidos y bollos / bolleria que las gestantes multiparas.
Llegaron a la conclusion que existe diferencias entre los patrones analizados en
variables antropomeétricas, comportamientos de estilo de vida y habitos

alimentarios, entre las nuliparas y multiparas.

Lindqvist, et al (21). En su investigacion “Change of lifestyle habits - Motivation
and ability reported by pregnant women in northern Sweden” 2017, tuvo como
objetivo describir la motivacion y capacidad autoinformada de las gestantes para
cambiar los habitos de estilo de vida y su relacion con el indice de masa corporal,
la salud autoevaluada y el nivel educativo. Encontraron que la mayoria de las
gestantes estaban satisfechas con sus habitos de estilo de vida autoinformados
independientemente del IMC, la salud autoevaluada y el nivel educativo. Por otro
lado, muchas informaron que querian aumentar su actividad fisica, mejorar sus

habitos alimenticios y reducir su peso.

Kim (22). En su investigacion “Overall health and drinking behavior among
pregnant and breastfeeding women in Korea” 2019, tuvo como objetivo evaluar
las conductas de consumo de alcohol y la salud en general entre mujeres
embarazadas y lactantes. Encontré que el consumo actual de alcohol fue mayor
entre las mujeres embarazadas que entre las mujeres en periodo de lactancia.
También encontro que la depresion y el estrés era mas comdn entre las mujeres
gue amamantaban que en las gestantes, asi mismo, las mujeres que amamantaban
tenian una salud dental subjetiva mas baja y mas necesidades médicas
insatisfechas que las mujeres embarazadas. Llegaron a la conclusién que las
mujeres embarazadas tenian mejor salud general que las mujeres que

amamantaban.
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Maugeri, et al (23). En su investigacion The impact of social determinants and
lifestyles on dietary patterns during pregnancy: evidence from the "Mamma &
Bambino" study, 2019. Tuvo como objetivo evaluar la asociacién de los
determinantes sociales y los estilos de vida con los patrones dietéticos maternos
en la cohorte "Madre e hijo", un estudio prospectivo donde su muestra estuvo
conformada por 332 gestantes. Encontraron que la edad temprana, el bajo nivel
educativo y el tabaquismo se asociaron positivamente con la adherencia al patron
dietético occidental. Por otro lado, el indice de masa corporal pregestacional se
asocid negativamente con la adherencia al patron dietético prudente. Llegaron a
la conclusion de que deben establecerse estrategias para promover habitos
alimentarios saludables priorizando a mujeres jovenes de bajo nivel educativo,

ya que generalmente comparten otros comportamientos no saludables.

Wesotowska, et al (24). En su investigacion “Sociodemographic, Lifestyle,
Environmental and Pregnancy-Related Determinants of Dietary Patterns during
Pregnancy”, 2019. Tuvo como objetivo evaluar los determinantes
sociodemogréficos, de estilo de vida, ambientales y relacionados con los patrones
dietéticos durante el embarazo; un estudio cohorte donde su muestra estuvo
conformada por 1306 gestantes. Encontraron que los determinantes positivos de
una dieta mas saludable fueron: Mayor edad, mayor nivel educativo y nivel
socioeconomico, sobrepeso / obesidad antes, asi como la actividad fisica durante
el embarazo. Por otro lado, también encontraron que la paridad y vivir en
ciudades pequefias se relacionaron significativamente con un patron dietético
bastante occidental, es decir, el consumo de cereales refinados, carne procesada,
patatas. Llegaron a la conclusién, que deben tenerse en cuenta en los programas
educativos y las intervenciones, centradas en las recomendaciones de una dieta

saludable durante el embarazo.

Fernandez, et al (25). En su investigacion “Factors Influencing Dietary Patterns
during Pregnancy in a Culturally Diverse Society” Espana, 2020. Tuvo como

objetivo identificar patrones dietéticos en mujeres embarazadas y evaluar las
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relaciones entre factores sociodemograficos, relacionados con el estilo de vida y
relacionados con el embarazo; un estudio descriptivo correlacional donde su
muestra estuvo conformada por 306 gestantes. Encontraron que el patron
dietético occidental fue considerado el menos recomendado a pesar de ser el mas
comun entre las mujeres que viven en Melilla, cristianas, primiparas y estan en
su primer o segundo trimestre. Asi mismo encontraron que las gestantes
desempleadas tenian mas probabilidades de tener un patron dietético menos
saludable. Por otro lado, el patron dietético prudente, es decir el méas saludable,
se observé con mayor frecuencia entre las mujeres musulmanas, las mujeres con
maés de dos hijos y las mujeres en el tercer trimestre del embarazo. En cuanto a
la actividad fisica, las gestantes que no realizaban actividad fisica o tenian un

nivel bajo de actividad fisica mostraron un patron mixto.

Blazquez et al (26). En su investigacion “Estilos de vida en embarazadas
adolescentes”, Mexico, 2010. Tuvo como objetivo identificar los estilos de vida
en gestantes adolescentes, un estudio observacional, descriptivo de corte
trasversal, donde su muestra estuvo conformada por 30 gestantes. Encontraron
que dentro de las caracteristicas sociodemograficas el rango de edad fue de 15 a
17 afios (56.6%), en cuanto a la creencia religiosa el 90% practicaban la religion
catdlica; el 80% de las jovenes eran casadas; el 66.6% contaban con escolaridad
basica (primaria y secundaria); el 76.3% eran amas de casa; el 56.6% de las
embarazadas pertenecian a una familia extensa y el 43.4 % vivian sélo con su
pareja. En cuanto a los estilos de vida, encontraron que el 60% de las gestantes

manifesto estilos de vida no saludables y el 40% estilos de vida saludables.

Zambrano (27), en su tesis “Précticas de cuidado que realizan consigo mismo y
con el hijo por nacer las gestantes adolescentes que asisten a control prenatal”,
2008. Tuvo como objetivo describir las practicas de cuidado que realizan consigo
mismo y con el hijo por nacer, un estudio descriptivo exploratorio, donde su
muestra estuvo conformada por 150 gestantes adolescentes. Encontraron que la

edad promedio fue 17,4 afios, predominando la union libre (58%) seguida de las
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solteras (27%) y que Solamente el 17% contintda sus estudios. Asi mismo,
encontraron que, las gestantes practican ejercicios prenatales 1.4 dias a la semana
y el 12% caminan diariamente; por otro lado, evitan levantar objetos pesados
(85%) y duermen entre 8-10 horas (72%). También encontraron que como apoyo
informacional se encuentra el médico (75%), la enfermera (69%) y la mama
(71%).

Silva, et al (28). En su tesis “Estudo sobre o consumo de medicamentos por
gestantes de Maringa”, Brasil, 2005. Tuvo como objetivo investigar el perfil del
consumo de medicamentos en mujeres embarazadas, donde su poblacion estuvo
conformada por 50 gestantes. Encontraron que el 40,3% de las embarazadas
utilizaron sin prescripcion médica, medicacion para situaciones como dolor de

cabeza, nauseas, dolores musculares y fiebre.

Estrada (29), en su tesis “ Habitos Alimentarios y Factores Culturales en Mujeres
Embarazadas que Acuden a Consulta Externa del Hospital Basico Dr. Eduardo
Montenegro del Canton Chillanes, Provincia de Bolivar, 2010”. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre los factores culturales y los habitos
alimentarios que tienen las gestantes, donde su muestra estuvo conformada por
50 mujeres embarazadas. Encontro que el 70% de gestantes consume de 3 a 4
tiempos de comidas diarias, el 56% consume lacteos, el 72% consume
leguminosas, y el 68% consume frutas, con una frecuencia alimentaria semanal,
asi mismo, encontr6 que los cereales (94%), carnes (44%), vegetales (94%),
aceites y grasas (96%), aztcar y dulces (96%), y finalmente las bebidas y liquidos
(82%) consumen con una frecuencia diaria. También encontro que, el 42% cree
que las bebidas y liquidos son perjudiciales en el embarazo, 34% creen que las
frutas son alimentos beneficiosos y el 48% de la poblacién acostumbra a comer

en su mayoria cereales durante el embarazo.

Gebregziabher, et al (30). En su investigacion “Level of physical activity and
associated factors during pregnancy among women who gave birth in Public

Zonal Hospitals of Tigray”, 2019. Tuvo como objetivo evaluar el nivel de
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actividad fisica durante el embarazo, un estudio transversal donde su muestra
estuvo conformada por 458 gestantes. Encontraron que la mediana del gasto
energético semanal total (MET-h / semana) de actividad fisica durante todo el
trimestre del embarazo fue de 141,23 MET-h / semana [(Media £ DE) 140 +
62,46]. Asi mismo, encontraron que el 78,1% de las mujeres realizaban 30
minutos o mas de actividad fisica de intensidad moderada la mayoria de los dias

de la semanay el 21,9% no realizaban actividad fisica.

Alaglan, et al (31). En su investigacion “Saudi women’s physical activity habits
during pregnancy”, 2020. Tuvo como objetivo estimar la proporcion de mujeres
sauditas que hacen ejercicio adecuado durante el embarazo, un estudio
transversal donde su muestra estuvo conformada por 274 gestantes. Encontraron
que el 75% informaron haber realizado ejercicio durante su embarazo mas
reciente; sin embargo, solo una parte de esas mujeres informé una cantidad
adecuada de tiempo dedicado al ejercicio (116/274 = 42%); asi mismo,
encontraron que entre las mujeres adecuadamente activas (n = 116), el promedio
de minutos de ejercicio por dia fue de 65,4 min y caminar fue el tipo de ejercicio
mas comunmente reportado. Entre las mujeres que caminaron adecuadamente
(26%), el promedio de minutos de caminata por dia fue de 48,8 minutos. Por otro
lado, encontraron que, entre las mujeres que eran suficientemente activas, el
55,2% informao de excelente salud, el 35,3% informé de buena a muy buena salud
y el 9,5% informo de regular a mala salud en comparacion con 39,9%, 44,3% y

15,8%, respectivamente, entre las mujeres inactivas.

Paz (32), en su tesis “Estilos de vida asociados a los niveles de hemoglobina y la
ganancia de peso en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Ampliacion
Paucarpata”. Tuvo como objetivo evaluar la asociacion de los estilos de vida con
los niveles de hemoglobina y la ganancia de peso en gestantes, un estudio
descriptivo, correlacional de corte transversal, donde su muestra estuvo
conformada por 64 gestantes. Encontrd que el 50% de las gestantes evaluadas,

presentan estilos de vida saludable, mientras que el 11% de gestantes presentan
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estilos de vida no saludables; respecto a la ganancia de peso en gestantes
evaluadas encontré que el 34.4% presento un diagnostico nutricional de baja
ganancia de peso, el 48.4% una ganancia de peso adecuada y solo el 17.2% una

ganancia alta de peso.

Bustamante (33), en su tesis “Estilos de vida como determinantes de la salud en
las gestantes que acuden a los consultorios de ginecologia y obstetricia del
Hospital Jerusalén- La Esperanza, 2019”. Tuvo como objetivo identificar los
estilos de vida como determinantes de la salud en las gestantes, un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, donde su muestra estuvo
conformada por 127 gestantes. Encontro que la mayoria de las gestantes no fuma,
ni ha fumado de manera habitual, tampoco consume bebidas alcohdlicas, la
minoria duermen de 8 a 10 horas, la mayoria se realiza examen medico, la
minoria no realiza actividad fisica, menos de la mitad consumen a diario frutas,
sin embargo 3 0 mas veces a la semana consumen carne y huevos; de 1 o 2 veces
a la semana consumen pescado, fideos, pan, cereales. Asi mismo, encontraron
que la mayoria consumen verduras, hortalizas, legumbres y menos de 1 vez a la

semana consumen embutidos, enlatados y a diario consumen lacteos.

Calle, et al (34). En su investigacion “Frecuencia en el uso de medicamentos por
las gestantes que acuden al C.S. Ciudad Nueva en el afio 2000”. Tuvo como
objetivo determinar la frecuencia del uso de medicamentos bajo prescripcion por
gestantes, un estudio no experimental de corte trasversal. Donde su muestra
estuvo conformada por 475 embarazadas. Encontraron que el 57.90% tomaron
por lo menos un medicamento, y dentro de los medicamentos prescritos mas
tomados por las gestantes fueron el sulfato ferroso con 22.22% y amoxicilina con
21.11%.

Vasquez, et al (35). En si investigacion “Nutricion y embarazo: explorando el
fendmeno en Pachacutec, Ventanilla-Callao”, Pera, 2012. Tuvo como objetivo
describir los habitos alimenticios de gestantes en zonas urbanas; un estudio

observacional, descriptivo de corte transversal, su muestra estuvo conformada

27



por 18 gestantes. Encontraron que el consumo mas frecuente de comidas por dia
fue 3 veces (12 gestantes), siendo los alimentos més frecuentes las frutas con méas
de 5 veces a la semana (16 gestantes), carne de res 1 a 2 veces a la semana (12
gestantes), pollo 1 a 4 veces por semana (12 gestantes), queso con mas de 5 veces
a la semana (12 gestantes), anchoveta de 1 a 2 veces por semana (11gestantes).
Asi mismo encontraron que, 7 gestantes consumieron verduras de hoja verde y
otras verduras mas de 5 veces a la semana; 8 gestante consumieron infusiones
mas de 5 veces por semana. Por otro lado, también encontraron que ninguna

gestante refirio consumir comida chatarra méas de 5 veces a la semana.

Delgado (36), en su tesis “Practicas de auto cuidado en el embarazo adolescente.
Centro de Salud, Morro Solar, Jaén 2019”. Tuvo como objetivo determinar las
practicas de autocuidado de las adolescentes embarazadas, un estudio descriptivo
de corte transversal, donde su muestra estuvo conformada por 31 gestantes.
Encontro que, dentro de las practicas de autocuidado en redes sociales de apoyo,
el 77,4% recibe apoyo familiar y el 80,6% recibe apoyos de amigos cuando su
estado de salud se ve afectada. Asi mismo, encontré en relacion a la prevencion
de factores de riesgo del embarazo, que la gestante siempre acude al
establecimiento de salud cuando se siente mal (71,4%), solo consume
medicamentos indicados por el personal de salud (90,3%), identifica signos de
alarma (64,5%) y evita consumir sal en exceso (61,3%), algunas veces evita
situaciones que la lleven a discutir o enojarse y nunca ha consumido alcohol
(93,5%) y tabaco (100%).
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1.

ESTILO DE VIDA

2.2.2.1. Definicién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define un estilo
de vida saludable como el resultado de una serie de habitos que
permiten “un estado de completo bienestar fisico, mental y

social (37).

El estilo de vida hace referencia a la forma de vivir, serie de
actividades, rutinas cotidianas, habitos o comportamientos,
como el numero de comidas, caracteristicas de alimentacion,
horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y
actividad fisica; de los cuales se distinguen dos categorias: los
que mantienen la salud como estilos de vida sanos y los que
limitan o resultan dafiinos a la salud como estilos insanos. Estos
estilos se aprenden a lo largo del proceso de socializacion del
individuo; por lo tanto, recaen sobre la responsabilidad
individual (38).

Los comportamientos de salud relacionados con el estilo de
vida materno durante el embarazo afectan el estado de salud de
sus hijos. Estos comportamientos adversos para la salud cubren
temas relacionados con el consumo de alcohol, tabaquismo,
consumo de café, nutricion, complementos alimenticios,

medicacion, salud bucal y actividad fisica (12).

2.2.2.2. Clasificacién de los estilos de vida

Segun Lazo y Valera (39), los estilos de vida se clasifican en 3:

e Estilo de vida saludable: Son los que mantienen la salud y

promueven la longevidad, estos incluyen fundamentalmente
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una alimentacion adecuada, promocion de la actividad fisica,
control del tabaquismo y de otras adicciones, ambientes
saludables en viviendas y trabajos, conductas sexuales y salud
mental.

e Estilo de vida medianamente saludable: Incluye
alimentacion poco adecuada, a veces realiza actividad y
ambientes poco saludables en viviendas y trabajos, conductas
sexuales y salud mental.

e Estilo de vida no saludable: Son habitos adquiridos que
favorecen el desarrollo de trastornos endocrinos metabdlicos y
el de algunas enfermedades, estos incluyen fundamentalmente
una alimentacion no adecuada, no realiza actividad fisica, y
tiene ambientes no saludables en viviendas y trabajos,

conductas sexuales y salud mental.
Segun la propuesta de Pender Nola (39) puede ser:

e Positivo 0 saludable: Llamado también saludable es un
factor protector asociado a una mejora en la salud y bienestar.
¢ Negativo o no saludable: Llamado también no saludable es
un factor de riesgo que se relaciona con la enfermedad y

morbilidad.

2.2.2.3. Dimensiones de estilo de vida

Segun Torre y Tejada (40), las dimensiones subyacentes en los
estilos de vida se manifiestan en forma de preferencias en
nuestras actuaciones; las cuales son un modo de concebir la
realidad y proyectarse en la vida. Estas comprenden seis

dimensiones:
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- Dimension perceptiva, sensorial, intuitiva, estética,
mediante el cual el sujeto interactla con el mundo exterior
(saber percibir).

- Dimensidn cognitiva y reflexiva que le permite organizar,
relacionar y construir conceptos, esquemas y teorias (pensar).
- Dimensién emocional y afectiva; es la que pone en marcha
la mayor parte de mecanismos cognitivos y acciones (sentir).

- Dimensién pragmatica o aplicativa, consiste en asimilar la
realidad a través de la razdn, emocidn y accion (actuar).

- Dimension volitiva, son los habitos, constancia, empefio y
persistencia en la accion iniciada o planeada (persistir).

- Dimensiéon comunicativa y social, la cual es un referente

fundamental para ser uno mismo (comunicar).

Segun Pender Nola (39) las dimensiones segun el estilo de vida

son.

- Responsabilidad en salud: Incluye preocuparse por su
propia salud, informarse sobre medidas de autocuidado y pedir
ayuda profesional, en busca de su bienestar.

- Actividad fisica: Implica participar en actividades fisicas o
recreativas, ya sea dentro de un programa supervisado o como
parte de la rutina diaria.

- Nutricién saludable: Esta dimensién comprende la
seleccion, conocimiento y consumo de alimentos nutritivos
esenciales para el sustento de la salud y el bienestar.

- Crecimiento espiritual: Para la autora esta centrado en el
desarrollo de los recursos internos, que se logra a través de
trascender, conexion y desarrollo. Trascender nos da la paz
interior y nos abre la posibilidad de participar en nuevas

opciones para llegar a ser algo mas de quienes somos.

31



Conexién es la sensacion de armonia y plenitud con el
universo. El desarrollo implica poner al méximo el potencial
humano a través de la busqueda de un sentido de propdsito de
la existencia y trabajar hacia las metas de la vida.

- Relaciones interpersonales: Emplear la comunicacién para
obtener una sensacion de confianza y cercania con las demas
personas de tu alrededor o entorno. La comunicacion consiste
en el intercambio de ideas y sentimientos a través de mensajes
verbales y no verbales.

- Manejo del estrés: Significa utilizar recursos psicologicos
y/o fisicos, que sirvan para controlar eficazmente el estrés y

reducir la tension.

2.2.2.4. Determinantes del estilo de vida

Segun Collantes (41), los estilos de vida tienen 5

determinantes, los cuales son:

- Determinantes sociodemograficas: Las caracteristicas
sociodemograficas como edad, etnia, sexo, nivel educativo y
de ingreso, influyen en el tipo cantidad y calidad de las
actividades relacionadas con los estilos de vida.

- Determinantes econdmicas: EI nivel de prosperidad
econdmica y el desarrollo de la salud publica de una sociedad
tienen impacto en el estado de salud de la poblacion que el
cuidado médico individual.

- Determinantes culturales: Los estilos de vida estan referidos
a conductas, habitos, costumbres y formas de consumo; estan
sujetos a refuerzos colectivos por lo que las acciones para
promover estilos de vida saludables no pueden ser reducidas

solo a acciones de impacto individual.
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2¥-l.5;

- Servicios de salud: Las instituciones de salud deben aceptar
el desafio de actuar como agentes de cambio de conductas y
actitudes de la poblacién.

- Grupos sociales o culturales: Las asociaciones comunales
formales e informales, los politicos, los personajes de los
deportes 0 que se destacan en los medios de comunicacion
masivos, modelan comportamientos que pueden influir en el
individuo que los admira.

Enfoque de estilo de vida

El modelo de promocién a la salud (MPS) propuesto por de
Nola Pender, esta basado en la concepcion de la promocion de
la salud. Esto surge como una propuesta de integrar la
enfermeria a la ciencia del comportamiento, identificando los
factores que influencian los comportamientos saludables,
ademas de una guia para investigar el complejo proceso
biopsicosocial, que motiva a los individuos para que se
comprometan en comportamientos promotores de la salud. El
MPS es radicalmente un modelo de enfermeria, para valorar la
accion de promocion a la salud y el comportamiento que
conduce a la promocion a la salud y de la interrelacion entre
tres puntos principales: Caracteristicas y experiencias de los
individuos, sensaciones y conocimiento en el comportamiento
que se desea alcanzar y comportamiento de la promocion de la
salud deseable (39).

a) Autocuidado y responsabilidad en salud

Son aquellos comportamientos voluntarios que realiza la
persona para beneficio de su salud, en el sentido que implica
cuidarla o hacer cuanto esté en sus manos para impedir que

aparezcan lesiones, detectar a tiempo sintomas o sefiales de
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enfermedad o que se facilite una pronta recuperacion en caso
de que exista una afectacion. Todos estos comportamientos
implican un mayor nivel de responsabilidad personal (39).

El cuidado antes, durante y después del embarazo es muy
importante, ya que ayuda al bebé a crecer y desarrollarse, y
sobre todo a mantener a ambos saludables. En este sentido, es
importante que las gestantes acudan a sus controles periddicos
y consumir sus suplementos necesarios. Asi mismo, el cuidado
personal, la alimentacion y la actividad fisica de la mujer
durante el embarazo son de vital importancia tanto para ella

misma como feto (42).

b) Nutricion y habitos alimentarios

En un principio el hombre buscaba alimentos solo para
satisfacer sus necesidades bioldgicas, luego esa busqueda se
vio influenciado por diversos factores como lo son la cultura,

las costumbres y el entorno personal (43).

Nutrientes:

e Glucidos o hidratos de carbono: Constituyen la mayor
fuente de energia en la alimentacion humana. Son sustancias
energéticas importantes para el organismo que se encuentran
mayoritariamente en los vegetales, aunque también los hay en
el reino animal. y se clasifica en monosacéaridos, oligosacaridos
y polisacaridos (44). Durante el embarazo se requiere 80 000
calorias adicionales, la mayor parte en las Gltimas 20 semanas.
Para cubrir esta demanda, se recomienda un aumento caldrico
de 100 a 300 kcal al dia durante el embarazo. Las calorias son
necesarias para obtencion de energia, cuando la ingestién

caldrica sea insuficiente, se metaboliza la proteina, en lugar de
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ahorrarse para su funcion vital en el crecimiento y desarrollo
fetales (45).

e Lipidos o grasas: Son nutrientes basicamente energeticos,
aunque también cumplen otras funciones. Los lipidos pueden
clasificarse desde distintos puntos de vista, siempre teniendo
en cuenta su presencia en los alimentos grasos habituales, asi
como su funcién nutritiva (44). Durante la gestacion los acidos
grasos esenciales: linoleico y alfa linoleico son componentes
estructurales primarios del sistema nervioso central, la retinay
los testiculos (41).

e Proteinas: Son complejas sustancias  organicas
nitrogenadas que constituyen esencialmente el protoplasma de
las células animales y vegetales, y tienen un papel fundamental
en su estructura y funcion (44). Las proteinas durante el
embarazo ayudan al crecimiento y desarrollo fetal, es asi que,
durante la segunda mitad del embarazo se depositan cerca de
1000g de proteina, equivalentes a 5 a 69 al dia. Por otro lado,
las concentraciones de la mayor parte de los aminoacidos en el
plasma materno se reducen mucho, incluidas la ornitina,
glicina, taurinay prolina (45).

e Agua: Es una sustancia inorganica compuesta por
hidrégeno y oxigeno (H20). Por ser esencial para la vida
humana, es considerada un nutriente (pero no aporta calorias)
y como tal la encontramos en la composicion de todos los
alimentos a excepcion del aceite (44).

e Fibra vegetal: Estd constituida por sustancias de distinta
composicién quimica, aunque la mayor parte de ellas son

polisacaridos.  Se clasifican en: celulosa, hemicelulosas,

35



pectinas, lignina, gomas y mucilagos, y finalmente en inulina'y

fructo oligosacéridos (44).
Alimentos:

Los alimentos se agrupan segln sus nutrientes mas

significativos.

e Grupo de los cereales, tubérculos y legumbres: Son
alimentos de origen vegetal, ricos en polisacaridos y, por tanto,
con una funcion claramente energeética. Pueden llegar a cubrir
cerca del 50 % de las necesidades diarias.

- Cereales: son los frutos maduros y desecados de las
gramineas, que adoptan la conocida forma de crecimiento en
espiga. Los mas utilizados en la alimentacion humana son el
trigo y el arroz, aunque, también son importantes la cebada, el
centeno, la avenay el maiz.

- Tubérculos: son engrosamientos caracteristicos de las
raices de ciertas plantas. Las mas utilizadas son las patatas.

- Legumbres: se presentan en general como granos secos
separados de las vainas donde se encuentran (garbanzos,
lentejas, alubias o judias blancas, habas) (44).

e Grupo de las frutas, verduras y hortalizas: esta
compuesto por un sinnumero de especies y variedades que, sin
embargo, tienen wunas caracteristicas comunes por su
composicién nutritiva: contienen fibra vegetal; son ricas en
vitaminas hidrosolubles y sales minerales; contienen glucidos
simples; apenas contienen proteinas y lipidos, y el 80-90 % de
Su peso es agua (44).

e Grupo de la leche y derivados: La leche es un alimento

completo, ya que contiene hidratos de carbono, proteinas,
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grasas, vitaminas, elementos quimicos esenciales y agua. Los
derivados de la leche son: yogurt, queso y mantequilla (44).

e Grupo de las carnes, pescados y huevos: estos alimentos
tienen en comun la presencia de un elevado porcentaje de
proteinas en su composicion.

e Carnes: Se denominan carnes las partes blandas,
comestibles, del ganado bovino, ovino y porcino, asi como de
las aves. Las carnes contienen varios nutrientes como,
proteinas, grasas, agua y elementos quimicos esenciales.

e Pescados: El pescado tiene una composicion en nutrientes
parecida a la de la carne: proteinas, lipidos, pequefias
cantidades de vitaminas, sales minerales y purinas.

e Huevos: el huevo generalmente utilizado en el consumo
humano es el de gallina. Un huevo de tamafio medio contiene
unos 6.5 g de proteinas, 6 g de grasas, 1.4 g de Fe y 250 mg de
colesterol (44).

e Grupo de los alimentos grasos: Son alimentos que
contienen lipidos de forma exclusiva o predominante, las
cuales son: aceites, grasas lacteas, margarinas, grasas animales,
frutos secos grasos y minarinas. Su funcidén nutritiva es
energética, transportando las vitaminas liposolubles (44).

e Otros alimentos: Son de amplio consumo, bien sea diario
0 bien de modo ocasional, estos son: azucar; miel; galletas y
pasteles; cacao y chocolate; bebidas alcohdlicas; bebidas
estimulantes y bebidas refrescantes (44).

Equilibrio alimentario:

e Alimentacion saludable del adulto: Una alimentacion
saludable, es aquella que hace posible que el individuo

mantenga un 6ptimo estado de salud, a la vez que le permite el
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ejercicio de las distintas actividades que conlleva cada tipo de
actividad. En este contexto actual la alimentacion saludable se
elabora sobre la base de los requisitos individuales de cada
persona y responde al amplio criterio de ser: suficiente (en
energia y nutrientes), equilibrada (atendiendo las proporciones
recomendadas), variada (asegurar el aporte tanto de los
macronutrientes como de los micronutrientes) y adaptativa (a
las condiciones geograficas, culturales, religiosas e
individuales) (44).

e Alimentacion durante el embarazo

Las preocupaciones nutricionales durante el embarazo estan
adquiriendo una importancia cada vez mayor, ya que se ha
demostrado que los problemas de obesidad, mala nutricion y
aumento de peso inadecuado provocan morbilidad para la
madre y el bebé durante el embarazo. Asi mismo, estudios
recientes muestran que el impacto de la mala nutricion en el
embarazo se extiende durante décadas para la madre y la
descendencia. (46). En relacion con el ligero aumento de la
ingesta energética en los ultimos meses del embarazo, la
demanda de algunas vitaminas y minerales (incluidos los
oligoelementos) aumenta significativamente mas (47). Las
recomendaciones alimentarias durante la gestacion pretenden
conseguir los siguientes objetivos: Cubrir las necesidades
nutritivas propias de la mujer; satisfacer las exigencias
nutritivas debidas al crecimiento fetal; preparar el organismo
materno para afrontar mejor el parto y; promover y facilitar la

futura lactancia (44).
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Suplementos

El embarazo es un momento en el que las mujeres embarazadas
se centraran en su salud y en la ingesta de nutrientes, por ende,
el consumo de suplementos es frecuente en algunas gestantes.
e Vitamina A: la vitamina A juega un papel esencial en la
embriogénesis y el riesgo de teratogenicidad es limitado. Un
exceso o deficiencia de vitamina A puede causar alteraciones
criticas en la expresion génica suficientes para causar
anomalias en el desarrollo (48).

e Vitamina B6: El suministro adecuado de vitamina B6
durante el embarazo juega un papel importante en el desarrollo
neuronal, la sintesis de neurotransmisores fetales y el
metabolismo fetal, por otro lado, se ha demostrado que el
estado deficiente de la vitamina B6 se correlaciona con tasas
reducidas de concepcion y un mayor riesgo de pérdida
temprana del embarazo (49,50). Asi mismo, piridoxina se ha
asociado con neurotoxicidad y neuropatia a dosis superiores a
50 mg /d (51).

e Vitamina B9: La prevencion de los defectos del tubo neural
es la funcion mas conocida del acido fdlico en el embarazo.
Estudios recientes sobre la suplementacién con acido félico
durante el embarazo han identificado un riesgo reducido de
preeclampsia, partos prematuros y resultados pequerfios para la
edad gestacional (52,53).

e Vitamina B12: La deficiencia de vitamina B12 se asocia
con resultados maternos y neonatales adversos, incluidos
abortos espontaneos, preeclampsia, bajo peso al nacer y
anomalias del desarrollo (en particular defectos del tubo

neural) y mielinizacién o desmielinizacion retardada (54). Por
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otro lado, no se han asociado efectos adversos sobre los
resultados del embarazo con una ingesta alta de vitamina B12
de los suplementos (55).

e Vitamina C: Los estudios clinicos no respaldan la
suplementacion de rutina con vitamina C para la prevencion de
resultados importantes del embarazo, como el crecimiento
fetal, la preeclampsia, el parto prematuro o la muerte fetal o
neonatal (56). Sin embargo, la suplementacion con 100 mg, ha
demostrado reducir el riesgo de infeccion del tracto urinario en
el embarazo (57).

e Vitamina D: La deficiencia de vitamina D se ha asociado
con una serie de resultados negativos del embarazo, que
incluyen preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, parto por
cesarea de emergencia, bajo peso al nacer y recién nacido
pequefio para la edad gestacional. Asi mismo, existe una
asociacion entre la deficiencia de vitamina D y la depresion
posparto, con un riesgo de 2,67 veces con niveles de vitamina
D <50 nmol / L (58,59).

e Calcio: El papel del calcio en la mineralizacion dsea es bien
conocido y se reconoce ampliamente como una consideracion
importante en el embarazo tanto para la mineralizacion 6sea
fetal como para prevenir una reduccion de la densidad 6sea
materna durante el embarazo y el posparto. El calcio también
es un factor critico en la regulacion de la presion arterial, a
través de hormonas dependientes del calcio y la via renina-
angiotensina, que mantiene la homeostasis celular del calcio
(60), por lo cual se recomienda la suplementacion de calcio en
poblaciones de alto riesgo como un medio para prevenir la

preeclampsia.
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e Omega-3: La suplementacion materna con omega-3 mejora
el desarrollo neuroldgico y la agudeza visual a corto y largo
plazo, por otro lado, los niveles bajos se han asociado con un
mayor riesgo de depresion posparto y se correlacionan
negativamente con la puntuacion de la Escala de depresién
posparto de Edimburgo (61,62).

Actividad fisica

Segun la OMS la actividad fisica es cualquier movimiento
corporal ocasionado por los musculos esqueléticos, lo cual
incluye una variedad de dominios (63), donde recomienda los
siguiente:

En las mujeres embarazadas sanas, la actividad fisica es una
forma segura y eficaz de reducir los riesgos adversos para la
salud. Es asi que las agencias gubernamentales de todo el
mundo, incluidos Canada y EE. UU. recomiendan que todas las
mujeres embarazadas realicen actividad fisica durante todo el
embarazo (64, 65,66). La OMS recomienda que toda gestante
gue no tengan contraindicaciones durante el embarazo debe
realizar actividades fisicas aerobicas moderadas durante al
menos 150 minutos a lo largo de la semana (63).

La actividad fisica durante el embarazo es segura y deseable, y
se debe alentar a las mujeres embarazadas a que continden o
inicien actividades fisicas seguras como: caminar, ciclismo
estacionario, ejercicios aerdbicos, baile, ejercicios de
resistencia y estiramiento (67).

En el embarazo, la inactividad fisica y el aumento de peso
excesivo se han reconocido como factores de riesgo
independientes de obesidad materna y complicaciones

relacionadas con el embarazo, incluida la diabetes mellitus
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gestacional. Por otro lado, los beneficios de la actividad
durante el embarazo son: mayor incidencia de parto vaginal y
menor incidencia de aumento excesivo de peso gestacional,
diabetes mellitus gestacional, trastornos hipertensivos del
embarazo, parto prematuro, parto por cesarea 'y menor peso al
nacer (67).

La evidencia sugiere que el embarazo brinda la oportunidad de
promover comportamientos positivos para la salud. Esta
oportunidad ha sido calificada como un "momento de
aprendizaje” en la vida de una mujer, ya que aumenta la
percepcion del riesgo personal, ademas, tienden a estar mas
motivadas para adoptar comportamientos positivos de salud,
como la actividad fisica. A pesar de estos beneficios y las
aparentes oportunidades que ofrece el embarazo, la actividad
fisica suele ser menor en las mujeres embarazadas que en la
poblacion general.

Tabaquismo, alcohol y cafeina

El consumo de tabaco durante el embarazo conlleva a la
pérdida del embarazo, la restriccion del crecimiento
intrauterino y el bajo peso al nacer. Por otro lado, el consumo
materno de alcohol se asocia con una variedad de
malformaciones fetales, que incluyen deterioro cognitivo,
trastornos del comportamiento y retraso del crecimiento, como
se observa en el término general trastornos del espectro
alcohdlico fetal (68-70). Las recomendaciones sobre el
consumo de alcohol durante el embarazo sugieren evitarlo por
completo. Asi mismo, el consumo de cafeina durante el
embarazo se ha asociado con una reduccién del peso al nacer
de un tamano similar al causado por el alcohol. La OMS y la

Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria recomiendan que
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el consumo diario de cafeina se mantenga por debajo de 200-
300 mg como dosis segura para la salud de las embarazadas.
Sim embargo, esta dosis aparentemente segura se estd
reevaluando sobre la base de una evidencia cada vez mayor, ya
que se ha demostrado que incluso dosis diarias de menos de
300 mg pueden aumentar el riesgo de fracaso del embarazo.
Ademas, otros estudios encontraron que incluso una ingesta
diaria tan baja como 100-200 mg durante el embarazo se asocia
con un mayor riesgo de aborto espontaneo, restriccion del
crecimiento fetal, bajo peso al nacer, asi como un aumento de
los riesgos para la descendencia, como el desarrollo cognitivo,
el sobrepeso y la obesidad (71).

e Sueio

Es el estado de reposo del organismo durante el cual la persona
presenta bajos niveles de actividad fisiologica y no hay
respuesta activa a estimulos del ambiente. El suefio contribuye
al estado de salud ya que permite al organismo recuperar la
energia vital requerida. Por el contrario, la falta de suefio
repercute en la capacidad de concentracion, el estado animico,
el tiempo de reaccién, el rendimiento fisico e intelectual (39).

El embarazo estd asociado con una serie de cambios, estos
cambios alteran muchas funciones fisiologicas, incluido el
suefio. La literatura sugiere que varias mujeres desarrollan
cambios en la duracidn, el patron y la calidad del suefio durante
el embarazo. Ademas, estos cambios también allanan el camino
para la expresion de los trastornos del suefio como insomnio,
apnea obstructiva del suefio y sindrome de piernas inquietas
(72).
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e Psicologia o salud mental

Los cambios que se dan durante el embarazo se observan no
solo en el plano bioldgico / fisiolégico, sino también en su
funcionamiento psicoldgico y social. EI funcionamiento
psicoldgico alterado puede ocurrir desde el principio hasta el
final del embarazo, incluido el periodo posparto. Durante el
embarazo se producen cambios visibles en la apariencia del
cuerpo, asi como en la feminidad, los afectos y la sexualidad,
mientras que la posicién y el rol de la mujer adquieren nuevas
cualidades, en este sentido, toda futura madre experimenta
ambivalencia psicoldgica, frecuentes cambios de humor desde
el agotamiento a la exaltacion, trastornos emocionales y / o
trastorno mixto de ansiedad y depresion. Ademas, desde un
aspecto psicosocial, el embarazo podria considerarse un estado
especifico altamente emocional, que puede ser un potente
factor de estrés. El estrés materno perinatal puede conducir a
diferentes complicaciones que pueden tener consecuencias de
gran alcance para el funcionamiento tanto somatico como

psiquico del recién nacido (73).
2.3.  DEFINICION DE TERMINOS

1. ESTILO DE VIDA
El estilo de vida es el conjunto de pautas y habitos comportamentales
cotidianos de una persona que perduran a lo largo de su vida y que pueden
influenciar de manera positiva o negativa la salud.

2. GESTANTE
Mujer que estd en un periodo muy especifico y complejo en su vida
reproductiva, por la fecundacion, implantacion, desarrollo y crecimiento
fetal.
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2.4,

2.5

2.6.

3. NUTRICION
Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo, que pueden ser adecuados o inadecuados.

4. ACTIVIDAD FISICA
La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo en el cual se hace trabajar
a los musculos como, caminar, correr, bailar, etc.

5. RESPONSABILIDAD EN SALUD
Son un conjunto de précticas, decisiones, comportamientos y actitudes sobre
alternativas que mejoran la salud, en vez de aquellas que se vuelven un riesgo

para la salud.

HIPOTESIS
Por ser un estudio descriptivo no requiere del planteamiento de hipotesis.
VARIABLE

Univariable

e Estilo de vida en gestantes

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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Univariable | Definicion Definicién Dimensiones Indicador ITEM Valor
Conceptual operacional
Edad ¢Qué edad tiene? Adolescente (12-18 afios) - 1
El estilo de vida | Aplicacion del Joven (19-29 afios) - 2
es el conjunto de | cuestionario, — . L Adulto (>30 afios) - 3
Estilo de | pautas y habitos | estructurado Estado civil (;_Que estado civil Soltero -1
vida en | comportamental | de Perfil de | Caracteristicas HEne Casad'o'-z
. - Conviviente -3
gestantes es cotidianos de | Vida de Nola | de las Viudo -4
atendidas en | una persona que | Pender, gestantes Divorciado -5
el Puesto de | perduran a lo | aplicado a Ocupacion ¢ Qué ocupacion Ama de casa -1
Salud largo de su vida | gestantes que tiene? Estudiante -2
Progreso, y que pueden | acuden al Trabajadora indepeqdiente -3
2021. influenciar  de | Puesto de - ~ - Trabajadora dependiente -4
manera positiva | Salud !\llvel de; . {;Cual es su nlvel. de Ar)alfapeta -1
i instruccion instruccion que tiene | Primaria -2
0 negativa en la | Progreso. usted? Secundaria -3

salud.

Universitario técnico -4
Universitario superior -5

Edad gestacional | ¢{Qué edad | trimestre -1
gestacional tiene? Il trimestre -2
111 trimestre -3
Paridad ¢ Cuantos partos Primipara (1parto) -1
tuvo? Multipara (2-5partos) -2
Gran multipara (>6partos) -3
Nutricion 1,5,14,19,26,35
Ejercicio 4,13,22,30,38
Manejo del estrés | 6,11,27,36,40,41,45 Cuestionario estructurado de
. .| Soporte 10,18,24,25,31,39,47 | Perfil de Vida de Nola Pender
Estilos de vida | jyrermersonal (SI- NO)
en gestantes  "pesponsabilidad | 2,7,15,20,28,32,33,42
en salud ,43,46
Autoactualizacién | 3,8,9,12,16,17,21,23,
29,34,37,44,48

46



CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

3.1.1. UBICACION

El Centro Poblado de Paucara Barrio Progreso, se ubica en:

e Region . Huancavelica

e Provincia : Acobamba

e Distrito :  Paucara

e Centro Poblado : Paucara Barrio Progreso

3.1.2. PARAMETROS CARTOGRAFICOS Y ALTITUD

e Latitud :-12° 7303
e Longitud : 74° 6694 12 °43°49°’sur 74° 40’10’ oeste.
e Altitud : 3900m s.n.m

3.1.3. SUPERFICIE TERRITORIAL

La comunidad de Paucara barrio progreso se encuentra sobre una

superficie del trapecio Andino se considera una zona de Sierra
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3.1.4.

Bl15.

predominante. La superficie territorial es accidentada y presenta

quebradas profundas, valles interandinos de altas montafias.
LIMITES DEL CENTRO POBLADO DE PROGRESO

e Norte : Centro poblado de pumarranra
e Sur : Centro poblado de pucacruz

e Este :Centro poblado de tinquerccasa
e Qeste : Distrito de huancapite
CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Clima

El centro poblado de PAUCARA, por encontrarse a 3900 m.s.n.m.
presenta un clima variado, siendo la temperatura media de 8°C. La

precipitacion anual oscila entre los 350 — 800 mm.

e PERIODO DE ESTACION SECA: Mayo — Noviembre
e PERIODO DE PRECIPITACION: Diciembre — Marzo

Flora

El centro poblado de Paucara cuenta en sus dos pisos ecologicos con
especies arbdreas y herbaceas; cuenta con plantas como: eucaliptos en
la mayor parte del lugar, quinual, chachas, guinda, motoy, llantén, ortiga
blanca- negra y mulahuafiuchi, achicoria, romero, pinto, ciprés,
valeriana, manzanilla, huamanripa, mufia escorsionera, huamanpinta,
mullaca, acelga, marmagquilla, hinojo, chachacuma, anccoripa,
huacatay, marco, puya, anis anis, sotoma, huallhua, matico, cardosanto,

fiuchco, ruda, entre otros.

También se cuenta con hortalizas y pastos mejorados; cuenta con una
superficie no agricola de 55.52% y con superficie agricola de 44.47%,

lo que se aprovecha para el cultivo de papas nativas, cebada, trigo, oca,
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3.2.

Mashua, quinua, habas, tarwi, avena, maca, arveja, etc. Toda la

produccion de los cultivos es para el autoconsumo.
Fauna

Cuenta con animales silvestres como: Atocc (zorro), afias (Zorrino),
vizcacha, yuto (perdiz), cuculi (palomas), Pichiusa (gorrién), jilguero,
anka (gavilan), killincho (cernicalo), karayhua (lagartija), ucucha
(pericote), jampatu (Sapo), lechuzas, culebras, truchas, ademas también

existen insectos.

Los animales domésticos o adaptados de mayor importancia tenemos al
vacuno, ovino, caprinos, auquénidos, equinos, porcinos, aves de corral,

perros y gatos.
Puesto de salud de progreso

El Puesto de salud de progreso es de categoria | — 1, por lo que cuenta

con funciones obstétricas neonatales primarias (FONP).

La IPRESS PROGRESO no cuenta con una unidad movil y se tiene que
alquilar carros particulares para el traslado de todas las emergencias, que
en su mayoria son trabajos de parto, por lo que son referidas hacia el

EE.SS. con capacidad resolutiva para ello (C.S. Paucara- Categoria 1-4).

TIPO DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue observacional, prospectivo, de corte transversal, de tipo
descriptivo. Es observacional porque no existe intervencion del investigador los
datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador, es prospectivo porque los datos necesarios para el estudio son
recogidos en el tiempo del estudio, transversal porque la informacion se obtendra

en un solo momento y en un tiempo determinado (74,75).
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3.3.

3.4.

35

NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue descriptivo porque consistio
fundamentalmente en describir un fenémeno o una situacion. Son las
investigaciones que tratan de recoger informacion sobre el estado actual del
fendmeno. Su propdsito sera describir (medir) el comportamiento de la variable
o variables en forma independiente (74,75).

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue descriptiva simple, puede ser diagramado de la
siguiente forma (75):

M @)

M: Gestantes atendidas en el puesto de salud Progreso
O: Estilo de vida de las gestantes
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Progreso durante el periodo de Mayo a Julio del 2021,
y que segun el reporte de la oficina de estadistica en trimestres anteriores

flucttia entre 50 atenciones.
3.5.2. Muestra

La muestra fue censal debido a que se incluyé en su totalidad a la
poblacién de la investigaciéon y estuvo conformada por 50 gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Progreso que cumplieron con los

criterios descritos en el siguiente punto.
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Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Todas las gestantes que se atendieron en el Puesto de
Salud Progreso durante los meses Mayo a Julio del
2021.

e Gestantes que desearon participar del estudio de forma
voluntaria respondiendo al cuestionario.

Criterios de exclusioén:

e Gestantes transelntes en el Puesto de Salud Progreso.
e Gestantes que no aceptaron colaborar con el estudio.
e Cuestionarios que no estuvieron rellenados de manera

completa.

3.6. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS

e Técnica: La técnica que se aplico para la recoleccion de datos fue la
encuesta.

e Instrumento: El instrumento de medicion que se utilizo fue el cuestionario
estructurado de perfil de vida (PEPS-I) de Nola Pender (1996) y adaptado
por Collantes (2016); el mismo que cuenta con un alfa de Cronbach con
resulto confiable de 0.987.

El cuestionario estuvo destinado a conocer el modo en que vive la gestante
en relacién a sus habitos personales. Cada respuesta tiene dos opciones el Sl
que tiene un puntaje de 1y el NO que se le designa un puntaje de 2.

El cuestionario incluye 48 items, distribuidos en 6 dimensiones: nutricion,
ejercicios, manejo del estrés, responsabilidad en salud, soporte

interpersonal, y auto actualizacion, que son parte de una escala que mide los
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estilos de vida en la gestante, cada dimension con sus respectivos nimeros

de items y reactivos.

N° | DIMENSIONES | N°DE | REACTIVOS
ITEMS

1 | Nutricion 6 1,5,14,19,26,35
2 | Ejercicio 5 4,13,22,30,38
3 | Responsabilidad 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46

en salud
4 | Manejos del estrés | 7 6,11,27,36,40,41,45
5 | Soporte i 10,18,24,25,31,39,47

interpersonal
6 | Autoactualizacién | 13 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48

De acuerdo al puntaje que se obtenga, obtendremos el Estilo de vida positivo

0 negativo segun el baremo siguiente:

Estilo de vida: 48 items

Puntaje maximo = 96

Puntaje minimo = 48

Rango 96- 48= 48

Amplitud = rango/ puntaje maximo = 48/2 = 24

Intervalo Estilo de vida DESCRIPCION
48 - 72 Positivo La gestante tiene un estilo de vida positivo
73- 96 Negativo La gestante tiene un estilo de vida negativo
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3.7. TECNICAY PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

e Primero. Se envio una solicitud dirigida al director del Puesto de Salud con
la finalidad de contar con el permiso para aplicar el cuestionario a las

gestantes.

e Segundo. Se aplico el instrumento previo consentimiento al sujeto de la

investigacion para la realizacion del estudio; el cual se realiz6 de forma oral.

e Tercero. Se aplico el cuestionario teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

e Cuarto: Para el procesamiento y analisis de los datos se elaboro la base de
datos a traves del instrumento empleando el programa Excel 2013, luego se
exporto la base de datos al paquete estadistico SPSS 23V para la tabulacion

de los resultados.

e Quinto: Los datos, se presentaron en tablas de frecuencias absolutas.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

ANALISIS DE LA INFORMACION

En el presente estudio, se investigo el estilo de vida en gestantes atendidas en el
puesto de salud progreso 2021, la muestra estuvo conformada por 50 gestantes a

quienes se les aplico el cuestionario previo consentimiento.
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Tabla 1 Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud

Progreso 2021

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje %
¢ Qué edad tiene?

Adolescente (12-18 afios) 10 20,0
Joven (19-29 afios) 26 52,0
Adulto (>30 afios) 14 28,0
¢Cual es su nivel de instruccion?

Primaria 17 34,0
Secundaria 32 64,0
Superior técnico 1 2,0
¢Cual es su estado civil?

Casada 32 64,0
Conviviente 18 36,0
¢ Qué ocupacion tiene?

Ama de casa 48 96,0
Estudiante 1 2,0
Trabajadora dependiente 1 2,0
¢ Qué edad gestacional tiene?

I trimestre 6 12,0
Il trimestre 13 26,0
111 trimestre 31 62,0
¢ Cuéntos partos tuvo?

Nulipara (0 partos) 21 42,0
Primipara (1 parto) 10 20,0
Multipara (2 a 5 partos) 18 36,0
Gran multipara (>=6partos) 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado de estilo de vida en gestantes atendidas en el puesto de salud
progreso, 2021.

En la tabla N°1: Para las caracteristicas de las gestantes se encontro para la edad
529%(26) joven, 28%(14) adulta y 20%(10) adolescente; segun nivel de
instruccion 64%(32) curso secundario, 34%(17) primaria 'y 2%(1) técnico; segun
estado civil 64%(32) fue casada y 36%(18) conviviente; segun ocupacion
96%(48) ama de casa, 2%(1) estudiante y trabajadora dependiente
respectivamente, segin edad gestacional 62%(31) estaban en el Il trimestre,
26%(13) 1l trimestres y 12%(6) | trimestre y segun paridad 42%(21) fueron
nuliparas, 36%(18) multipara, 20%(10) primiparay 2%(1) gran multipara.
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Tabla 2 Dimension nutricion en gestantes atendidas en el puesto de salud

progreso 2021

Dimension nutricién Frecuencia Porcentaje %
item 1: Usted toma algin medicamento al

levantarse en las mafianas

No 50 100,0

item 5: Ud. Selecciona comidas que no tengan
ingredientes artificiales o quimicos es decir
conservantes (sustancias que elevan su presion

arterial)

No 50 100,0
item 14: Come tres comidas al dia

Sl 40 80.0
No 10 20.0

item 19: Cuando compra un atdn, salmén u otro
empaquetado identifica nutrientes

Sl 15 30.0
No 35 70.0
item 26: Ud. Come arvejas, frejoles y verduras.

Sl 50 100,0

item 35: Ud. come todos los dias arroz, frejoles,
carne, frutas y verduras

| 40 80.0
No 10 20.0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado de estilo de vida en gestantes atendidas en el puesto de salud
progreso, 2021.

En la tabla N°2: Para la dimension nutricion se encontrd, para el item 1, 5y 26
que el 100%(50) de las gestantes no toman algin medicamento al levantarse en
las mafianas, no seleccionan comidas que no tengan ingredientes artificiales o
quimicos es decir conservantes y si comen arvejas, frejoles y verduras
respectivamente, para el item 14 el 80%(40) si comen tres comidas al dia y
20%(10) no comen tres comidas al dia, para el item 19 el 70%(35) no identifica
los nutrientes del atin, salmén u otro empaquetado y 30%(15)si identifican, para
el item 35 el 80%(40) come todos los dias arroz, frejoles, carne, frutas y verduras

y 20%(10) no come todos los dias arroz, frejoles, carne, frutas y verduras.
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Tabla 3 Dimensidn ejercicios, en gestantes atendidas en el puesto de salud

progreso 2021.

Dimension ejercicio

Frecuencia

Porcentaje %

item 4: Ud. realiza ejercicio para relajar sus
musculos todos los dias o 3 veces a la semana

S 40 80.0
No 10 20.0
item 13: Realiza ejercicio vigoroso por 30mint

al menos tres veces a la semana

S 3 6,0

No 47 94,0
item 22: Participa en programas o actividades

de ejercicios bajo supervision

No 50 100,0
item 30: Toca su pulso durante el ejercicio fisico

S 6 12,0
No 44 88,0
item 38: Ud. Camina, nada, ciclismo

S 50 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado de estilo de vida en gestantes atendidas en el puesto de salud

progreso, 2021.

En la tabla N°3: Para la dimension ejercicios se encontrd, para el item 4 que el

80%(40) si realiza ejercicio para relajar sus musculos todos los dias 0 3 veces a

la semana y 20%(10) no realiza, para el item 13 el 94%(47) no realiza ejercicio

vigoroso por 30mint al menos tres veces a la semana y 6%(3) si realiza, para el

item 22 y 38 el 100%(50) no participa en programas o actividades de ejercicios

bajo supervisién y si camina, nada o hace ciclismo respectivamente, para el item

30 el 88%(44) no toca su pulso durante el ejercicio fisico y 12%(6) si lo hace.
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Tabla 4 Dimension responsabilidad en

puesto de salud progreso 2021.

salud, en gestantes atendidas en

Dimension responsabilidad en salud Frecuencia Porcentaje %
item 2: Cuando siente algo extrafio visita al

médico

Sl 37 74,0
No 13 26,0
item 7: Ud. conoce cuanto tiene de colesterol en

su sangre

Sl 3 6,0
No 47 94,0
item 15: Lee revistas y folletos sobre como

cuidar su salud

Sl 44 88,0
No 6 12,0
item 20: Cuando visita a un médico del hospital

o clinica acepta lo que dice él o busca otra

opinion

Sl 50 100,0
item 28: Habla con profesionales acerca del

cuidado de su salud

Sl 50 100,0
item 32: Se mide la presion arterial y sabe el

resultado

Sl 13 26,0
No 37 74,0
item 33: Asiste a programas educativos sobre el

mejoramiento del medio ambiente en el que vive

Sl 3 6,0
No 47 94,0
item 42: Encuentra maneras positivas para

expresar tus sentimientos

Sl 50 100,0
item 43: Observa al menos una vez al mes tu

cuerpo para ver cambios fisicos o sefiales de

peligro

Sl 50 100,0
Item 46: Asiste a programas educativos sobre

cuidado de la salud personal

Sl 44 88,0
No 6 12,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado de estilo de vida en gestantes atendidas en el puesto de salud

progreso, 2021.
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En la tabla N°4: Para la dimensién responsabilidad en salud se encontrd, para el
item 2 que el 74%(37) si visita al médico cuando siente algo extrafio y 26%(13)
no lo hace, para el item 7 el 94%(47) no conoce cuanto tiene de colesterol en su
sangre y 6%(3) si conoce, para el item 15 el 88%(44) si leen revistas y folletos
sobre como cuidar su salud y 12%(6) no leen, para el item 20,28,42 y 43 el
100%(50) si acepta lo que dice el médico del hospital o clinica, si habla con
profesionales acerca del cuidado de su salud, si encuentra maneras positivas para
expresar sus sentimientos y si observa al menos una vez al mes su cuerpo para
ver cambios fisicos o sefiales de peligro respectivamente y para el item 32 el
74%(37) se mide la presion arterial y no sabe el resultado y 26%(13) si saben el
resultado, para el item 33: el 94%(47) no asiste a programas educativos sobre el
mejoramiento del medio ambiente en el que vive y 6%(3) si asisten, y para el
item 46 el 88%(44) si asisten a programas educativos sobre cuidado de la salud

personal y 12%(6) no asisten.
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Tabla 5 Dimension manejo del estrés, en gestantes atendidas en puesto de

salud progreso 2021.

Dimensién manejo del estrés Frecuencia Porcentaje %
item 6: Ud. cada dia se relaja

Sl 33 66,0
No 17 34,0
item 11: Es consciente de las fuentes que producen tension (nervios) en su vida
Sl 50 100,0
item 27: Pasa entre 15 y 20mint diariamente de relajacion o meditacion

Sl 7 14,0
No 43 86,0
item 36: Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir

Sl 11 22,0
No 39 78,0
item 40: Se concentra en pensamientos agradables a la hora de dormir

Sl 45 90,0
No 5 10,0
item 41: Pide informacion a los profesionales para cuidar de su salud

Sl 50 100,0
item 45: Usa métodos especificos para controlar la tension (nervios)

Sl 11 22,0
No 39 78,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado de estilo de vida en gestantes atendidas en el puesto de salud
progreso, 2021.

En la tabla N°5: Para la dimensién manejo del estrés se encontro, para el item 6
el 669%(33) si se relajan cada dia 'y 34%(17) no lo hacen, para el item 11,41 el
100%(50) si son conscientes de las fuentes que producen tension (nervios) en su
vida y si pide informacion a los profesionales para cuidar su salud
respectivamente, para el item 27 el 86%(43) no pasa entre 15 y 20mint
diariamente de relajacion o meditacion y 14%(7) si lo hacen, para el item 36 el
78%(39) no relaja conscientemente sus musculos antes de dormir y 22%(11) si
lo hacen, para el item 40 el 90%(45) si se concentra en pensamientos agradables
a la hora de dormir y 10%(5) no lo practica y para el item 45 el 78%(39) no usa

métodos especificos para controlar la tension y 22%(11) si usa métodos.
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Tabla 6 Dimension soporte interpersonal, en gestantes atendidas en el puesto
de salud progreso 2021.

Dimensi6n soporte interpersonal Frecuencia Porcentaje %
item 10: Ud. cuenta sus preocupaciones y problemas a sus familiares o amigos
Sl 29 58,0
No 21 42,0
item 18: Ud. felicita a otras personas cuando triunfan

Sl 49 98,0
No 1 2,0
item 24: Le gusta decirle a su esposo o familiares que los quiere

Sl 50 100,0
item 25: Mantiene relaciones con amigos que le dan satisfaccion

Sl 50 100,0
item 31: Ud. Juega, conversa con amigos cercanos

Sl 14 28,0
No 36 72,0
Item 39: Expresas facilmente interés y calor humano hacia otros

Sl 27 54,0
No 23 46,0

item 47: Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias
por personas que te importan (papas, familiares, profesores, y amigos)

SI 49 98,0
No 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado de estilo de vida en gestantes atendidas en el puesto de salud
progreso, 2021.

En la tabla N°6: Para la dimension soporte interpersonal se encontro, para el item
10 que el 58%(29) si cuenta sus preocupaciones y problemas a sus familiares o
amigos y 42%(21) no lo hacen, para el item 18 el 98%(49) si felicita a otras
personas cuando triunfan y 2%(1) no lo hace, para el item 24,25 el 100%(50) si
le gusta decirle a su esposo o familiares que los quiere y si mantiene relaciones
con amigos que le dan satisfaccion respectivamente, para el item 31 el 72%(36)
no juega, No conversa con amigos cercanos y 28%(14) si lo hace, para el item 39
el 54%(27) si expresa facilmente interés y calor humano hacia otros y 46%(23)
no lo hace y para el item 47 el 98%(49) si le gusta mostrar y que le muestren
afecto con palmadas, abrazos y caricias personas que le importan y 2%(1) no le

gusta.
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Tabla 7 Dimension autoactualizacion, en gestantes atendidas en el puesto de

salud progreso 2021.

Dimension autoactualizacion Frecuencia Porcentaje %
item 3: Usted se quiere

Sl 49 98,0
No 1 2,0
item 8: Es entusiasta y optimista en referencia a su vida

Sl 49 98,0
No 1 2,0
item 9: Cree que esta creciendo y cambiando personalmente en direccion positiva
Sl 46 92,0
No 4 8,0
item 12: Se siente feliz y contenta

Sl 46 92,0
No 4 8,0
item 16: Ud. es consciente de lo que puede hacer y de lo que no puede hacer
Sl 50 100,0
item 17: Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida

Sl 46 92,0
No 4 8,0
item 21: Miras hacia el futuro

Sl 50 100,0
Item 23: Eres consciente de lo importante en la

vida

Sl 50 100,0
Item 29: Respeta sus propios éxitos

Sl 50 100,0
Item 34: Ves cada dia como interesante y desafiante

Sl 46 92,0
No 4 8,0
Item 37: Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de tu vida

Sl 46 92,0
No 4 8,0
Item 44: Es realista a las metas que se propone

Sl 50 100,0
Item 48: Cree que su vida tiene un proposito

Sl 49 98,0
No 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado de estilo de vida en gestantes atendidas en el puesto de salud
progreso, 2021.
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En la tabla N°7: Para la dimension autoactualizacidn se encontro, para el item 3
que el 98%(49) si se quiere y 1%(2) no se quiere, para el item 8 el 98%(49) si es
entusiasta y optimista en referencia a su vida y 2%(1) no lo es, para el item 9 el
92%(46) si cree que esta creciendo y cambiando personalmente en direccion
positiva y 8%(4) no lo creen, parael item 12 el 92%(46) se siente feliz y contenta
y 8%(4) no lo siente, para el item 16,21,23 y 29 el 100%(50) es consciente de lo
que puede hacer y de lo que no puede hacer, si mira hacia el futuro, si es
consciente de lo importante que es en la vida y respeta sus propios éxitos
respectivamente, para el item 17 el 92%(46) trabaja en apoyo de metas a largo
plazo en su vida 'y 8%(4) no lo hace, para el item 34 el 92%(46) ve cada dia como
interesante y desafiante y el 8%(4) no lo ve asi, para el item 37 el 92%(46)
Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de tu vida y el 8%(4) no lo
encuentra agradable y para el item 48 el 98%(49) si cree que su vida tiene un

proposito y el 2%(1) no lo cree.
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Tabla 8 Estilo de vida en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Progreso
2021

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje %
Saludable 50 100
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado de estilo de vida en gestantes atendidas en el puesto de salud
progreso, 2021

En la tabla N°8: El estilo de vida de las gestantes fue saludable en el 100%(50).
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4.2.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para las caracteristicas de las gestantes se encontrd; edad 52% joven, 28% adulta
y 20% adolescente; 64% curso secundario, 34% primaria y 2% técnico; 64% fue
casada y 36% conviviente; 96% ama de casa, 2% estudiante y trabajadora
dependiente respectivamente; 62% cursaban el 11l trimestre, 26% |1 trimestre y
12% | trimestre y el 42% fueron nuliparas, 36% multiparas, 20% primiparas y
2% gran multiparas; esto coincide con lo hallado por Gofii, et al (20) y Blazquez
et al (26) quienes encontraron que la edad promedio fue 31,9 afios, 56% nuliparas
y 44% multiparas, el 80% de las jovenes eran casadas, el 66.6% contaban con
escolaridad basica (primaria y secundaria) y el 76.3% eran amas de casa.
Probablemente se deba a la similitud de los contextos socioecondémicos y

demogréaficos del lugar donde se aplicé la investigacion.

Para la dimension nutricion se encontro, para el item 1, 5y 26 que el 100% de
las gestantes no toman algin medicamento al levantarse en las mafianas, no
seleccionan comidas que no tengan ingredientes artificiales o quimicos y si
comen arvejas, frejoles y verduras respectivamente, para el item 14 el 80% si
comen tres comidas al dia'y 20% no lo hacen, parael item 19 el 70% no identifica
los nutrientes del atan, salmén u otro empaquetado y 30% si lo hace, para el item
35 el 80% come todos los dias arroz, frejoles, carne, frutas y verduras y 20% no
lo hace; esto coincide con lo hallado por Estrada (29) y Bustamante (33),
quienes encontraron que el 70% de gestantes consume de 3 comidas diarias, el
72% consume leguminosas, y el 68% consume frutas,; asi mismo, encontré que
las carnes y vegetales se consumen con una frecuencia diaria. Probablemente esto
se deba a que el personal de salud viene trabajando la promocién de la salud en
habitos saludables de nutricion como prioridad dentro de sus actividades intra 'y

extramurales como parte de la maternidad saludable y segura.

Para la dimension ejercicios se encontrd, para el item 4 que el 80% si realiza

ejercicio para relajar sus musculos todos los dias o 3 veces a la semana 'y 20% no
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realiza, para el item 13 el 94% no realiza ejercicio vigoroso por 30minutos al
menos tres veces a la semana y 6% si realiza, para el item 22 y 38 el 100% no
participa en programas o actividades de ejercicios bajo supervision y si camina,
nada o hace ciclismo respectivamente, para el item 30 el 88% no toca su pulso
durante el ejercicio fisico y 12% si lo hace; esto coincide con lo hallado por
Zambrano (27), Gebregziabher et al (30) y Alaglan et al (31), quienes
encontraron que las gestantes practican ejercicios prenatales a la semana y
caminan diariamente; por otro lado, evitan levantar objetos pesados.
Probablemente esto se deba a que el personal de salud viene concientizando a las
gestantes la importancia de la actividad fisica, la participacion en la
psicoprofilaxis y el cuidado del ejercicio vigoroso en las atenciones prenatales,
asi como en el seguimiento a través de la visita domiciliaras o Ilamadas

telefénicas.

Para la dimension responsabilidad en salud se encontro, para el item 2 que el 74%
si visita al médico cuando siente algo extrafio y 26% no lo hace, para el item 7 el
94% no conoce cuanto tiene de colesterol en su sangre y 6% si conoce, para el
item 15 el 88% si leen revistas y folletos sobre como cuidar su salud y 12% no
leen, para el item 20,28,42 y 43 el 100%(50) si acepta lo que dice el médico del
hospital o clinica, si habla con profesionales acerca del cuidado de su salud, si
encuentra maneras positivas para expresar sus sentimientos y si observa al
menos una vez al mes su cuerpo para ver cambios fisicos o sefiales de peligro
respectivamente y para el item 32 el 74% se mide la presion arterial y no sabe el
resultado y 26% si saben el resultado, para el item 33 el 94% no asiste a
programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en el que vive
y 6% si asisten, y para el item 46 el 88% si asisten a programas educativos sobre
cuidado de la salud personal y 12% no asisten. Estudios como los de Gharaibeh,
et al (17) y Lin, et al (18) encontraron puntajes bajos en la dimension
responsabilidad en temas de salud. No se cuentan con estudios que hagan el

analisis de cada item probablemente esto se deba a que no consideraron
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importante detallarlos. Sin embargo, Bowling et al (39) recalca que estos
comportamientos voluntarios que realiza la persona pueden ser para beneficio de
su salud, en el sentido que implica cuidarla o hacer cuanto esté en sus manos para
impedir que aparezcan lesiones, detectar a tiempo sintomas o sefiales de

enfermedad.

Para la dimension manejo del estrés se encontro, para el item 6 el 66% si se
relajan cada dia y 34% no lo hacen, para el item 11 y 41 el 100% si son
conscientes de las fuentes que producen tension (nervios) en su vida y si piden
informacion a los profesionales para cuidar su salud respectivamente, para el item
27 el 86% no pasa entre 15 y 20mint diariamente de relajacion o meditacion y
14% si lo hacen, para el item 36 el 78% no relaja conscientemente sus muasculos
antes de dormir y 22% si lo hacen, para el item 40 el 90% si se concentra en
pensamientos agradables a la hora de dormir y 10% no lo practica y para el item
45 el 78% no usa métodos especificos para controlar la tension y 22% si usa
métodos. Estudios como los de Gharaibeh, et al (17) y Lin, et al (18)
encontraron puntajes bajos en la dimensién manejo del estrés. No se cuentan con
estudios que hagan el analisis de cada item probablemente esto se deba a que no
consideraron importante detallarlos. Sin embargo, dentro de nuestras actividades
como personal de salud esta ensefiar a las mujeres gestantes utilizar recursos
psicoldgicos y/o fisicos, que sirvan para controlar eficazmente el estrés y reducir

la tension, mas aun que vivimos en una coyuntura que genera mas carga de estrés.

Para la dimension soporte interpersonal se encontrd, para el item 10 que el 58%
si cuenta sus preocupaciones y problemas a sus familiares o amigos y 42% no lo
hacen, para el item 18 el 98% si felicita a otras personas cuando triunfan y 2%
no lo hace, para el item 24,25 el 100% si le gusta decirle a su esposo o familiares
que los quiere y si mantiene relaciones con amigos que le dan satisfaccion
respectivamente, para el item 31 el 72% no juega, no conversa con amigos
cercanos 'y 28% si lo hace, para el item 39 el 54% si expresa facilmente interés y

calor humano hacia otros y 46% no lo hace y para el item 47 el 98% si le gusta
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mostrar y que le muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias personas que
le importan y 2% no le gusta. Estudios como los de Gharaibeh, et al (17) y Lin,
et al (18) encontraron puntajes moderados en apoyo interpersonal. Sin embargo,
es importante en la gestante conocer como emplea la comunicacion para obtener
una sensacion de confianza y cercania con las demas personas de su alrededor o

entorno.

Para la dimensidn autoactualizacion se encontrd, para el item 3 que el 98% si se
quiere y 1% no se quiere, para el item 8 el 98% si es entusiasta y optimista en
referencia a su vida y 2% no lo es, para el item 9 el 92% si cree que esta
creciendo y cambiando personalmente en direccion positiva y 8% no lo creen,
para el item 12 el 92% e siente feliz y contenta y 8% no lo siente, para el item
16,21,23 y 29 el 100% es consciente de lo que puede hacer y de lo que no puede
hacer, si mira hacia el futuro, si es consciente de lo importante que es en la vida
y respeta sus propios exitos respectivamente, para el item 17 el 92% trabaja en
apoyo de metas a largo plazo en su vida y 8% no lo hace, para el item 34 el 92%
ve cada dia como interesante y desafiante y el 8% no lo ve asi, para el item 37 el
92% encuentra agradable y satisfecho el ambiente de su vida y el 8% no lo
encuentra agradable y para el item 48 el 98% si cree que su vida tiene un
propoésito y el 2% no lo cree. No se encontraron estudios que describan la
dimension sin embargo la auto actualizacion de la gestante nos permite como
personal de salud abrir la posibilidad de participar en nuevas opciones para
empoderar y trabajar la autoestima en nuestras gestantes para generar la

sensacion de armonia y plenitud.

El estilo de vida de las gestantes fue saludable en el 100%; esto no coincide con
lo hallado por Blazquez et al (26) y Paz (32), quienes encontraron que el 60%
de las gestantes manifestd estilos de vida no saludables y el 40% estilos de vida
saludables, esto se debe probablemente a que los estudios en referencia utilizaron
el cuestionario modificado y adaptado o fue aplicado en otra coyuntura social y

econdmica.
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CONCLUSIONES

1.- Las caracteristicas de las gestantes son: joven, con estudios de nivel secundario,

casada, ama de casa, cursaban el 111 trimestre y nuliparas.

2.- En la dimension nutricion las gestantes no toman algin medicamento al levantarse en
las mafianas, no seleccionan comidas que no tengan ingredientes artificiales o quimicos,
no identifica los nutrientes del attn, salmén u otro empaquetado, si comen arvejas, frejoles

y verduras respectivamente y si comen tres comidas al dia minimo.

3.- En la dimension ejercicios las gestantes si realizan ejercicios para relajar sus musculos
todos los dias 0 3 veces a la semana, si caminan, no realizan ejercicio vigoroso por
30minutos, no participan en programas o actividades de ejercicios bajo supervision, y no

tocan su pulso durante el ejercicio fisico.

4.- En la dimension responsabilidad en salud las gestantes si visitan al médico cuando
siente algo extrafio, si leen revistas y folletos sobre como cuidar su salud, si acepta lo que
dice el médico del hospital o clinica, si habla con profesionales acerca del cuidado de su
salud, si encuentra maneras positivas para expresar sus sentimientos, si observa al menos
una vez al mes su cuerpo para ver cambios fisicos o sefiales de peligro, si asisten a
programas educativos sobre cuidado de la salud personal y no conoce cuanto tiene de

colesterol en su sangre.

5.- En la dimension manejo del estrés las gestantes si se relajan cada dia, si son conscientes
de las fuentes que producen tension (nervios) en su vida, si piden informacion a los
profesionales para cuidar su salud respectivamente, si se concentran en pensamientos
agradables a la hora de dormir, no relajan conscientemente sus muasculos antes de dormir

y no usan métodos especificos para controlar la tension.

6.- En la dimension soporte interpersonal las gestantes si cuentan sus preocupaciones y
problemas a sus familiares o amigos, si felicitan a otras personas cuando triunfan, si le

gusta decirle a su esposo o familiares que los quiere, si expresa facilmente interés y calor
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humano hacia otros, si le gusta mostrar y que le muestren afecto con palmadas, abrazos y
caricias personas que le importan y si mantiene relaciones con amigos que le dan

satisfaccion respectivamente, no conversa con amigos cercanos.

7.- En la dimension autoactualizacion las gestantes si se quieren, si son entusiastas y
optimistas en referencia a su vida, si creen que estan creciendo y cambiando
personalmente en direccion positiva, se sientes felices y contentas, son conscientes de lo
que pueden hacer y de lo que no puede hacer, si miran hacia el futuro, si es consciente de
lo importante que es en la vida y respeta sus propios éxitos respectivamente, trabaja en
apoyo de metas a largo plazo en su vida, ve cada dia como interesante y desafiante,
encuentra agradable y satisfecho el ambiente de su vida y si cree que su vida tiene un

proposito.

8.- El estilo de vida de las gestantes fue saludable.
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RECOMENDACIONES

Reforzar el tema de la importancia de los suplementos vitaminicos en la gestacion
como el sulfato ferroso, calcio entre otros.

Incidir en reconocer la importancia de identificar los nutrientes que aportan mejor
condicion de vida en la madre y puérpera.

Fomentar la participacién en programas o actividades de ejercicios bajo supervision
a través de la tele consulta incorporando la psicoprofilaxis como un derecho que trae
beneficios a la madre y al recien nacido.

Incentivar que la promocion de la salud debe ser parte integral de los servicios de
salud que se brindan a las gestantes, dando a conocer los resultados de sus analisis de
manera que exista un mayor involucramiento en la mejora de su salud.

Establecer estrategias para promover encuentros entre gestantes a traves del uso de
redes sociales para que compartan sus experiencias con otros sobre sus

comportamientos saludables, de manera que se contribuye a su relacién interpersonal.
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CUESTIONARIO ESTRUCTURADO DE PERFIL DE VIDA (PEPS-I)

INVESTIGACION: ESTILO DE VIDA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE
SALUD PROGRESO
INSTRUCCIONES: Estimada Sra., reciba un saludo cordial. El presente cuestionario es parte de una investigacién
realizada por la suscrita que tiene como propdsito conocer el estilo de vida en gestantes. La informacién que

proporcione sera totalmente confidencial por favor le pedimos que responda y margue con toda sinceridad las

preguntas del cuestionario.

N° de cuestionario: Fecha del llenado: / /2021  Hora del llenado:

|.DATOS GENERALES:

1.1 ¢Qué edad tiene?

1.2 ¢Qué estado civil tiene?

1.3 ¢Qué ocupacion tiene?

1.4 ¢Cual es su nivel de instruccidn que tiene usted?

1.5 ¢Qué edad gestacional (semanas de embarazo) tiene?

1.6 ¢ Cuantos partos tuvo?
Il. CUESTIONARIO ESTRUCTURADO DE PERFIL DE VIDA (PEPS-I)

a. En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vive en relacion a sus habitos personales durante su

embarazo.

: horas

b. No hay respuesta correcta e incorrecta, sélo es su forma de vivir durante el embarazo, favor no dejar preguntas sin

responder.

c. Conteste y marque Si o NO de acuerdo a que corresponda a la respuesta que refleje mejor su forma de vivir.

01 Usted toma alglin medicamento al levantarse en las mafianas Si no
02 Cuando siente algo extrafio visita al médico Si no
03 Usted se quiere Si no
04 Ud. realiza ejercicio para relajar sus musculos todos los dias o 3 veces a la semana Si no
05 Ud. Selecciona comidas que no tengan ingredientes artificiales o quimicos es decir | si no
conservantes (sustancias que elevan su presion arterial)
06 Ud. cada dia se relaja si no
07 Ud. conoce cuanto tiene de colesterol en su sangre Si no
08 Es entusiasta y optimista en referencia a su vida Si no
09 Cree que esta creciendo y cambiando personalmente en direccién positiva Si no
10 Ud. cuenta sus preocupaciones y problemas a sus familiares o amigos Si no
11 Es consciente de las fuentes que producen tension (nervios) en su vida Si no
12 Se siente feliz y contenta Si no
13 Realiza ejercicio vigoroso por 30mint al menos tres veces a la semana Si no
14 Come tres comidas al dia Si no
15 Lee revistas y folletos sobre cdmo cuidar su salud Si no
16 Ud. es consciente de lo que puede hacery de lo que no puede hacer Si no
17 Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida Si no
18 Ud. felicita a otras personas cuando triunfan Si no
19 Cuando compra un atun, salmén u otro empaquetado identifica nutrientes Si no
20 Cuando visita a un médico del hospital o clinica acepta lo que dice el o busca otra opinién | si no
21 Miras hacia el futuro Si no
22 Participa en programas o actividades de ejercicios bajo supervision Si no
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23 Eres consciente de lo importante en la vida Si no
24 Le gusta decirle a su esposo o familiares que los quiere Si no
25 Mantiene relaciones con amigos que le dan satisfaccion Si no
26 Ud. Come arvejas, frejoles y verduras. Si no
27 Pasa entre 15y 20mint diariamente de relajacién o meditacion Si no
28 Habla con profesionales acerca del cuidado de su salud Si no
29 Respeta sus propios éxitos si no
30 Toca su pulso durante el ejercicio fisico Si no
31 Ud. juega conversa con amigos cercanos si no
32 Se mide la presidn arterial y sabe el resultado Si no
33 Asiste a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en el que vive | si no
34 Ves cada dia como interesante y desafiante Si no
35 Ud. come todos los dias arroz, frejoles, carne, frutas y verduras Si no
36 Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir Si no
37 Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de tu vida Si no
38 Ud. Camina, nada, ciclismo si no
39 Expresas facilmente interés y calor humano hacia otros Si no
40 Se concentra en pensamientos agradables a la hora de dormir Si no
41 Pide informacion a los profesionales para cuidar de su salud Si no
42 Encuentra maneras positivas para expresar tus sentimientos si no
43 Observa al menos una vez al mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefiales de peligro Si no
44 Es realista a las metas que se propone si no
45 Usa métodos especificos para controlar la tensién (nervios) Si no
46 Asiste a programas educativos sobre cuidado de la salud personal Si no
47 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias por personas | si no
que te importan (papas, familiares, profesores, y amigos)
48 Cree que su vida tiene un propodsito Si no
N2 SUB ESCALAS N DE VARIABLES | REACTIVOS
1 Nutricion 6 1,5,14,19,26,35
2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38
3 Responsabilidad en salud 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46
4 Manejos del estrés 7 6,11,27,36,40,41,45
5 Soporte interpersonal 7 10,18,24,25,31,39,47
6 Autoactualizacion 13 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ESTILO DE VIDA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD PROGRESO 2021

atendidas en el
Puesto de Salud
Progreso 2021?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a las gestantes segun edad, nivel de
instruccion, ocupacion, lugar de procedencia,
estado civil, edad gestacional y paridad atendidas
en el Puesto de Salud Progreso.

Conocer la dimensién nutricion en las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Progreso.
Conocer la dimension ejercicio en las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Progreso.
Conocer la dimension responsabilidad en salud
en las gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Progreso.

Conocer la dimension manejo del estrés en las
gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Progreso.

Conocer la dimension soporte interpersonal en
las gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Progreso.

Conocer la dimension autoactualizacion en las
gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Progreso.

de corte transversal, de tipo
descriptivo.
Nivel de investigacion

De nivel descriptivo.
Disefio de la investigacion
El disefio de la
investigacién  descriptiva
simple, puede ser
diagramado de la siguiente
forma (40):

M > O

M: Gestantes atendidas en
el puesto de salud Progreso
O: Estilo de vida de las
gestantes

PROBLEMA |OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA

¢, Cudl es el estilo OBJETIVO GENERAL Univariable Tipo de Investigacion Poblacion

de vida en|Determinar el estilo de vida en gestantes|Estilo de vidaen|La  investigacion  fuelLa poblacion estuvo constituida por
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Progreso 2021 [gestantes observacional, prospectivo, todas las gestantes atendidas en el

Puesto de Salud Progreso durante el
periodo de mayo a Julio del 2021, y
que segun el reporte de la oficina de
estadistica en trimestres anteriores
fluctua entre 40 a 50 atenciones.
Muestra.

La muestra fue censal debido a que se
incluyd en su totalidad a la poblacion
de la investigacibn y estuvo
conformada por 50 gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Progreso que
cumplan con los criterios de inclusién
y exclusion.

Técnicas e  instrumentos
recoleccion de datos.

*Técnica: La técnica que se aplicé para
la recoleccion de datos fue la encuesta.
eInstrumento: El instrumento de
medicion que se utilizo fue el
cuestionario estructurado de perfil de
vida (PEPS-1) de Nola Pender (1996)
y adaptado por Collantes (2016).

de
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APENDICE N23
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Aplicando el cuestionario
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Aplicando el cuestionario
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APENDICE N%4
SOLICITUD DE AUTORIZACION
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SOUCITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJIO DE
INVESTIGACKON
JEFE DE IPRESS PROGRESO
JAP.

Yo, CANO GUZMAN KELLY, identificado con ONI N 40643573, domicliado en Av.
Hipadromo S/N del distrao de Paucara, Provinoa de Acobamba y Departamento de Huancavelica,
snte su despache con el debido respeto me presento y exporgo:

Que, hablendo culmenado el Post Grado en B Uanersided Noacicnal de Huancavelica,
solicito a Ud. Permiso para readzar o Traba o de Investigacion e la IPRESS sobre “ESTILO DE VIDA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN L PUESTO DE SALUD PROGRESO 2021"; para optar of Grado de
Fspecislists en Salud Famidar y Comuretana.

POR LO EXPUESTO:

Solioto a usted acceder 3 mi solicitud

Huancavehca; mayo del 2022

CANO GUZMAN KELLY
DNI ¥* 40648973
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SOUCITO: PERMISO PARA REALZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION
JEFE DE IPRESS PROGRESO
JAP.
Yo; GUEVARA ROMERD CARLOS AUGUSTO, sdentificado con DNIN” 41320215, domidilisco

on Av, Hipodromo S/N del distrito de Pawcara, Provincia dae Acabambe y Departamento de
’
!

'_ﬁ Huancavelics, ante su despacho con e debido respeto me presento y expongo:
Que, hablendo culminade o Post Grado en ls Universidad Naciona! de Huancavebcs,
s0litita a Ud. Permiso para realizar of Trabiajo de mvestigacion en ka IPRESS sobre “ESTILO DE VIDA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD PROGRESD 2021%, para optar ol Grado de
Especialits en Selud Familiar y Comunitara.
POR LO EXPUESTO:

Soficto a usted acceder a m solicitud

Huancavelcs; mayo del 2021
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