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RESUMEN

Se desarroll6 la investigacion “Practicas de alimentacion y su asociacion con la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil Lurin Lima-Pert”.

Objetivo: Determinar las practicas de alimentacion y su asociacion con la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil Lurin Lima-Peru,
periodo de marzo a junio 2019. Métodos: Se realiz6 un estudio tipo cuantitativo y disefio
correlacional observacional, y transversal en el Centro Materno Infantil de Lurin. Por
medio de un cuestionario (instrumento) previamente validado por un juicio de expertos.
La muestra fue de 120 mujeres gestantes que acudieron al servicio de consulta de
Obstetricia, previo consentimiento informado. Se evalu6 las practicas de alimentacion,
segiin parametros como cantidad de raciones al dia, tipo de alimentos y consumo de
suplementos de hierro, posteriormente se reviso sus cartillas de gestantes con el fin de
identificar el nivel de Hemoglobina y presencia de Anemia. Resultados: las mujeres
embarazadas que tienen una practica de alimentacion adecuada son en total 76 mujeres
embarazadas, de las cuales el 17,1% tienen anemia y el 82,9% no tienen anemia.
Conclusion: Se determind que existe asociacion entre las practicas de alimentacion y la

anemia ferropénica

Palabras Clave: Anemia Ferropénica, Hemoglobina, Alimentos, mujeres embarazadas.



SUMMARY

The research "Feeding practices and their association with iron deficiency anemia in
pregnant women of the Centro Materno Infantil Lurin Lima-Peru" was developed.

Objective: Feeding Practices and their Association with Ferropenic Anemia in Pregnant
Women of the Materno Infantil Lurin Center, period from March to June 2019. Methods:
The study is correlational observational, inductive and cross-sectional prospective. it was
carried out in the Maternal and Child Center of Lurin. By means of a questionnaire
(instrument) previously validated by expert judgment. The sample consisted of 120
pregnant women who attended the Obstetrics consultation service, with prior informed
consent. Feeding practices were evaluated, according to parameters such as number of
rations per day, type of food and consumption of iron supplements, later their pregnant
women records were reviewed in order to identify the level of Hemoglobin and presence
of anemia. Results: In total pregnant women practice propert nutrition are 76 pregnant
women, of whom 17.1% have anemia and 82.9% do not have anemia.
Conclusion: It was determined that there is an association between feeding practices and

iron deficiency anemia.

Keywords: Ferropenic, anemia, hemoglobin, foods, pregnant women



L INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la anemia contintia siendo un
problema de salud publica a nivel mundial, que afecta a paises desarrollados y
subdesarrollados, siendo mas frecuente los casos de anemia ferropénica en las
poblaciones vulnerables como las mujeres durante el embarazo y los nifios en fase de
desarrollo rapido, la anemia ferropénica por deficiencia de hierro es considerada como un
factor importante que colabora a la morbilidad de la poblacion. La anemia durante la
gestacion tiene varios resultados negativos como amenaza de aborto, parto prematuro,
infecciones urinarias, hipertension en el embarazo, ruptura temprana de las membranas,
recién nacidos con bajo peso al nacer'.

La anemia se define como el nimero escaso de globulos rojos, lo que genera una
alteracion en el transporte de oxigeno. Lo que impide que el ser humano cumpla con sus
funciones vitales. El diagnostico de la anemia se basa en la medicion de la hemoglobina
(Hb) proteina que tiene el 70% de hierro corporal. A lo largo de la gestaciéon hay un
requerimiento de un gramo adicional de hierro®. La anemia durante el embarazo se define
como el criterio de hemoglobina es inferior a 11 g/dl. Una vez que las mujeres
embarazadas padecen anemia, la deficiencia de hierro se convierte en la causa mas comun
que debe considerarse’.

Con el pasar del tiempo ha variado mucho la definicion sobre la alimentacion en
las gestantes, antes las mujeres embarazadas eran motivadas a incrementar de peso
durante su embarazo y por eso se les hacia comer dietas hipercaldricas. También se les
decia que tienen que “comer por dos” con ello se vio que las gestantes adquirian peso
excesivo y con esto mayor patologia fetal. Sin embargo, hoy en dia se comprende mejor
las necesidades nutricionales de una mujer embarazada y lo que cada nutriente en
especifico aporta lo que beneficiaria a la madre y feto®.

Conservar una alimentacién saludable es una finalidad fundamental del cuidado
prenatal, en donde la educacion alimentaria nutricional viene a ser una herramienta
imprescindible que refuerza los comportamientos alimentarios beneficiosos y varia

aquellos que marcan de forma negativa sobre la salud.

Los profesionales de salud encuentran mas oportunidad para asistirlas de forma
educativa sobre las intervenciones nutricionales ya que las gestantes estan predispuestas

a recibir informacion que les sea util®.



1.1 Situacion Problematica

Segiin el Documento Tecnico® en el Perti la anemia contribuye un problema de
salud publico severo, estimando que a nivel mundial casi el 50% de los casos de anemia
se atribuye a la falta de hierro. El motivo de esta patologia se debe a un bajo consumo de
alimentos que contienen este mineral, asociando la anemia ferropénica con las practicas
de alimentacion, causando efectos negativos a la madre y al nifio que tendran una
repercusion negativa enorme en el desarrollo del pais.

El 2018, ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar) reportd el
porcentaje de anemia era el 29.95% en gestantes de 19 a 45 afios y 7.2% de recién nacido
con bajo peso al nacer’.

La anemia durante el embarazo esta relacionada a causas multifactoriales como la
alimentacion deficiente, edades tempranas donde se da el embarazo, la frecuencia de
anemia, habitos toxicos e infecciones vaginales por ello es importante aplicar las
estrategias de prevencion y control de la anemia trabajando interdisciplinariamente todo
el sector de salud®’.

Las intervenciones mas usadas para prevenir o tratar la anemia son el consumo de
suplementos de sulfato ferroso con acido folico o los alimentos fortificados con hierro.
Siendo la mas empleada la primera, sin embargo, los efectos secundarios abdominales
como nauseas y malestar epigéstrico que ocurren durante las primeras dos horas luego de
ingerir los suplementos de hierro son la causa mas frecuente de incumplimiento del
tratamiento de las pacientes'°.

Para disminuir la prevalencia de anemia en el pais, es necesario que el Ministerio
de Salud (MINSA) mejore las estrategias preventivas en los sistemas de cuidado de la
salud prenatal con la participacion de los especialistas en Ginecologia y Obstetricia y
otros profesionales como nutricionistas y quimicos farmacéuticos que desarrollen
intervenciones educativas con la mujer gestante que concientice el cumplimiento de los
chequeos, adopcion de practicas de alimentacion saludable y orientacion en correcto uso

de suplementos de hierro.

1.2 Formulacion del Problema de Investigacion
(Existe asociacion entre las practicas de alimentacion y la Anemia ferropénica en
mujeres embarazadas del centro materno infantil Lurin Lima-Peru, periodo de marzo a

junio 2019?



1.3  Justificacion:

En esta investigacion se busca dar a conocer sobre las practicas de alimentacion y
su asociacion con la anemia ferropénica en gestantes durante todo su periodo de
gestacion.

Sabemos que la demanda nutricional en una mujer embarazada y la cantidad de
nutrientes que ella necesita es mayor donde su requerimiento caldérico promedio es hasta
300cal/dia de mas para la totalidad del embarazo''.

Con los resultados que obtendremos de este estudio esperamos poder incentivar
al personal de salud dandoles la informacion de los resultados y asi ellos puedan dar mejor
atencion a las pacientes.

Creemos que nuestra investigacion contribuira con la recopilacion de informacion
para fortalecer la estrategia de nutricion de nuestras gestantes, con el objetivo de
disminuir la prevalencia de anemia y fomentar la adopcion de estilos de alimentacion
saludables que incluyan las preferencias de nuestra poblacion multiétnica, los diferentes
ingresos econdmicos y niveles educativos para fomentar en la poblacion el autocuidado

y el cambio a précticas de alimentacion saludables.

1.4 Objetivos:
1.4.1 Generales

Determinar las practicas de alimentacion y su asociaciébn con la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas del centro materno infantil Lurin Lima-Peru, periodo

de marzo a junio del 2019.
1.4.2 Especificos:

Identificar los habitos de alimentacion de las mujeres embarazadas del Centro

Materno Infantil de Lurin Peru, periodo de marzo a junio del 2019.

Identificar el consumo de suplementos de hierro en las mujeres embarazadas del

Centro Materno Infantil Lurin Lima-Perq, periodo de marzo a junio del 2019.

Determinar la prevalencia en Anemia Ferropénica en las mujeres embarazadas del

Centro Materno Infantil Lurin-Pert, periodo de marzo a junio del 2019.
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1.5  Variables:
e Variable 1: Practicas de alimentacion

e Variables 2: Anemia ferropénica

1.6 Hipotesis

H o no hay asociacion entre las practicas de alimentacion y anemia ferropénica en
mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil Lurin Lima-Peru, periodo de marzo a
junio del 2019.

H 1si hay asociacion entre las practicas de alimentacion y anemia ferropénica en
mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil Lurin Lima-Peru, periodo de marzo a

junio del 2019.

1.7  Limites de la Investigacion
Una limitacion fueron las mujeres embarazadas que no aceptaron colaborar con

la informacion para la investigacion.

II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Saidman, M. (2014)'2, “Hébitos Alimentarios en mujeres Embarazadas y su
relacioén con la Anemia en niveles Socioecondmicos de la ciudad del Dorado que asisten
a los centros de salud publicos y privado”. Objetivo: Investigar cuales son los héabitos
alimentarios en las mujeres gestantes de diferente nivel econdmico tomando en cuenta su
estado nutricional que asisten a los centros de salud privados y publicos 2014. Método:
En el estudio se realiz6 el método observacional, descriptivo, transversal. La muestra fue
de 160 gestantes en los centros de salud publicos y privados de el Dorado — Ecuador.
Resultados: Fueron que en la clase baja el 48% de las gestantes tiene habitos alimentarios
inadecuados, la clase alta el 75% tiene habitos alimentarios adecuados. En cuanto al
consumo de hierro el 58% clase alta y 60% clase baja. Conclusiones: Las gestantes tienen
mal su estado nutricional y sus habitos alimentarios, que influye su condicidon econdmica,

creencias y moda.

Torres, A. (2012)'3. “Conocimientos y practicas alimentarias en gestantes

asistentes al programa de control prenatal, en municipios del departamento de Antioquia,
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Colombia. 2010”. Objetivo: Identificar los conocimientos, practicas de alimentacion y
consumo de suplementos en gestantes. Método: Es un estudio descriptivo y transversal
que se hizo en 295 gestantes favorecidas de un programa complementacion alimentaria
en 12 municipalidades de Antioquia. Resultado: mas del 60% de las gestantes no conocia
como tendria que ser su alimentacion; el 75% no identifico que alimentos aportaban
calcio, hierro y 4acido folico, el 74,6% consumia alimentos ricos en calcio por lo menos
tres veces a la semana y 47,6% mas de cinco veces; 90.5% no consumia alimentos con
acido folico y el 87%consumia suplementos de micronutrientes. Conclusiones: La gran
parte de las gestantes que fueron evaluadas no conocia los alimentos con aporte de
micronutrientes y las razones para consumirlas. Deberia ser necesario llevar a cabo
programas de educacion a las gestantes sobre su alimentacion.

Muiioz, S. y Valarezo, A. (2016)'4.“Anemia ferropénica y su relaciéon con el nivel
de conocimiento nutricional en adolescentes embarazadas entre 14 y 18 afos de edad que
acuden a la maternidad Santa Marianita De Jesus De La Ciudad De Guayaquil, Periodo
octubre 2015 — febrero 2016”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las
gestantes adolescentes en la maternidad Santa marianita de Jestis. Método: Se realizé un
disefio no experimental corte transversal de tipo descriptivo y correlacional, en una
muestra de 51 gestantes. Resultado: Los resultados dados por las encuestas que se
realizaron mostraron que el 94% desconocia los alimentos que contenian hierro, el 100%
de las gestantes no conoce el porcentaje de hierro que debe de ingerir, el 39% desconoce
la importancia de hierro en cuerpo humano, el 39% considera que su alimentacion diaria
es la adecuada, el 61% no conoce las consecuencias de mala alimentacion en el embarazo,
el 100% desconoce de las causas de la anemia ferropénica. Conclusion: La mayor parte
de las mujeres gestantes no conocian los alimentos que contenian hierro y un menor
porcentaje desconoce la importancia del hierro.

Kever, R. (2015)'. “Conocimiento y actitud de las practicas alimentarias entre
las mujeres embarazadas y su relacion con la anemia que asisten a la clinica Yerwa,
2015”. Objetivo: Determinar el conocimiento y las practicas de alimentacion en las
gestantes ya que esto determinara el estado de salud de las gestantes. Método: Se realizd
un estudio descriptivo en 294 gestantes. Resultados: Como resultado de las encuestas
que se realiz6 el 65,3% tiene un alto conocimiento sobre las practicas alimentarias, el
34,7% nunca habia escuchado hablar sobre las buenas précticas de alimentacion durante
el embarazo, 63,3% de las gestantes aumento su consumo de alimentos durante la

gestacion. Conclusion: Dentro de los factores que obstaculizaron la buena practica
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alimentaria en las gestantes estan sus creencias culturales, los pobres antecedentes
socioeconomicos, el estudio sugiere que se implementen nuevas estrategias sanitarias
durante el embarazo.

De Souza Teles-Santos. (2017)1¢, “Inseguridad alimentaria, atencion prenatal y
otros factores determinantes de la anemia en mujeres embarazadas de la cohorte NISAMI,
Brasil: concepto de modelo jerarquico, 2017”. Objetivo: Identificar la prevalencia y su
relacion con la inseguridad alimentaria y otros factores determinantes en las gestantes.
Método: Se realizd un estudio transversal por cohortes, donde participaron 245 gestantes
atendidas en la unidad de salud la familia en el municipio de santo Antonio de Jesus,
Bahia Brasil se le realizaron andlisis de sangre para ver los niveles de hemoglobina,
examenes antropométricos, respondieron un cuestionario. La inseguridad alimentaria se
evalué mediante la evaluacion de la inseguridad alimentaria a corta escala de América
del norte. Resultados: La prevalencia de la anemia fue de 21,8% y la hemoglobina
promedio fue de 12,06g/dl. Se reconocid inseguridad alimentaria de 28,16% en las
gestantes, falta de atencion prenatal. Conclusion: La probabilidad de que ocurra anemia
en las gestantes fue significativamente mayor, particularmente en las gestantes tenian
inseguridad alimentaria, no tenian atencion prenatal eran todas multiparas y no tomaban
suplemento de hierro.

Lucas, C. (2014)"". “Consejos nutricionales durante el embarazo: ;lo reciben las
mujeres y pueden proporcionarlo los profesionales sanitarios”. Objetivo: Evaluar la
eficacia de programas de salud publica en cuanto a la educacion nutricional durante el
embarazo que perciben las gestantes. Método: Se realizaron biisqueda en base de datos
de Scopus durante enero 2013, febrero 2014 para obtener estudios cualitativos y
cuantitativos publicados entre 2002 y 2014 solo en mujeres embarazadas sanas y donde
se atendieron en paises desarrollados, no se consideraron las que tenian afecciones
medicas como obesidad, diabetes. Resultados: De 506 articulos solo se consideraron 25
articulos elegibles para su inclusion. Conclusion: Las gestantes no recibieron una buena
educacion nutricional durante la gestacion por parte de los profesionales de salud a pesar
de que consideraban que es un tema importante, por falta de tiempo de recursos y falta de
capacitaciones.

Nursani, S. (2019)'3. “La correlacion entre la concentracion de hemoglobina
durante el embarazo y el resultado materno y neonatal”. Objetivo: Determinar los niveles
de hemoglobina en las gestantes y el resultado materno neonatal. Método: El estudio fue

prospectivo aleatorizado donde participaron 200 gestantes en el 2do y 3er trimestre que
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cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion se realizé en la atencion perinatal
de la clinica ambulatoria del hospital general de Sundari. Se les realizo una encuesta
también le midieron la hemoglobina, luego se les pidid volver antes de dar a luz para
tamizar de nuevo la hemoglobina. Resultado: No se encontr6 mortalidad materna. El
52,5% padecia anemia, la concentracion media de hemoglobina fue de 10,73 g/dl la
mediana fue 10,6 g/dl, la maxima fue 15,8g/dl y la minima fue de 7,8 g/dl. No existe una
correlacion significativa entre la hemoglobina durante el embarazo con ninguna variable
(edad materna, edad gestacional, ocupacion, modo de parto y lugar de nacimiento). Sin
embargo, una correlacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de anemia y
el modo de parto. Conclusiones: Se concluy6 cuando las gestantes se les presenta la
anemia siguen padeciendo de anemia y su correlacion era estadisticamente significativa.

Este estudio no brindo ninguna intervencion para la correlacion de anemia antes del parto.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cervantes R. (2018)!° “Conocimiento, actitud y practicas sobre alimentacion de
las gestantes que acuden al Centro de Salud Micaela Bastillas Ate, 2017”. Objetivo:
establecer la relacion entre conocimiento, actitud con la practica alimentaria en gestantes
que van al C.S. Micaela Bastillas de Ate. Método: El estudio fue cuantitativo,
correlacional se aplicé a 80 gestantes que iban al centro de salud durante los meses de
marzo, abril y mayo 2017, el instrumento fue el cuestionario. Resultados: Los resultados
fueron la mayoria de las gestantes tenian 42.5% un conocimiento de nivel medio, el 38.8%
un nivel alto y el 18.8% un nivel bajo. También se encontr6 el 57.5% de actitud buena
respecto a la alimentacion, un 52.5% a la mala préctica de alimentacion y solo el 13.8%
tuvo buena practica. Conclusion: Como conclusion de este estudio no se hallo relacion
entre conocimiento y practica tampoco en actitud y practica, posiblemente las practicas
de alimentacion de las gestantes no dependen de su conocimiento sobre la alimentacion.

Castro V. (2017)%°, “Practicas sobre alimentacion en el embarazo y su relacion
con la anemia ferropénica en gestantes en periodo a término. Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Comas. Marzo - mayo, 2017”. Objetivo: Estimar la relacion entre practicas
sobre la alimentacion en el embarazo y la anemia ferropénica en gestantes en periodo a
término. Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas. Marzo - mayo, 2017. Método: El
estudio fue de tipo observacional, con disefio correlacional prospectivo y de corte
transversal. La muestra fueron 359 gestantes a término, se estimd ambas variables

mediante la prueba chi cuadrado. Resultado: El 32.9% de embarazadas a término
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presentaron anemia ferropénica, de las cuales se vio que la cantidad de alimentos
consumidos al dia no era el adecuado, el consumo inapropiado de frutas, verduras y
alimentos ricos en calcio se asoci6 con la enfermedad anemia ferropénica la alimentacion
inadecuada se relaciond con la presencia de anemia ferropénica sin embargo el consumo
de proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales no se relacionan con la aparicion de
anemia. Conclusion: Se encontrd relacion significativa entre las practicas alimentarias y
la anemia en la gestacion.

Montero, J. (2016)%!. “Estado nutricional y practicas alimentarias durante el
embarazo en las gestantes a término atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante enero - febrero del 2016”. Objetivo: Determinar la relacion entre el estado
nutricional y las practicas de alimentacion de las gestantes a término atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante enero - febrero del 2016. Método: Se realiz6
un estudio observacional de disefio correlacional, transversal y enfoque cuantitativo. La
muestra fueron 368 gestantes a término. Resultado: Se encontré que el 28,5% presentaba
anemia, el 73,6% tenian un estado nutricional inadecuado, el 83,4% no eran adecuadas
sus practicas de alimentacion, el 13% son medianamente adecuadas las practicas de
alimentacion, el 29,1% tenia sobrepeso y 9,2% presentaba obesidad. Conclusion: Se
concluyd que las practicas de alimentacion se relacionan con la ganancia de peso y con
el estado nutricional de las mujeres embarazadas.

Ochoa. (2016)*2. “Conocimientos y Practicas de Alimentacion en el estado
nutricional y nivel de hemoglobina de la madre gestante en el Centro de Salud Chupa —
Azangaro”. Objetivo: Precisar el nivel de conocimiento, practicas alimentarias en el
estado nutricional y nivel de hemoglobina en madres gestantes. Método: La metodologia
fue de tipo descriptivo, analitico y transversal la poblaciéon fueron 60 mujeres
embarazadas, la técnica aplicada fue la encuesta vinculado al nivel de conocimientos y
observacional en la préctica de alimentacion prueba estadistica chi cuadrado. Resultado:
Los resultados fueron 58% tenian conocimiento medio, 35% conocimiento bajo y el 7%
conocimiento alto. Con respecto a la ficha de observacion de las practicas de alimentacion
el 48% deficiente, el 47% regular y el 5 % bueno. En cuanto al IMC se encontré 57%
normal, 38% sobrepeso, 3% obesidad grado I y un 2% grado II. Con referencia al nivel
de hemoglobina el 45% normal, el 35% anemia moderada y un 20% tenia anemia
leve. Conclusion: Se encontrd que, si hay relacion entre el nivel de conocimiento con el
nivel de hemoglobina, no hay relacion entre el nivel de conocimiento con el indice de

masa corporal.
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Huiza, Sh. (2018). “Estado nutricional y practicas alimentarias en gestantes a
término atendidas en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan — Comas”. Objetivo:
Determinar la asociacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional en
gestantes a término atendidas en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan — Comas.
Método: La investigacion fue un disefio correlacional, la muestra estuvo constituida por
60 gestantes a término el instrumento que se utilizo fue la recoleccion de datos y la técnica
fue la encuesta de practicas de alimentarias. Resultado: Segin el método chi cuadrado si
existe relacion entre los habitos de alimentacion y el estado nutricional de la gestante con
un grado de confiabilidad de 95%. Conclusién: Se encontrd que si existe una asociacion
significativa entre el estado nutricional de la gestante a término

Alarcén. (2020)%4. “Anemia por deficiencia de hierro (IDA): Sociocultural. Los
conceptos erroneos cruzan la salud de las poblaciones vulnerables en paises en desarrollo.
Objetivo: Tuvo como objetivo entrevistar a los profesionales de salud para conocer los
diversos factores de la anemia por deficiencia de hierro para destacar la dificultad que
refuerzan la aparicion de anemia en gestantes. Método: Este estudio fue cualitativo se
realizd una encuesta a 13 obstetras que trabajaban en los hospitales de primer y segundo
nivel de los barrios de bajos ingresos en Lima — Pert. Resultado: La mayoria de gestantes
que ingresaba a los hospitales viene con una mala alimentacién por lo tanto se complica
la anemia por el sangrado. También la gran mayoria eran gestantes adolescentes con
hemoglobina baja, en cuanto a la suplementacion de las tabletas de hierro no las tomaban,
las guardaban porque presentaban efectos secundarios como nauseas, las embarazadas no
tomaban conciencia sobre el uso de la suplementacion de hierro. Conclusion: Se asocid
el incumplimiento de la toma de suplemento con el nivel de educacion no conocian la
importancia del hierro en el organismo, Las obstetras también indicaron sobre la calidad
de las tabletas de hierro que otorga el estado que les producia gastritis. Las gestantes no

tienen conocimiento sobre dietas ricas en hierro y sobre buenas practicas de alimentacion.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Anemia Ferropénica en el Embarazo

La anemia se define como la disminucién de los glébulos rojos en la sangre por
lo tanto hay una alteracion en el trasporte de oxigeno lo que impide cubrir las necesidades
del organismo. Segun la OMS se considera anemia en la mujer gestante cuando presentan

valores de hemoglobina (Hb) inferiores a 11 g/dL y el hematocrito inferior a 33%%.
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Durante la gestacion el volumen de sangre de una mujer llega a doblarse en un
50%. La cantidad de sangre que es bombeada a través del organismo puede poner en
tension todos los 6rganos y sistemas, y es mas si existe una carencia de hierro, hallando
un tipo de sangre de baja calidad. El hierro es un componente esencial del organismo ya
que es necesario para la formaciéon de hemoglobina y para el transporte efectivo de
oxigeno por todo el organismo, sin niveles adecuados de hierro en la alimentacion, el
organismo puede experimentar una asfixia o hipoxia que es escasez de oxigeno leve pero
cronica. Desde su comienzo del embarazo, el organismo de una mujer necesita un aporte
constante de hemoglobina y de sangre muy oxigenada para contribuir a la formacion
correcta de la placenta y el feto. Por lo tanto, el hierro durante la gestacion es muy

importante?®.

2.2.2 Prevalencia de la Anemia en el Embarazo
La prevalencia mundial de la anemia ha ido decreciendo hasta un 39,3% en el afio
2011, Con esta evidencia plasmada en cifras mundiales como se muestra en la (figura 1),

podemos cuestionarnos si es que las medidas publicas que se toman son las adecuadas?’.

Fuepsti retide sairli N

Tty allan]

Fuente: Banco Mundial?’.
Figura 1. Prevalencia mundial de anemia en gestantes a través del tiempo.

La prevalencia de anemia en las gestantes en el Peru en 2004 hubo una reduccion de
42,7% a 24,8% al primer semestre del 2014. No obstante, en las regiones de Huancavelica

y Puno se hall6 prevalencia bastante mayor a nivel nacional de 46,8%. La Encuesta
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Nacional de Demografia y Salud (ENDES) indica que la prevalencia de gestantes

anémicas es causa por la ingesta inadecuada de hierro®®.

Es un indicador sanitario importante la prevalencia de anemia y cuando se usa con

relaciéon a la deficiencia de hierro, la concentraciéon de la hemoglobina puede dar

informacién acerca de la intensidad de la ferropenia®.

Segun OMS el nivel de hemoglobina se ve afectado por el consumo de tabaco (Tablal) y

la altitud de la zona donde vivan, requiriendo hacer ajustes de la medicion para la

determinacion final de la hemoglobina (Tabla2). Por ello las gestantes que viven en

altitudes elevadas y en las que son fumadoras la prevalencia de anemia logra

subestimarse®.

Tabla 1: Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en fumadores®.

Habito del tabaco

Ajuste de la hemoglobina medida (g/d)

No fumador 0
Fumadores todos -3
Y2-1paquete/dia -3
1-2 paquetes/dia -5
Mayor a 2 -7

La Tabla 1 muestra los valores de ajustes de la hemoglobina segin el nimero de paquetes de

cigarrillos consumidos.

Tabla 2: Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en funcion de la

Altitudes superiores a 1000 m sobre el nivel del mar?®,

Altitud Ajuste de la hemoglobina (g/dL)
Metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m)

1000 0

1000 -2
1500 -5

2000 -8
2500 -13
3000 -19
3500 -27
4000 -35
4500 -45

La tabla 2 muestra los valores de reajuste de la hemoglobina encontrada en el examen del
laboratorio, segun la altitud sobre el nivel del mar donde vive el poblador.
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2.2.3 Causas de la Anemia

La anemia ferropénica estd estrechamente vinculada con la desnutricion, malas

costumbres alimenticias, multiparidad, gestantes que reciben atencion prenatal

insuficiente en centros de salud y que no consumen suplemento de hierro, estas

condiciones son tipicas de los paises subdesarrollados.

La anemia tiene como causa comun la deficiencia de hierro el cual es resultado de

un desbalance del hierro prolongado en el tiempo, también puede deberse a otras

carencias nutricionales como deficiencia de folato, vitamina B12 y vitamina A,

incluso también infecciones agudas e infecciones cronicas, enfermedades

hereditarias que afectan la sintesis de hemoglobina.

e Otra causa importante de la anemia son las hemorragias constantes y la

inflamacion cronica.

e Las adolescentes gestantes con mas propensa a tener anemia, por tanto, requieren

hierro en mayores proporciones, tanto para ellas y el feto®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los rangos de referencia

para el diagnoéstico de la anemia, los cuales pueden apreciarse en la Tabla 3 y tabla 4.

Tabla 3. Rangos de Referencia para el Diagnostico de Anemia

Nivel de Hemoglobina (g/dl)

Normal Anemia
Gestantes >11,0 <11,0
Puérperas >12,0 <12,0

Fuente: MINSA 2016

Tabla 4. Clasificacion de la Anemia segun su Severidad clinica en Gestantes

Grado de Severidad

Nivel de Hemoglobina (g/dl)

Gestantes Puérperas

Anemia leve 10,0-10,9 11,0-11,9

Anemia moderada 7,0-9,9 8,0- 10,9
Anemia Severa <17,0 <8.,0

Fuente: MINSA 20163!.
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2.2.4 Cambios hematologicos durante el embarazo

El embarazo se caracteriza por una serie de cambios en todos los sistemas de
organos, hay un aumento progresivo de la masa total eritrocitaria y del volumen
plasmatico de acuerdo a las necesidades del utero y del feto en crecimiento. Donde es
mas el aumento del volumen plasmatico que la masa de eritrocitos, lo que causa que
disminuya la concentracion de la hemoglobina en la sangre, a pesar del aumento del
numero de eritrocitos. En el primer trimestre hay una disminucién en la eritropoyetina
sérica produciendo la reduccion de la hemoglobina, lo que se traduce junto al aumento en
el volumen plasmatico en el primer y segundo trimestre, en un grado de hemodilucién
funcional. Cuando hay mayor transferencia de hierro al feto sucede por una mayor sintesis

de ferritina placentaria’.

2.2.5 Prevencion de la anemia en el embarazo

Para evitar la anemia ferropénica en gestantes con hemoglobina mayor o igual a
12g/dl. Se prescribe 60 mg. de hierro elemental con 400ug de acido folico una tableta
diaria, es suficiente, se inicia antes de la semana 16 del embarazo. Al contrario, si la
hemoglobina es inferior a 12g/dl. al inicio del embarazo debe administrarse 120mg de

hierro elemental y 800ug de 4cido folico 2 tabletas diarias.

2.2.6 Tratamiento de la Anemia en el Embarazo

El tratamiento debe continuarse durante todo el embarazo y al menos por el espacio
de 6 meses después del parto, asi los valores de hemoglobina se hallan normalizado®*.
Para prevenir la anemia, se debe administrar hierro y 4acido folico en el embarazo. De
esta manera el MINSA maneja un esquema de tratamiento adecuado para la poblacion,

como se aprecia en la tabla S.

Tabla 5. Tratamiento a Mujeres Embarazadas con Anemia Ferropénica

Condicion de Anemia Dosis Tratamiento

Anemia leve o Moderada 120 mg de hierro elemental | 2 tabletas al dia por 6 meses

Hb.: 7,0 - 10,9 g/dl

(sulfato ferroso)

+
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800 pg de Acido folico por
dia

Anemia Severa

Hb.: menor a 7,0 g/dl

Referir a un establecimiento de
mayor complejidad que brinde

atencion especializada

(hematologia y/o ginecologia)

Fuente: MINSA 201634,

2.2.7 Practicas de alimentacion Durante el Embarazo

Las practicas de alimentacion durante el embarazo componen un eje importante
de la salud materna; por ello el tipo, cantidad y variedad de los alimentos es importante
para evitar problemas de sobre peso, obesidad o bajo de peso en la gestante, lo ideal seria
que la gestante tenga un peso Optimo antes de la gestacion. Los requerimientos de energia
en el embarazo son importantes para asegurar un adecuado crecimiento del feto, placenta
y otros tejidos maternos, satisfaciendo las demandas metabolicas durante el embarazo®”.

El Comité Consultivo en Energia FAO/OMS/UNU 2001, establecio6 para la mujer
gestante no obesa, un aporte caldrico adicional de 85 kcal/dia, 285 kcal/dia y 475 kcal/dia
para el primer, segundo y tercer trimestre respectivamente®>. Durante la gestacion se debe

de consumir los siguientes nutrientes:

a) Proteinas

Los alimentos de origen animal son fuentes proteicas de alto valor bioldgico, es
decir ellos contienen los aminoacidos esenciales, las cuales son necesarias para el
crecimiento y desarrollo del feto, placenta, tejidos maternos y en la produccion de la leche
materna. Las proteinas deben representar entre el 20-25% del aporte calérico total®¢.
b) Grasas

Se estima que las grasas aporten el 20% de la energia diaria de la gestante, para
facilitar la absorcion de acidos esenciales y la absorcion de vitaminas liposolubles
(Vitamina A, D, E, K). La dieta de la gestante también debe asegurar un adecuado

consumo de acidos grasos poliinsaturados, incluyendo los 4cidos linoleico y linolénico,

21




los cuales se encuentran principalmente en el aceite de semillas, como maiz, girasol, mani

y oliva’®.

¢) Carbohidratos

Se estima que los carbohidratos aportan entre 50 y 55% de la energia dietaria. Los
carbohidratos son fuentes importantes, por ser la principal fuente de energia, por ello estos
alimentos deben ser la base de la alimentacion. Es importante que los alimentos sean ricos
en carbohidratos complejos (almidones y fibra) y menos del 10% en forma de azucares
simples. Son fuentes en carbohidratos complejos los cereales como quinua, kiwi ha, arroz,
maiz; tubérculos como la papa, camote, yuca; las leguminosas como lentejas, frejol,

garbanzos®’.

d) Hierro

La ingesta dietética recomendada (IDR) de hierro es de 27 mg/dia, que usualmente
no puede ser cubierta con aporte dietario, haciéndose necesaria su suplementacion. La
OMS recomienda la suplementacion diaria con hierro durante el embarazo, como parte
de los cuidados estandar en la poblacion con riesgo de deficiencia en hierro.

Estudios nacionales revelan que el consumo de hierro es deficitario en las dietas de la
mujer peruana y que en su mayor parte es de origen vegetal. A esto se suma que la
absorcion de hierro se ve interferida por el acompafiamiento en las comidas de bebidas
como té, café, mates e infusiones, que actuan como inhibidores de la absorcién de hierro.

La deficiencia de hierro esta asociada con parto prematuro, peso bajo al nacer y
mayor riesgo de la mortalidad materna. Es sumamente importante elevar las reservas
férricas del feto, quien almacena el hierro durante los dos tltimos meses de gestacion, de
tal manera que le permita utilizar dichas reservas hasta los primeros seis meses de nacido,
y no se agote antes ocasionandole deficiencia de este mineral y posterior anemia,
enfermedad carencial con consecuencias irreversibles.

Los alimentos fuentes de alta biodisponibilidad de hierro son las visceras rojas,
sangrecita y carnes rojas, pescado, pollo; y las de baja biodisponibilidad son las
leguminosas (menestras), que mejora cuando en la misma comida hay alimentos que
aporten vitamina C, como las frutas y verduras. Entre ellas tenemos jugo de limon, pifia,

mandarina, naranja, maracuy4, tomate>’.
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e) Calcio

Durante el embarazo se producen modificaciones que ayudan a satisfacer las
necesidades de calcio, incrementando la absorcion intestinal, disminuyendo las pérdidas
por orina y heces y facilitando su paso a través de la placenta, asi como incrementando la
movilizacion osea. Pero, si la dieta es deficitaria en calcio, el feto puede tomar el calcio
de los huesos de la madre. La madre menor de 25 afios y principalmente la adolescente,
tienen mayor riesgo, dado que sus huesos no han alcanzado la densidad apropiada.
Existen algunas evidencias que el déficit de calcio se asocia con un mayor riesgo de
hipertension y parto prematuro’’.

Durante el embarazo, las IDR de calcio para las gestantes adultas es de 1 000
mg/dia, y para las gestantes adolescentes de 1 200 mg/dia. Es recomendable que el aporte
extra sea cubierto con productos lacteos, en lugar de suplementos dietéticos. Las fuentes
de calcio son principalmente los productos lacteos, por su mayor biodisponibilidad, pues
el calcio estd asociado a la caseina, logrando asi tener una absorcion maxima; ademas,

tiene los factores sinérgicos como lactosa, vitamina D y fosforo®’.

Vitamina D

Es esencial en el metabolismo del calcio, la placenta produce vitamina D que
favorece el transporte transplacentario del calcio. Las IDRs son similares a la de la mujer
normal, 5 pg/ dia. No olvidar que la fuente principal de esta vitamina es la luz solar, por
lo que, con una exposicion regular al sol, se puede aportar cantidades suficientes.
Hay pocos alimentos fuentes naturales ricas en vitamina D, como los pescados grasos y
la yema de huevo; también se encuentra en la leche. Actualmente, las leches evaporadas

son enriquecidas con esta vitamina®®.

Acido félico

La deficiencia de folato durante el periodo temprano del embarazo estd asociada
con la incidencia incrementada de defectos del tubo neural y con anormalidades cardiacas
congénitas.

Actualmente, se considera que toda mujer que estd planeando un embarazo
deberia tomar suplementos de acido folico. Se recomienda un adecuado consumo de 4cido
folico al menos un mes antes de la gestacion y durante los tres meses siguientes, en un

embarazo planificado.
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Sus fuentes las carnes y visceras rojas, pescados, yema de huevo, leguminosas, hojas
verde oscuras, brocoli, mani, betarraga cruda, palta. La biodisponibilidad del folato de
diferentes fuentes dietarias también es diferente, va desde 2,9 a 72,2%; depende de la

acidez géstrica, de la preparacion del alimento y de la exposicion a la oxidacion’®.

2.2.7 Impacto de la deficiencia de hierro relacionado con la anemia en gestantes

El hierro es un mineral necesario para las personas. Que se utiliza para la sintesis
de la hemoglobina en los globulos rojos. Es fundamental para tener una vida saludable y
conveniente para mantener un balance corporal apropiado. Para un buen desarrollo del
embarazo de las gestantes es indispensable tener buenos niveles de hierro, para que el
feto se desarrolle normal y la madre se encuentre bien de salud. La anemia
ferropénica esta asociada con el menor desarrollo cerebral, parto prematuro y bajo peso
al nacer, También predispone a tener anemia postparto. La anemia por falta de hierro

es un desorden de falla nutricional en las mujeres de edad reproductiva’’.

III. MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo y Diseiio

Estudio cuantitativo, correlacional, observacional y transversal.

El presente trabajo de investigacion utilizo el tipo de estudio cuantitativo en la que
se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables, es correlacional porque mide el
grado de relacion entre dos o mas variables y evalta la relacion estadistica entre ellas, es
observacional porque pretende describir un fendmeno dentro de una poblacion de estudio,
es transversal porque analiza los datos de variables en un periodo de tiempo. Finalmente,
el disefio de la investigaciéon es de caracter no experimental; consiste en la no
manipulacion y obtencion de datos sin ninguna alteracion de lo establecido por parte del
investigador (muestra)**

3.2 Poblacion y Muestra

El estudio se desarrollo en el Centro Materno Infantil de Lurin, Lima - Peru
Poblacion: Lo constituyen todas las mujeres que se atienden en el Centro Materno Infantil
Lurin en el periodo de marzo a junio del 2019, que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion, por datos historicos se estim6 tamafio de la poblacion N = 230 gestantes.

Muestra (n)
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Para estimar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente ecuacion®.

3 N*Z?xpx*(1-p)
S d2x(N-1)+Z%2xpx(1-p)

n

Donde:

7% 1.962 (ya que la confianza es de 95%)

p=0.20, representa la proporcion de gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
Lurin con hematocrito disminuido, obtenido del informe 15-2019-SERV-LAB-CMI-
LURIN-DIRIS-LS (Anexo N° 6)

d= precision = 5%
_ 230 % 1.962 % 0.2 * (1 — 0.2)
T 0.052 % (230 — 1) + 1.962 % 0.2 * (1 — 0.2)

n

n= 120

luego, se necesitan como minimo 120 mujeres que se atienden en el Centro Materno
Infantil Lurin en el periodo de marzo a junio 2019, que se cumplan los criterios de
inclusion y exclusion para estimar la proporcion de gestantes con anemia ferropénica con

un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%.

3.3.  Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

e [as mujeres embarazadas > de 18 afios del Centro Materno Infantil Lurin.

e Mujeres embarazadas que acepten responder la encuesta, previa explicacion del
estudio y firma de consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas con preclamsia

e Mujeres embarazadas hospitalizadas

e Mujeres embarazadas que no firmen el consentimiento informado

3.4  Metodologia

Se utilizé un Método Hipotético Inductivo.
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Unidad de muestreo: una mujer embarazada que se atienden en el Centro Materno
Infantil Lurin en el periodo de marzo a junio del 2019.

Para realizar el dosaje de hemoglobina de las mujeres embarazadas en el Centro
Materno Infantil de Lurin, primero se llena el capilar del microhematocrito apoyando uno
de los extremos sobre la gota de sangre del dedo luego taponear el extremo mas proximo
a la sangre con plastilina y centrifugar el capilar durante 5 min a 12000rpm en una
centrifuga para microhematocrito. Una vez obtenidos los resultados del hematocrito se
divide entre 3 ese resultado se da lectura con una tabla de valores y ese seria el valor de
la hemoglobina. En esta técnica no utilizan reactivos ni coloracion.

Una limitacion del CMIL fue que para determinar si la mujer embarazada tenia
anemia ferropénica era mediante los examenes de hemoglobina y hematocrito, ahi no
realizan el examen de ferritina, ya que el CMIL no cuenta con el reactivo necesario para
realizar este examen.

Métodos:

Para la recoleccion de datos se utiliza como técnica la encuesta(Anexo N° 5) y
como instrumento el cuestionario(Anexo N° 6).

Aspectos Administrativos

Investigadores principales: conduciran la ejecucion del estudio y son responsables
de la parte metodologica y conduccién del estudio.
Consentimiento Informado

La informacion serd obtenida de los cuestionarios correspondientes, las cuales
seran brindadas por cada persona que haya aceptado entrar al estudio. Se entregard los
consentimientos informados a los participantes del estudio, el cual deja sustento de la
situacion voluntaria de participacion. Se realizard la codificacion de los cuestionarios
para mantener y proteger la confidencialidad de las mujeres embarazadas. No sé generara
riesgos a las participantes, brindandoles todo tipo de informacioén durante el desarrollo
del trabajo que se va a ejecutar. Se beneficiara a las participantes, debido a la informacion
que van a recibir acerca del tema de una buena alimentacion en la época del embarazo.
Con esto la presente investigacion cumplird con las normas ¢éticas exigidas

internacionalmente para este tipo de estudios. (Anexo N° 7).

3.5 Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos:
1. Se efectuara un muestreo no probabilistico, por conveniencia hasta completar las

entrevistas que corresponden.
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2. La entrevistadora, visitara el centro de salud, el cual solicitara un consentimiento
informado a cada una de las mujeres embarazadas. La entrevista se llevara a cabo
en el mismo lugar. La entrevistadora abordaré a las personas que se encuentren en
la zona de espera de la consulta médica, para explicarles en qué consiste el
procedimiento de la particion (exponiendo y entregandoles la hoja informativa del
estudio), luego realizard la entrevista y el llenado de este cuestionario, el cual sera
de forma voluntaria; a los participantes se les entregard un boletin informativo
acerca de la buena nutricidon en gestantes.

3. Los datos seran registrados en un cuestionario (Anexo N°3 y N°4), por el personal
investigador de campo respectivo capacitado.

Se empled una hoja para recolectar los datos y elaboro un cuestionario para
evaluar las practicas de alimentacion de las mujeres embarazadas.
Hoja de recoleccion de datos: conformada por 09 items de respuestas abiertas y
cerradas, en los cuales se identificard la informacion personal y clinica de las
mujeres embarazadas. (Anexo N°3)
Cuestionario de practicas de alimentacion (Anexo N° 4): Este instrumento fue
adaptado a partir del estudio de E Yzaguirre C42. y del Formato obtenido de
Nutricion para mujeres gestantes del 2018. La evaluacion de las practicas de
alimentacion se basa en las porciones de alimentos consumidos al dia, frecuencia
de alimentacién recomendada y el tipo de alimentacion que tiene la mujer
embarazada. El cuestionario de practicas de alimentacion estd conformado en 2
partes, la primera est4 referida a las formas de alimentacion en la gestante, la
segunda estd referida al consumo de suplementos, cada una de las respuestas
tendra una calificacion de 1 punto si la respuesta es correcta, en el caso de las
preguntas que tiene varias alternativas, si la respuesta cumple con la mitad de lo
requerido tendrd un puntaje de medio punto. Para poder categorizar las practicas
de alimentacion se sumaran los puntajes de cada pregunta y de acuerdo a ello se
evaluaré en practicas adecuadas y practicas inadecuadas.
Se puede afirmar que el instrumento propuesto para medir las practicas
alimentarias en el embarazo tiene una confiabilidad fuerte. La duracion promedio
de cada entrevista fue de 15 minutos.

Procesamiento de datos

* Se desarrollara después de la autorizacion de los profesionales de salud responsables

de los consultorios de atencidn a embarazadas.
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* Los datos se efectuaran a través del instrumento de recoleccion. Se usard como fuentes
directas (encuesta a la mujer embarazada) y fuentes secundarias (por la revision de
historias clinicas que se encuentran en los consultorios de atencién prenatal.

* En la reunion de aplicara las consideraciones éticas, participacion voluntaria y

confidencialidad con los datos obtenidos.

3.6  Analisis de datos

Los datos recogidos en los instrumentos se digitardn en Microsoft Excel 2016 y
se exportara a un archivo en el programa estadistico SPSS version 24. Los datos se
analizaran con el SPSS y la prueba de independencia Chi cuadrado, el nivel de
significancia en concordancia con lo planteado en el apartado 3,2 serd fijado en 5%; toda
vez que este valor es el mas usual y permitira una comparacion con los antecedentes los
cuales en general trabajan también con una significancia igual al 0,05. Ademas, se
construiran tablas de distribucién simple y bivariados, los resultados seran ilustrados con
diagrama de caja para las variables cuantitativas y diagramas de barras simples y
agrupadas para las cualitativas.

Para el desarrollo de la presente investigacion, en cuanto a la presentacion de los
resultados tal como sefiala Ruiz F. y Baron F. (2005)*. Como la naturaleza. de las
variables es de tipo cualitativa se utilizaron tablas de frecuencia para su organizacion y
para presentar graficamente se utilizaron diagramas de barra y diagramas de sectores
circulares, ademas también se utilizaron tablas de contingencia o doble entrada. cual tiene
distribucion chi cuadrado con (f-1) (c-1) grados de libertad (gl.) donde f es el nimero de
filas y r es el numero de columnas de la tabla de contingencia.

El célculo se automatizo usando el programa SPSS version 24.0 el cual suministra ademas

la probabilidad de error (p valor) tal como lo indica Martin Q. y Cabero Tera cuando el p

valor es menor a alfa (0.05) se rechaza el Ho y se aprueba el H.

IV.  RESULTADOS
Segtn la Investigacion se obtuvo las siguientes tablas de datos y figuras.
1. Practicas de alimentacion y porcentaje de anemia ferropénica en mujeres

embarazadas del Centro Materno Infantil Lurin, periodo de marzo a junio

del 2019
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Tabla 6: Practicas de alimentacion y porcentaje de Anemia ferropénica

Condicion de la gestante Chi -cuadrado
Con Sin Total | valor | gl | p-valor
anemia | anemia
Nivel de | Adecuado Recuento 13 63 76
practicas Porcentaje | 17,1 82,9 100
alimentarias
14,595 | 1 0,000
Inadecuado | Recuento | 22 22 44
Porcentaje | 50 50 100
Recuento 35 85 120
Total % 29,2 70,8 100

La tabla 6 muestra que, las mujeres embarazadas que tienen una practica de alimentacién

adecuada son en total 76 mujeres embarazadas, de las cuales el 17,1% tienen anemia y el

82,9% no tienen anemia.

2. Habitos de alimentacion de las mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil

Lurin Lima-Peru, periodo de marzo a junio del 2019.

Adeeuado

[maaddieru ada

Figura 2: Habitos de alimentacion de las mujeres embarazadas del CMIL

En los resultados se muestra que el porcentaje de habitos de alimentacion adecuado en mujeres

embarazadas del CMIL es menor al 50% y el porcentaje de habitos de alimentacion inadecuado es

mayor al 50%.
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Tabla 7: Habitos de alimentacion en mujeres embarazadas

Adecuado | Inadecuado | Total Chi- cuadrado
n % n % n % |valor | gl |P
valor
Edad J 43 | 44 54 56 97 100 | 0,005 |1 941

A 10 |43 13 57 23 | 100

E. Civil S 4 20 |16 80 |20 |100|7.918 |2 .019

C 10 |67 |5 33 15 1100

UL |39 |46 |46 54 85 1100

G. P 6 35 11 65 17 100 | 7,116 |3 .068
instruccion

S 28 |38 |46 62 74 | 100

T I1 |65 |6 35 17 1100

U 8 67 |4 33 12 | 100
Total 53 |44 |67 56 120 | 100 | --- - -

n: nimero de gestantes gl: grados de libertad  valor: estadistico de prueba chi cuadrado

En la tabla 7 se observa que el 67% de las mujeres embarazadas casadas presentan
adecuados habitos de alimentacion y el 80% de las mujeres solteras tienen inadecuados
habitos de alimentacién. No obstante, las diferencias porcentuales observadas en estos

dos grupos resultan ser significativos

3. Consumo de suplementos de hierro y acido folico de las mujeres embarazadas del
Centro Materno Infantil Lurin, periodo de marzo a junio del 2019.

ars

135
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Figura 3: Consumo de suplemento de las mujeres embarazadas del CMIL

Los resultados muestran que las mujeres embarazadas del CMIL el mayor porcentaje

tiene un consumo adecuado de suplementos de hierro y &cido folico.

Tabla 8: Consumo de suplemento de las mujeres embarazadas del Centro Materno
Infantil Lurin, periodo de marzo a junio del 2019.

Adecuado | Inadecuado | Total Chi- cuadrado
n % |n % n % |valor | gl |P
valor
Edad J 61 |63 |36 37 197 (100 3,254 |1 .071

A 19 |83 |4 17 123 | 100

E. Civil S 14 |70 |6 30 |20 | 100 | 1,394 |2 498

C 8 53 |7 47 |15 | 100

UL |58 |68 |27 32 |85 |[100

G.
instruccion

12 |71 |5 29 |17 |100]3,495 |3 321

P

S 45 |61 |29 39 |74 | 100
T 13 |76 |4 24 17 | 100
U

10 |83 |2 17 12| 100
Total 80 |67 |40 33 120 | 100 | --- - -

n: nimero de gestantes gl: grados de libertad  valor: estadistico de prueba chi cuadrado

Se observa en la tabla 8 que la mayoria de las mujeres embarazadas adultas presenta un
adecuado consumo de suplementos y las mujeres embarazadas jovenes presenta un menor

porcentaje de inadecuado consumo de suplementos.

4. Prevalencia de Anemia Ferropénica en mujeres del Centro Materno Infantil

Lurin, periodo de marzo a junio del 2019.

7%

0%

Can anemia Sin gnennia
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Figura 4: Porcentaje de Anemia Ferropénica en mujeres embarazadas del CMIL

El resultado muestra que el porcentaje de anemia ferropénica en mujeres embarazadas

del CMIL es bajo.

V.  DISCUSION

De acuerdo con el estudio realizado en el Centro Materno Infantil de Lurin se
encontrd los siguientes resultados sobre las practicas de alimentacion, donde se observo
que el 17,1% de mujeres embarazadas con anemia, presentan adecuadas practicas de
alimentacion y el 82,9% de mujeres embarazadas sin anemia tienen adecuadas practicas
de alimentacion, mostrando una diferencia con el estudio de Cervantes, R!°. durante el
afio 2018, realizd un estudio en el Centro de Salud Micaela Bastidas Ate, cuyo resultado
se encontrd que el 52.5% tiene una mala practica de alimentacion y solo el 13.8% tuvo
buena practica de alimentacién. Asimismo, en nuestro estudio se indicé los resultados
sobre los habitos de alimentacion, donde se observo que el 44% de mujeres embarazadas
tiene adecuados habitos de alimentacion y el 56% de mujeres embarazadas tiene
inadecuados habitos de alimentacion a diferencia del estudio de Saidman M!2. en el afio
2014, el cual realizd un estudio Habitos Alimentarios en mujeres Embarazadas y su
relacion con la Anemia en niveles Socioecondmicos de la ciudad del Dorado que asisten
a los centros de salud publicos y privado, presentando unos valores del 75% clase alta
con hébitos alimentarios adecuados y el 48% de la clase baja presento habitos
alimentarios inadecuados. El nivel socioecondmico influye sus habitos alimentarios.

De igual manera en nuestro estudio se encontrd que el 67% de las mujeres
embarazadas presentan un adecuado consumo de suplementos y el 33% de las mujeres
embarazadas presentaron un inadecuado consumo de suplementos, similar con los datos
obtenidos por Torres, A'3. en el afio 2012, el cual realizé un estudio Conocimientos y
practicas alimentarias en gestantes asistentes al programa de control prenatal, en
municipios del departamento de Antioquia, Colombia, presentando unos valores del 87%
de mujeres gestantes consumia suplementos de micronutrientes.

Por otro lado, se encontrd en nuestro estudio que el 29% de las mujeres
embarazadas tienen anemia y el 71% no tiene anemia, semejante al estudio de Montero
J?!. en el afio 2016, que realizé un estudio Estado nutricional y practicas alimentarias
durante el embarazo en las gestantes a término atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal durante enero - febrero, cuyos resultados fueron que el 28,5% presentaba anemia
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y el resto no tenia anemia, sin embargo, De Souza Teles-Santos'®. en el afio 2017, realiz6
un estudio Inseguridad alimentaria, atencion prenatal y otros factores determinantes de la
anemia en mujeres embarazadas de la cohorte NISAMI, Brasil: concepto de modelo
jerarquico, presentando unos resultados de prevalencia de anemia ferropénica en
gestantes fue de 21,8%, diferencidndose de los resultados de Castro V2. en el afio 2017,
realiz6 un estudio Précticas sobre alimentacion en el embarazo y su relacion con la anemia
ferropénica en gestantes en periodo a término. Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Comas. Marzo - mayo, cuyos resultados fueron 32.9% de embarazadas a término
presentaron anemia ferropénica. En nuestro estudio seglin los resultados obtenidos las

practicas de alimentacion tienen asociacion con la anemia ferropénica.

VI. CONCLUSIONES

Segun nuestros resultados sobre las practicas de alimentacion y su asociacion con
la anemia ferropénica en mujeres embarazadas del Centro Materno Lurin Lima-Peru,
periodo de marzo a junio del 2019.

1. Los resultados indicaron que las mujeres embarazadas del CMIL, que practican
una alimentacion adecuada es alto.

2. Los resultados indicaron que el porcentaje de habitos de alimentacioén adecuada en
mujeres embarazadas del CMIL es menor al 50% y los habitos de alimentacion
inadecuada es mayor al 50%.

3. Los resultados muestran que las mujeres embarazadas del CMIL, el mayor
porcentaje tiene un consumo adecuado de suplementos de hierro y acido folico

4. El porcentaje de anemia ferropénica en mujeres embarazadas del CMIL es menor

al 30%.

VII. RECOMENDACIONES

e Continuar trabajos que evalten la participacion del Quimico Farmacéutico en
estrategias de prevencion de anemia y uso correcto de multivitaminicos y otras formas
farmacéuticas con hierro.

e Launiversidad podria involucrarse en estrategias que capaciten a los profesores para
educar a las jovenes adolescentes en estilos de alimentacion saludable.

e El Centro Materno de Lurin debe promover campafias educativas a la comunidad
como también la ejecucion de talleres didacticos dirigidos a las madres gestantes con

la finalidad de prevenir y tratar la anemia ferropénica.
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ANEXOS

ANEXO N°1
Matriz de Consistencia
FORMULACION

TITULO DE PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
Practicas de | ¢ PROBLEMA e OBJETIVOS e VARIABLE 1
alimentacion GENERAL GENERAL Précticas de
y su alimentacion
asociacion (Existe  asociaciéon | Determinar las
con la anemia | entre las practicas de | Practicas de | ¢ VARIABLE 2

ferropénica en
mujeres
embarazadas
del Centro
Materno
Infantil Lurin,
Periodo de
Marzo a junio
2019

alimentacion y la

anemia ferropénica
en mujeres
embarazadas del
centro materno
infantil Lurin,
Periodo de Marzo a
junio 2019?

alimentacion y su
asociaciéon con la
Anemia

Ferropénica en
mujeres
embarazadas  del
Centro Materno
Infantil Lurin,
periodo de marzo a
junio del 2019.

e OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar los habitos
de alimentacion de las
mujeres embarazadas
del Centro Materno
Infantil Lurin,
Periodo de marzo a
junio 2019.

Identificar el
consumo de
suplementos de las

mujeres embarazadas
del Centro Materno
Infantil Lurin,
Periodo de marzo a
junio 2019.

Determinar el
porcentaje de Anemia
Ferropénica

Anemia ferropénica
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en mujeres

embarazadas del
Centro Materno
Infantil Lurin,

Periodo de marzo a
junio 2019.

Determinar las
Practicas de
Alimentacion en

mujeres embarazadas
del Centro Materno
Infantil Lurin,
Periodo de marzo a
junio 2019.
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ANEXO N° 2

Matriz de Operacionalizacion de variables

ASPECTOS O | INDICADORE NATURALEZA /
VARIABLE | MENSION S VALORES ESCALA
Hgbltos d? Encuesta Item Adecuado Cualitativa / Nominal
alimentacion 01-11 Inadecuado
Practicas de
alimentacion
Consumo de Encuesta Item Adecuado Cualitativa / Nominal
suplemento 12-14 Inadecuado
- Hemoglobina )
Anemia menor a 11gr/DI Sipresenta
. . Hemoglobina .| anemia, Cualitativa / Nominal
Ferropénica - Hemoglobina No presenta
mayor a 11gr/dL P
No aplica - o ,
Edad . Edad en afios Cuantitativo/Razon
(directo)
No aplica Soltera,
Estado civil oap Casada, Union | Cualitativa / Nominal
(directo)
estable
Primaria,
Grado de No aplica Secundaria, o )
Caracteristica | instruccion: (directo) Técnico, Cualitativa / Nominal
sdela Universitario
gestante i
Ocupacién N.O aplica Cualitativa / Nominal
(directo)
Lugar de . N.O aplica Cualitativa / Nominal
procedencia (directo)
Semanas de No aplica 1-36 Cuantitativa discreta
Gestacion (directo) / Razoén
N¢ de controles No aplica Cuantitativa discreta
. 0,1,2,.. .
prenatales (directo) / Razén
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ANEXO N° 3

Valores Normales de Hemoglobina en Mujeres Gestantes y no Gestantes

Valores Gestantes No gestantes
Hemoglobina (g/dL) 11.5-12.5 12-15
Hematocrito (%) 33-48 37-47

Fuente: MINSA 2016°!.

ANEXO N°4
Practicas de Alimentacion Adecuada para Evitar la Anemia Ferropénica
NUTRIENTES ALIMENTOS CANTIDADES DIARIAS
PROTEINAS Origen animal como: Aportan entre 20 a 25%
carne, pollo, pescado y del valor calorico (2500)
cerdo de la dieta de la gestante.
l1g de proteina es 4 cal.
GRASAS Elegir alimentos de grasa | Aportar entre 20 a 30%
insaturada como: frutos del valor calérico.
secos, pescados azules, lg grasa aporta 9 cal.
aceite de oliva y aceite de
semillas
CARBOHIDRATOS Alimentos como: papa, Deben aportar entre 50 y
camote, yuca, maiz, arroz, | 53% del valor caldrico.
quinua, kiwicha, lentejas, | 1g aporta 4 cal.
garbanzos y frejol
HIERRO Origen animal como: La dosis recomendada es
sangrecita, higado, bofe, de 27 mg/dia Lo que no se
carnes rojas puede suplir con la dieta,
por tanto, se debe
consumir suplementos de
hierro.
CALCIO Alimentos como: leche, Ingesta diaria de
huevo y sus derivados 1200mg/dia.
ACIDO FOLICO Fuentes: carnes y visceras | La ingesta diaria es 400ug
rojas, pescado, yema de /dia
huevo, brocoli, mani,
betarraga y palta.
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VITAMINA D

Fuente principal es la luz
solar

Hay pocos alimentos
naturales ricos en esta
vitamina como: pescados
grasos, yema de huevo y
leche

Ingesta diaria de Sug/ dia

FIBRA

Alimentos que sean
integrales como: cereales,
pan y legumbres (lentejas,
alverjitas y otros).

También consumir frutas
y verduras.

30 g/ dia de fibra dietaria
para evitar los
estrefiimientos por el
consumo de suplementos
de hierro.

Fuente: Formato de nutricion para mujeres gestantes>’.

Revista de informacion cientifica**.
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ANEXO N° 5

N° H.C:

HOJA de Recoleccion de Datos

N° de Hoja de recoleccion de datos:

1. Edad de la gestante:

2. Estado civil:

Soltera ()

Casada( )

3. Grado de instruccion:

Primaria ()

4. Ocupacion:

Secundaria ( ) Técnico (

5. Lugar de procedencia:

6. Semanas de Gestacion:

7. N° de controles prenatales:

8. Nivel de Hb gr/dL y Hematocrito:

9. Anemia en la gestacion: Si ()

Union estable ()

) Universitario ()

NO ()
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ANEXO N° 6

Cuestionario

Practicas de Alimentacion

l.

Usted consume alimentos de origen animal con alto contenido de hierro
(mencionar: carne, higado, sangrecita) 3 o mas veces a la semana.

A) SI (1 PUNTO)

B) NO

Usted consume alimentos de origen vegetal con alto contenido de hierro
(mencionar: lentejas, frejol, arvejas, garbanzo) 3 o mds veces a la semana.
A) SI (1 PUNTO)

B) NO

(Qué bebidas consume usted que ayudarian a nuestro cuerpo aprovechar mejor
el hierro de origen vegetal?

A) Cafe, te

B) Jugo de naranja, limonada (1IPUNTO)

C) Gaseosa, refresco y néctares

D) Leche

(Cuantas veces al dia come?

A) Tres comidas mas un refrigerio (1/2 PUNTO)
B) Tres comidas mas dos refrigerios (1 PUNTO)
C) Tres comidas

D) Solo dos comidas (desayuno y almuerzo)

(Usted cuantas unidades de frutas y verduras consumen al dia?

A) Una

B) Dos (1/2 PUNTO)
C) Tres a mas (1IPUNTO)
D) Ninguna
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6.

10.

Cuantas veces por semana consume alimentos ricos en acido félico (brécoli, col,

espinaca, esparrago)

A) Ninguna
B) Una a dos veces (12 PUNTO)
C) Tres a cinco (1IPUNTO)

D) Seis a siete

Cuantas veces a la semana consume alimentos con fuente de grasas esenciales

como: palta, aceite de oliva, pecana, mani)

A) Ninguna
B) Una a dos veces (1/2 PUNTO)
C) Tres a cinco (1IPUNTO)

D) Seis a siete

Cuantas veces a la semana consume usted alimentos ricos en calcio (leche,

yogurt, queso)

A) Ninguna
B) Una a dos veces (1/2 PUNTO)
C) Tres a cinco (1IPUNTO)

D) Seis a siete

Cuantos vasos de liquido al dia consume usted (agua, jugos, mates )

A) 8 amas veces

B) 5a7 veces (1 PUNTO)
C) 2 a4 veces (1/2 PUNTO)
D) Oalvez

Con que frecuencia a la semana consume usted alimentos procesados (galletas,
helados snack, tortas)

A) NINGUNA (1 PUNTO)

B) 1 a3 veces

C) 4 a6 veces

D) Mas de 6 veces

45



11. Cuantas veces a la semana usted consume comidas con alto contenido de grasa
(hamburguesas, pizza, salchipapa, pollo brosters)
A) Siempre
B) Interdiario
C) A veces
D) Nunca (1IPUNTO)

Consumo de Suplementos

12. Usted toma suplementos (Sulfato ferroso + Acido folico)
A) SI (1IPUNTO)
B) NO

13. (En qué momento del dia toma usted el suplemento?
A) En ayunas
B) Entre comidas (1IPUNTO)

C) Junto con las comidas

14. ;Con que bebidas toma usted el suplemento?
A) Agua (1/2PUNTO)
B) Bebida citrica (1IPUNTO)
C) Mates, café, te
D) Lacteos

15. (Ha tenido usted algin malestar luego de tomar el suplemento? Si responde SI

mencionar cuales son:
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ANEXO N° 7

Consentimiento informado

Senores, somos egresados de la Facultad de Farmacia y Bioquimica, de la Universidad
Norbert Wiener; y hemos presentado el proyecto de investigacion titulado “Practicas de
Alimentacion y su Asociacion con la anemia ferropénica en mujeres embarazadas
del centro materno Lurin, periodo de marzo a junio 2019”.

El director del centro de salud ha revisado dicho proyecto y ha autorizado su ejecucion,
previa aprobacion de su parte.

En tal sentido y cumpliendo con las normas éticas e todo proyecto de investigacion debe
tener, solicitamos a ustedes participe como parte de nuestra investigacion.

Para ello les daremos a Uds. La informacidon requerida para que puedan tomar una
decision libre, consiente y de manera informada.

Nuestra investigacion tiene como objetivo Determinar las Practicas de alimentacion y su
asociacion con la Anemia Ferropénica en mujeres embarazadas del Centro Materno
Infantil Lurin.

La intervencion durard 15 minutos se aplicard un cuestionario, seran basados en preguntas
del contenido del estudio.

El beneficio es que al finalizar el cuestionario se dard una ficha informativa de la
alimentacion adecuada en la etapa del embarazo.

La informacion brindada sera manejada solo por los investigadores, ademas de
mantenerse en el anonimato la identidad de los participantes. Si se presentaran alguna
duda sobre el estudio Uds. Se podran comunicar con los investigadores Patricia y Susi a
los teléfonos: 933 988 509 y 945 231 840.

Declaracion del consentimiento informado:

D T , 1dentificada  con
DN.L: oo, Autorizo mi participacion en el proyecto de investigacion
con el nombre de: “Practicas de Alimentacion y su Asociacién con la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas del centro materno Lurin periodo, marzo a
junio 2019”.

FIRMA
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ANEXO N° 8
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ANEXO N°9

Tarjeta de Control de Gestantes
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ANEXO N° 10

Boletin de Buenas Practicas de Alimentacion en Gestantes
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