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RESUMEN 
 

Objetivo General: Determinar el nivel de conocimientos y frecuencia de consumo 

de alimentos fuentes de hierro en gestantes que se atienden en el “Centro de Salud 

Defensores de la Patria, Ventanilla, 2022” 

Material y Método: El estudio será descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte 

transversal, no experimental. Como instrumento se empleará un cuestionario la cual 

estará conformada por 10 preguntas con respuesta única sobre alimentos fuentes de 

hierro para evaluar el conocimiento en gestantes la cual estará clasificada en nivel de 

conocimientos alto (10-7 pts.), medio (6-4 pts.) y bajo (3-0 pts.) y un cuestionario 

conformado por 11 ítems, donde se registra la frecuencia de consumo de alimentos 

fuentes de hierro con el objetivo de analizar el nivel de consumo de hierro en general 

dentro de la dieta de las entrevistadas, la cual estará clasificada en nivel de consumo 

alto (44-30 pts.), medio (29-15 pts.) y bajo (14-0 pts.) 

 

Resultados: En cuanto al nivel de conocimientos de las gestantes sobre alimentos 

fuentes de hierro se observó que el 8.33% (n=5) tiene nivel de conocimiento bajo, 

68.3% (n=41) tuvo un nivel de conocimientos medio, y el 23.3% (n=14) tiene un 

nivel de conocimientos alto. 

 

Conclusión: El nivel de conocimiento de alimentos fuentes de hierro en las gestantes 

que se atienden en el Centro de Salud Defensores de la Patria en el 2022, tienen un 

conocimiento medio con 68.3% de gestantes encuestadas. El nivel de frecuencia de 

consumo de alimentos fuentes de hierro en gestantes que se atienden en el Centro de 

Salud Defensores de la Patria fue medio con un porcentaje de 98.33% de gestantes 

encuestadas. Sin embargo, la mayoría de las gestantes encuestadas desconoce sobre 

anemia ferropénica.  

 

 

Palabras Clave: Gestante, Anemia Ferropénica, Nivel de Conocimiento, Frecuencia 

de Consumo 
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ABSTRACT 
 

General objective: To determine the level of knowledge and frequency of consumption of 

iron-source foods in pregnant women attended at the "Centro de Salud Defensores de la 

Patria, Ventanilla, 2022".  

Method: The study will be descriptive, with a quantitative, cross-sectional, non-

experimental approach. A questionnaire will be used as an instrument, which will consist 

of 10 single-answer questions on food sources of iron to evaluate the knowledge of 

pregnant women, which will be classified into high (10-7 pts.), medium (6-4 pts.) and low 

(3-0 pts.) levels of knowledge, and a questionnaire consisting of 10 single-answer 

questions on food sources of iron to evaluate the knowledge of pregnant women. ) and a 

questionnaire made up of 11 items, where the frequency of consumption of food sources 

of iron is recorded with the aim of analyzing the level of iron consumption in general in 

the diet of the interviewees, which will be classified into high (44-30 pts.), medium (29-

15 pts.) and low (14-0 pts.) levels of consumption. 

Results: Regarding the level of knowledge of the pregnant women about food sources of 

iron, it was observed that 8.33% (n=5) had a low level of knowledge, 68.3% (n=41) had 

a medium level of knowledge, and 23.3% (n=14) had a high level of knowledge. 

Conclusion: The level of knowledge about food sources of iron in pregnant women 

attended at the Defensores de la Patria Health Center in 2022 had a medium level of 

knowledge with 68.3% of pregnant women surveyed. The level of frequency of 

consumption of iron-source foods in pregnant women receiving care at the Defensores de 

la Patria Health Center was medium with a percentage of 98.33% of pregnant women 

surveyed. However, most of the pregnant women surveyed did not know about iron 

deficiency anemia.  

 

 

Key words: Pregnant woman, iron deficiency anemia, level of knowledge, frequency of 

consumption. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
 

La causa principal de anemia a nivel mundial es la deficiencia nutricional de hierro, los 

grupos más afectados son los niños y gestantes, ya que la necesidad de este mineral se 

incrementa debido al crecimiento y desarrollo de los lactantes, la gestación y en las 

mujeres en edad fértil por pérdida de hierro por menstruación o aumento de la demanda.  

El hierro es un micronutriente que se utiliza en la producción de proteínas (hemoglobina 

y mioglobulina), necesarias para el transporte de oxígeno. Además, el hierro es parte de 

enzimas y neurotransmisores, cuya falta afecta negativamente el desarrollo mental y las 

habilidades motoras. Los conocimientos que toda mujer necesita sobre el control prenatal 

y una buena nutrición, se vuelven importantes para garantizar la salud de la madre y el 

niño. Además, demuestra que mantener buenas prácticas de alimentación saludable, 

reconocer signos de alarma y apoyar el control prenatal son, entre otras cosas, prácticas 

esenciales para un embarazo a término. 

Por ello, el presente trabajo de investigación tiene como principal objetivo mostrar el 

nivel de conocimiento y frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro, ya que 

por medio de los resultados presentados se puedan planear estrategias sobre información 

de estos alimentos, para así reforzar los conocimientos sobre causas y consecuencias por 

deficit de consumo y con ello prevenir la esta enfermedad en gestantes. 

. 

La presente investigación está dividida en V capítulos; encontraremos en el primer 

capítulo el planteamiento del problema, los objetivos y la justificación de la investigación; 

en el capítulo II ,los antecedentes y las bases teóricas; en el capítulo III , la metodología 

de la investigación; el capítulo IV encontraremos la presentación y discusión de los 

resultados; finalmente en el capítulo V encontraremos las conclusiones y 

recomendaciones del estudio. 
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1.  El Problema 

 1.1. Planteamiento del problema  

 

La gestación o embarazo es definido por la organización mundial de la salud (OMS) como 

los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el útero de la mujer.1 

 

Durante este periodo se llevan a cabo muchos procesos fisiológicos entre los cuales se 

destacan las cardiovasculares, gastrointestinales, hormonales, hematológicas, 

respiratorias y renales a través de los cuales el organismo de la madre se asegura tanto 

del crecimiento como el desarrollo adecuado del nuevo ser. 2 

Asimismo, la gestación implica un aumento de necesidades energéticas y nutrientes 

para la maduración, la proliferación, y diferenciación de las células del feto; satisfacer 

las necesidades nutricionales maternas y estimular la lactancia posnatal. 3,4,5 

En tal sentido, la nutrición materna es el factor ambiental de mayor influencia sobre el 

crecimiento fetal y el   desarrollo   de   todos   los   sistemas 12, toda vez que, si lo 

nutrientes esenciales no se proporcionan, pueden producirse alteraciones en el 

crecimiento y desarrollo embrionario, que agravarse con el tiempo, repercutiendo en 

la vida del nuevo ser y sus generaciones. 3,4 

Uno de estos nutrientes es el hierro, un mineral que el cuerpo usa para producir 

hemoglobina que se encuentra en los glóbulos rojos y ayuda a transportar el oxígeno 

por todo el organismo, por lo cual, si el organismo no tiene suficiente hierro para para 

cubrir sus requerimientos, no habrá suficiente hemoglobina, lo que puede causar 

anemia por deficiencia de hierro. 5 

Lo antes mencionado, es consecuencia de que la gestación un incremento en los 

requerimientos de hierro tanto para la síntesis de hemoglobina como para el feto. 6 El 

desarrollo del feto y la placenta demandan aproximadamente 360 mg de hierro, la 

expansión de masa de glóbulos rojos 450 mg de hierro adicional, por lo cual, se deben 

adquirir 1g de hierro durante toda la etapa de gestación para preservar el equilibrio 

materno de hierro y el desarrollo fetoplacentario7; lo cual genera un requerimiento de 

hierro estimado en esta etapa de 27 mg/dia. 8 
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La anemia  es uno de los más grandes problemas de salud pública en países 

desarrollados y subdesarrollados, la cual afecta la cuarta parte de la población global, 

especialmente en gestantes. La OMS define a la anemia gestacional como un nivel de 

hemoglobina con valores por debajo de 110 g/L. 9,10Además, clasifica a la anemia en: 

Anemia Leve (hemoglobina 10 a 10.5 g/dl) Anemia Moderada (hemoglobina 7 a 9 

g/dl) Anemia Severa (hemoglobina <7 g/dl)  

La prevalencia de anemia durante la gestación oscila en 37% en América Latina, y en 

nuestro país, 3 de cada 10 gestantes (29,6%) tienen anemia, según ENDES (2017) 

elaborada por (INEI). 9,10 

Según la OMS, el 75% a 80% de los casos de anemia en gestantes, es a causa de la 

deficiencia de hierro, mientras que un porcentaje más pequeño de mujeres se deben a 

otras causas, principalmente deficit de folato y/o de la vitamina B12, así como, por 

enfermedades inflamatorias e infecciosas. 11 

La anemia tiene un gran efecto sobre el desarrollo cerebral, emocional, cognitivo 

motor e inmunológico de niños y niños menores de 3 años, precisamente en la mejor 

etapa de desarrollo humano, por lo que genera daños irreversibles. 3 

Los conocimientos que toda mujer debe tener sobre el cuidado prenatal, como la 

nutrición adecuada, se vuelven importantes para la salud mutua de la madre y el niño. 

Además, también se ha encontrado que mantener prácticas de alimentación saludable, 

apoyar el control prenatal, entre otros, son esenciales durante el embarazo. 12 

Por ejemplo Knoll y Soto (2019) realizaron un estudio de tipo cuantitativo, 

correlacional, observacional retrospectivo, de 25 mujeres embarazadas, Cuyo objetivo 

fue “Conocer el consumo alimenticio de hierro y el nivel de conocimiento sobre 

alimentos fuente y favorecedores de la absorción del mismo en las mujeres 

embarazadas de 19 a 35 años que concurren al Hospital Materno Infantil San Roque” 

de la ciudad de Paraná. se encontró el consumo promedio de hierro en las gestantes 

encuestadas fue de 21,25 mg/día, 5,57 mg/día inferior al del IDR de hierro (27 mg/día); 

y en cuanto al nivel de conocimiento, el 80% de las mujeres encuestadas dijo conocer 
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alimentos que contienen hierro y el 28% conoce alimentos que favorecen la absorción 

de hierro. 13 

Además, los autores concluyeron que predomina el bajo consumo de hierro, se sabe 

poco sobre los alimentos que promueven la absorción de hierro, y si bien se sabe que 

los alimentos son buenas fuentes de hierro, no se relaciona con proporcionar la 

cantidad adecuada. 13 

Debido al impacto que tiene el nivel de conocimientos y la frecuencia de consumo de 

alimentos fuentes de hierro en gestantes y la falta de investigación local, este estudio 

fue diseñado para describir el conocimiento actual y frecuencia de consumo de 

alimentos fuentes de hierro en gestantes. 

Por todo lo expuesto se puede relacionar que una ingesta insuficiente e inadecuada de 

hierro durante la gestación podría estar relacionado al desconocimiento de las 

gestantes sobre alimentos fuentes de hierro y su importancia en el embarazo. Dadas 

estas premisas surge la necesidad de plantearse las siguientes interrogantes. 

1.2. Formulación del problema  

 

1.2.1. Problema general  

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre alimentos fuente de hierro y la frecuencia 

de consumo de alimentos fuente de hierro en gestantes que se atienden en el 

“Centro de salud Defensores de la Patria”, Ventanilla – Perú, ¿2022? 

 1.2.2. Problemas Específicos 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los alimentos fuente de hierro en gestantes 

que se atienden en el “Centro de salud Defensores de la Patria”, Ventanilla – Perú, 

2022? 
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¿Cuál es la frecuencia de consumo de alimentos fuente de hierro en gestantes que 

se atienden en el “Centro de salud Defensores de la Patria”, Ventanilla – Perú, 

2022? 

1.3. Objetivos de la investigación  

 

1.3.1. Objetivo general  

 

 Determinar el nivel conocimientos sobre alimentos fuentes de hierro y la 

frecuencia de consumo de alimentos fuente de hierro en gestantes que se 

atienden en el “Centro de salud Defensores de la Patria”, Ventanilla – 

Perú, 2022 

1.3.2. Objetivos específicos  

 

● Identificar el nivel de conocimientos sobre el consumo de alimentos fuentes 

de hierro en gestantes que se atienden en el “Centro de salud Defensores de la 

Patria”, Ventanilla – Perú, 2022 

● Evaluar la frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro en gestantes 

que se atienden en el “Centro de salud Defensores de la Patria”, Ventanilla – 

Perú, 2022 

 
 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

 

En nuestro país la anemia por déficit de hierro es una de las mayores problemáticas en 

salud pública, esta tiene una prevalencia del 30% en el país 8-14; afectando a un cuarto 

de población mundial con considerable morbimortalidad principalmente en gestantes8-

14, La prevalencia de anemia durante la gestación oscila en 37% en América Latina, y 

en nuestro país entre 29% y 30% según últimos reportes9-10. Es por tanto que, que con 

el presente trabajo de investigación se logrará recabar información respecto al nivel de 
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conocimientos y frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro, e inferir la 

posible relación de estos con la incidencia de anemia, por lo que en base a los resultados 

obtenidos es posible proponer estrategias para prevenir la anemia en gestantes. 

1.4.2. Metodológico 

 

Para que la investigación cumpla con los objetivos planteados, se utilizará una encuesta 

y un formato de frecuencia de consumo de alimentos como herramientas de recolección 

de datos, los cuales se eligieron por ser instrumentos que permiten obtener y procesar 

datos de manera rápida y eficaz. Dichos instrumentos serán aplicados en el Centro de 

Salud Defensores de la Patria a las madres gestantes que se atienden en dicho centro, 

representados por una muestra poblacional. Este instrumento será adaptado y validado 

por juicio de expertos en el tema.  

 

1.4.3. Práctica 

 

El presente proyecto de investigación aportará información relevante y necesaria para que 

los actores generadores de políticas públicas en el sector salud puedan diseñar y construir 

estrategias de intervención que contribuyan con la educación en salud a través de 

consejerías, charlas nutricionales, sesiones demostrativas entre otras estrategias que 

tengan como fin mejorar la nutrición y alimentación durante la gestación. 

 

1.4.4. Limitaciones de la investigación 

 

Para el desarrollo del presente estudio no se presentó limitación o  dificultad alguna. 

       

 

 

 

                                                                                   



 

 

15 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2. Antecedentes  

 

Camavilca (2017) realizó una investigación titulada «Nivel de conocimiento de las 

madres sobre la anemia ferropénica y alimentos fuentes de hierro utilizados en niños en 

niños de 6 a 35 meses» donde se evaluó los conocimientos sobre anemia ferropénica y 

alimentos fuentes de hierro que poseen las progenitoras, esta es una investigación 

descriptiva de corte transversal, y la herramienta utilizada fue una encuesta, la cual fue 

aplicada a cada progenitora y posteriormente estudiada, se concluyó que el 49.5 % posee 

un nivel de conocimiento alto, el 48.5% medio y el 2% categoría  bajo, en cuanto a 

alimentos fuentes de hierro el 81% de progenitoras si poseían conocimiento, el 14 % 

poseían un conocimiento bajo, mientras que el 4% de madres presentaba un nivel de 

conocimiento muy bajo14. 

 

Angulo (2019) realizó una investigación titulada «Nivel de hemoglobina y el nivel de 

conocimientos de los padres sobre alimentos fuentes de hierro» realizado en el «centro 

de salud Bellavista, Trujillo 2019». La muestra conformada por 85 niños menores de 36 

meses y sus padres que visitaron el centro de salud por muestreo no probabilístico. Para 

evaluar los niveles de hemoglobina, se obtuvieron muestras utilizando un método de 

entrevista y contador de hemoglobina EKF y se utilizó un cuestionario de opción 

múltiple de 15" preguntas para determinar el nivel de conocimiento. Los resultados 

obtenidos fueron que los valores de hemoglobina de 44% de la población total están en 

rangos adecuados, un 41% de niños presentaron valores de hemoglobina inadecuadas. 

Por otra parte, el “nivel de conocimiento sobre alimentos ricos en hierro” se concluyó 

que el 67.1% posee un “conocimiento medio», el “nivel de conocimiento bajo” con 

21.2% y el 11.8% un “nivel de conocimiento alto” 15.  

 

Alvarado y Escobar (2019) realizaron una investigación titulada «Ingesta de hierro y 

niveles de hemoglobina en gestantes de un centro de salud del Perú», dicha investigación 

tuvo un enfoque cuantitativo, con diseño correlaciona. La población fue formada por 75 

gestantes del «Centro de Salud Materno Infantil El Socorro de Huaura»,  estudió con 

muestreo de tipo censal, las herramientas que fueron empleadas para extraer los datos de 
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las variable de investigación son: el cuestionario de recordatorio de 24horas, frecuencia 

de consumo y la historia clínica de cada embarazada en el 2019.El resultado demostró 

que el 61.3% de las mujeres embarazadas mostraron una baja ingesta de hierro, mientras 

que el 38.7% presentaron una alta ingesta de hierro, por otro en cuanto a los rango de 

hemoglobina el 58.7% de las gestante evidenciaron rangos normales, el 24%, anemia 

leve y el 17.3%, anemia moderada.16 

 

Baldoni (2010) realizó su tesis titulada «Consumo de alimentos ricos en hierro en 

mujeres embarazadas de 19 a 35 años» donde la muestra de estudio fue gestantes que 

acudieron a la atención con la obstetra en el hospital “Julio Corzo de la Ciudad de 

Rosario, Santa Fe, Argentina” durante el 31 de mayo al 30 de Julio del 2010 y cuya 

muestra de estudio constó de 100 gestantes de 19 a 35 años de edad. La información fue 

recolectada mediante encuestas en el cual emplearon un cuestionario de frecuencia de 

consumo de alimentos. El resultado determinó que el promedio de ingesta de hierro fue 

de 14.46 mg/día. Por lo que, concierne a los conocimientos sobre los alimentos fuentes 

de hierro contestaron mayormente carne, hígado, lentejas y morcilla. Concluyeron en 

que la ingesta de alimentos ricos en hierro no cubre con ingesta diaria de consumo 

recomendable, siendo solo el 8% del total de las encuestadas las que se acercan al valor 

normal de consumo de hierro, también pueden asegurar que poseen conocimientos bajo 

sobre alimentos fuentes de hierro17. 

 

Laterra (2002) realizó una investigación titulada «Estado nutricional y déficit de hierro 

durante el embarazo». Diseño: Prospectivo, observacional, longitudinal, la cual tiene 

como muestras gestantes que por primera vez llevaron control prenatal en la 

«Maternidad del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá», cursando una gestación con 

entre las 10 y 41 semanas. Estudiaron el consumo de hierro tanto cuantitativo como 

cualitativamente, Se encontró que el 98% de ellas presentaban una nutrición inadecuada, 

no mostrándose diferencia significativa entre gestantes con anemia y sin anemia, se 

entrevistaron 147 gestantes. 36% presentaron anemia. 

Conclusión, El consumo de hierro es insuficiente tanto en cantidad como en 18. 

 

Lavado (2013) en su estudio «Relación entre la ingesta de hierro con el estado 

nutricional y la presencia de anemia en la población gestante de un  Hospital Nacional 
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de la ciudad de Lima «Hospital Nacional Luis N. Sáenz de la Policía Nacional del Perú» 

(PNP), La muestra estuvo conformada por 50 gestantes .La información fue recolectada 

de las historias clínicas. Posteriormente se les aplicó un recordatorio de 24 horas a fin de 

conocer sus hábitos alimentarios y se les realizó una evaluación antropométrica para 

estimar su estado nutricional actual. Los resultados arrojados fueron: el 60% posee un 

consumo adecuado, mientras que el 38% fue deficiente. Asimismo, se observó que el 

26% de las gestantes presentó anemia y que el 80% tenía un estado nutricional normal. 

Conclusión: se encontró que hay relación directa entre la ingesta de hierro y la presencia 

de anemia, más no con el estado nutricional19 

  

Del Castillo (2019)  realizó una investigación titulada «Consumo de Hierro en gestantes 

con anemia atendidas en el centro de Salud de Chilca 2019», este estudio siguió un 

enfoque observacional, prospectivo, de corte transversal, de nivel descriptivo. se 

obtuvieron los siguientes resultados: Los alimentos fuentes de hierro que consume la 

gestante son;  *72,9% pescado, *64,3% lenteja, *58,6% verduras verdes, *30% hígado, 

*27,1% carne de res, *20% sangrecita, *5,7% bofe, *2,9% molleja y yema de huevo 

respectivamente. La frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro son el 44,3% 

2 veces a la semana, 32,9% 1 vez a la semana, 18,6% inter diario y el 4,3% diario.20 

 

Manay (2016) en su investigación titulada «Conocimientos Y Prácticas Sobre Nutrición 

En Gestantes Atendidas Durante El Primer Trimestre De Embarazo En Establecimientos 

De Salud Del Primer Nivel De Atención En Lambayeque – Perú, 2016» cuyos objetivos 

principales fueron «Describir conocimientos y prácticas sobre nutrición en gestantes» 

Este estudio fue realizado en establecimientos de Salud de Pósope Alto, en el cual se 

aplicó una encuesta a 184 gestantes. Menos de la mitad identificaron correctamente 

alimentos ricos en hierro (48,91%), vitamina A (42,39%) y calcio (36,41%). Se concluyó 

que la mayoría de gestantes desconocía los alimentos ricos en micronutrientes. A pesar 

de ello, su consumo es frecuente. 21 

Ampuero y Cubas (2018) realizaron un estudio titulado «Consumo de hierro y nivel de 

hemoglobina en puérperas del Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2018», donde se 

aplicó un recordatorio de 24 horas a 100 mujeres en el último trimestre de gestación, Los 

niveles de hemoglobina se recolectaron de las historias clínicas. Se encontró que la 
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ingesta de hierro promedio fue de 4,223 mg ± 1,9841 para el hemínico y 11,652 mg ± 

3,1356 para el no hemínico; y el nivel de hemoglobina tuvo una media de 11,591mg/dL 

± 0,9343. Se encontró una relación significativa entre el nivel de hemoglobina y el 

consumo de hierro, tanto hemínico (ρ: 0.438, p=0.017) como no hemínico (0.531, p < 

0.01). Concluyendo en que a mayor consumo de hierro dietario se observa un adecuado 

nivel de hemoglobina. 22 

 

Echenique (2017)   realizó una investigación titulada «Relación entre ingesta de 

proteínas de alto valor biológico y hierro dietario con niveles de hemoglobina en mujeres 

gestantes que asisten a consulta nutricional, Hospital EsSalud Chincha, julio a setiembre 

de 2016» el cual incluyó 114 mujeres, la recolección de información se realizó mediante 

una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos. Se halló un 33% de gestantes con 

anemia, un 44% y 54% de gestantes con ingesta deficiente de proteínas de alto valor 

biológico y hierro dietario.23 

 

Bases teóricas  

Se define como Anemia a una disminución de la hemoglobina por debajo de los rangos 

normales. Esto a consecuencia de un descenso en la producción o de la destrucción 

acelerada de hematíes. 24,25 

La principal causa de anemia a nivel mundial es el deficit nutricional de hierro, los grupos 

más afectados son los niños y gestantes, ya que la necesidad de este mineral se incrementa 

debido al crecimiento y desarrollo de los lactantes, y en las mujeres en edad fértil por 

pérdida de hierro por menstruación o aumento de la demanda. Este mineral es necesario 

durante el embarazo. Esta mayor necesidad no se cubre con la dieta diaria porque contiene 

una baja cantidad  de hierro y una biodisponibilidad deficiente de este mineral. 26,27,28 

El hierro es un micronutriente utilizado en la producción de proteínas transportadoras de 

oxígeno (hemoglobina y mioglobina). También se encuentra formando enzimas y 

neurotransmisores, y su deficiencia afecta negativamente el desarrollo mental, y las 

habilidades motoras. 29 
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El hierro que contiene el organismo principalmente en la hemoglobina de los glóbulos 

rojos es necesario para la formación de estos últimos, dos de las más importantes 

funciones de este mineral son transportar oxígeno desde los pulmones a los tejidos y 

participar en gran cantidad de reacciones enzimáticas del organismo. 30 

El hierro se encuentra en gran cantidad de alimentos de alimentos en forma de hierro 

hemínico, que dentro de las células intestinales puede exportarse al torrente sanguíneo 

mediante la ferritina o almacenarse como ferritina, dependiendo de las necesidades de 

este micronutriente en el organismo, el hierro del torrente sanguíneo se traslada a las 

células para ser usado como combustible para cumplir funciones celulares. 31 

El hierro ingerido por vía oral, ingresa al tracto gastrointestinal y es catabolizado por los 

ácidos gástricos, el ácido aportado por esta sustancia transforma el hierro de férrico a 

ferroso, el proceso termina con la absorción de este mineral en el duodeno y yeyuno.32 

El metabolismo del hierro consta de tres partes: Absorción, transporte y síntesis.  

El hierro se encuentra en alimentos tanto de origen animal como vegetal en variadas 

concentraciones. 33 

 

 

Tabla 1: Concentración de hierro en 100 g de alimentos de origen animal 
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Tabla 2: Concentración de hierro en 100 g de otros alimentos  

El embarazo es el periodo comprendido desde la fecundación hasta el parto y su duración 

es de 37 a 40 semanas, durante la gestación es normal que exista numerosos cambios 

psicológicos y fisiológicos en la gestante, estos cambios están orientados adaptación del 

proceso de desarrollo del nuevo ser. 34 

Los cambios más importantes durante la gestación se dan a nivel cardiovascular, la 

cantidad de sangre se incrementa de manera significativa. Este incremento comienza 

alrededor de la sexta semana de embarazo y logra un volumen que va desde 4 litros 700 

ml a 5 litros 200ml para la semana 32 de embarazo. 35 

Existe un aumento en el gasto cardiaco, dicho aumento representa hasta el 50% entre la 

semana 16 y 20 de la gestación. (35,36) 

El aumento de la frecuencia cardiaca a inicios de la gestación se mantiene durante todo  

el tercer trimestre, y alcanza un incremento de entre 12 a 20 latidos por min. en 

comparación a los rangos anteriores.36 

La labor del eje hipotalámico-hipofisiario ayuda a la madre y al feto a contrarrestar 

hipermetabolismo, que la gestación requiere. 

El tamaño de la hipófisis aumenta hasta en 3 veces, esto como resultado de la hiperplasia 

e hipertrofia de las células que generan prolactina (lactótropas). 37 
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Los cambios respiratorios en la gestación pueden iniciar en etapas tempranas, desde el 

primer mes de embarazo se evidencia una dilatación de los capilares que recubren la nariz, 

la faringe y la laringe, lo que puede provocar hemorragias nasales durante el 

embarazo.37,38 

El aumento del volumen respiratorio va de un 40 a un 50%, lo que significa la presencia 

de una hiperventilación y, debido a esto, se ven alterados los rangos de gases arteriales 

sanguíneos, la pCO2 disminuye, y la pO2 se incrementa, entretanto el bicarbonato modera 

este cambio disminuyendo. 39 

Las resistencias vasculares periféricas se ven disminuidas por efecto hormonal, la 

disminución de la presión arterial media desarrolla un aumento en la activación del SRAA 

que favorece un aumento en la expansión del volumen plasmático y la retención de 

sodio.40 

A nivel renal se eleva tanto la tasa de filtración glomerular como el flujo plasmático renal 

respectivamente), esto como consecuencia de los cambios vasculares. El incremento de 

la TGF se interpreta en la reducción de los niveles séricos de urea y creatinina. 41 

Al inicio de la gestación, los vómitos y las náuseas son síntomas recurrentes y se 

presentan entre el 50 al 90% de las gestaciones. Se cree que ciertas hormonas como la 

gonadotropina coriónica humana (hCG), la progesterona y los estrógenos podrían ser 

responsables de estas molestias. A medida del avance del embarazo, ocurre cambios en 

el tracto digestivo esto como resultado del crecimiento del útero. Hay un desplazamiento 

del estómago hacia arriba, va Provocando una alteración del eje anatómico y un aumento 

de la tensión en el estómago, que, junto con una disminución del tono del esfínter 

esofágico inferior y un cierto grado de gastroparesia, facilita el desarrollo de reflujo 

gastrointestinal esofágico, vómitos, náuseas y pirosis. Además, la acción hormonal de la 

relajación del músculo liso intestinal aumenta la predisposición al estreñimiento y la 

hinchazón, lo que puede estar relacionado con la conducta alimentaria y el 

sedentarismo.42 

Las necesidades de hierro son menores en los primeros 3 meses de la gestación esto como 

consecuencia a la ausencia de la menstruación, y es a partir del segundo trimestre que se 

inicia el aumento gradual como respuesta a la aceleración el desarrollo de la placenta y el 
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feto y aumenta la producción de glóbulos rojos de la madre. La alta producción de 

glóbulos rojos está mediada por una mayor secreción de eritropoyetina. en el riñón; no 

obstante, a pesar de este aumento en la producción de eritrocitos, en la en la gestante, se 

observa una reducción de la hemoglobina, a consecuencia de un proceso parecido a una 

hemodilución, lo que resulta en un aumento significativo en el volumen plasmático.43,44 

El metabolismo de la madre sufre cambios importantes en la gestación; al principio se 

evidencia es anabolismo en la gestante con un incremento en la sensibilidad a la insulina 

y aumento en las reservas lipídicas. Se almacenan gran cantidad de nutrientes en los 

inicios de la gestación, con motivo de hacerle frente a los requerimientos feto-placentarias 

y de la madre en el periodo de lactancia y embarazo. 

A medida que avanza el embarazo, la producción de glucosa hepática en ayunas se 

incrementa en un 30%, principalmente al final del segundo trimestre. Por otro lado, las 

gestantes necesitan un incremento en la ingesta de proteínas durante la gestación, debido 

a que los aminoácidos provenientes de su catabolismo se transportan activamente a través 

de la placenta, por lo que el catabolismo de proteínas se reduce gradualmente mientras 

los depósitos de grasa se utilizan como primera fuente de energía. 45 

El glicerol liberado por la lipólisis incrementada Se utiliza como sustrato preferido para 

la gluconeogénesis materna, mientras que la glucosa materna es el sustrato principal para 

el consumo fetal. Los ácidos grasos libres se convierten en cetonas en el hígado de la 

madre. durante el ayuno de la madre, dichos cuerpos cetónicos pueden migrar a la 

placenta con facilidad para ser utilizadas por el metabolismo fetal. 46 

Díaz y Heler (1988) señalan que para que el conocimiento exista son necesarios 2 

elementos: alguien que el objeto conoce, el sujeto cognoscente; y aquello que se conoce, 

el objeto cognoscente. Tanto el objeto como el sujeto son independientes entre si pero 

ambos se deben relacionar para que se cree un conocimiento. El sujeto aprende cuando 

de la relación sale una “imagen”, a la que también se le puede llamar idea, noción, 

concepto, etc. Del mismo modo, entre la imagen y el objeto conocido debe existir 

coincidencia o adecuación, lo que se conoce como “imagen verdadera”. Esto significa 

saber cuándo la imagen/idea/concepto es real.47 

Según Ander-Egg (1995), existen dos tipos de saber: el saber científico y el saber 

cotidiano. El saber científico se logra mediante procedimientos metodológicos con 

pretensión de validez, usando la precisión sistemática, los razonamientos lógicos y 
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respondiendo a una búsqueda intencionada, es decir que el conocimiento científico es 

consecuencia de una investigación que se vale del método científico. Por lo contrario, el 

saber cotidiano, también llamado conocimiento vulgar, es el conocimiento adquirido en 

la experiencia cotidiana; el modo común, corriente y espontáneo adquirida en contacto 

directo con las personas y las cosas, es ese saber que llena nuestra vida cotidiana y que se 

adquiere sin haberlo buscado o estudiado, sin aplicar un método y sin haber reflexionado 

sobre algo. 48 

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos es necesario en la recolección de 

información cualitativa y descriptiva de los patrones de alimentación, el cuestionario se 

compone de una lista de alimentos reunidos en grupos que deberán ser seleccionados por 

el investigador según el propósito de la investigación. 49 

El consumo de hierro  

 como la ingesta diaria que una persona tiene respecto al mineral, sin importar el tipo ya 

sea hierro hemo o hierro no hemo, ni su biodisponibilidad. 49 

 

Tabla 3: “Recomendación de ingesta diaria de Hierro” 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1.  Método de Investigación  

 

Deductivo, ya que  se aplicó una encuesta que permitió conocer el nivel de conocimientos 

y la frecuencia de consumo en la muestra estudiada. 

3.2.  Enfoque Investigativo 

 

Cuantitativo, debido a que se realizó mediante recolección de datos, análisis estadísticos 

y con base a medición numérica.  

3.3. Tipo de Investigación 

Descriptivo, con un enfoque cuantitativo, de corte transversal, no experimental. 

 

3.4. Diseño de Investigación 

 

No experimental de corte transversal  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

El estudio estuvo conformado por mujeres en estado de gestación que se atienden en el 

“Centro de Salud Defensores de la Patria”, Ventanilla, Perú. 

3.5.2. Muestra 

El estudio se realizó en 60 mujeres gestantes. 

 3.5.3. Criterios de Inclusión: 

Criterios de Inclusión: 

● Gestantes que tengan 18 años a más. 

● Gestantes que se atiendan en el “Centro de Salud Defensores de la Patria”. 
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● Gestantes que voluntariamente acepten ser parte del estudio, firmando 

previamente el consentimiento informado. 

                Criterios de Exclusión: 

● Gestantes que no acepten participar en el estudio. 

● Gestantes que no se atienden en el “Centro de Salud Defensores de la Patria”. 

● Gestantes con limitaciones para comunicarse. 

● Gestantes menores de 18 años 

 

3.6. Variables y Operacionalización 
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3.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la aplicación de una encuesta que sirvió para el recojo de la 

información materia de la presente investigación.  

 Encuesta:  Es una técnica basada en preguntas la cual se aplica a la muestra de 

estudio para recaudar datos o conocer la opinión de los mismos sobre un tema 

específico. 

3.7.2. Descripción 

Como instrumento se empleó una encuesta que contenía un cuestionario para evaluar los 

conocimientos sobre alimentos fuentes de hierro y una encuesta para evaluar la frecuencia 

de consumo. 

 

La mencionada encuesta estuvo dividida en tres partes: 

 

En la parte inicial se registró datos generales de las participantes como: edad gestacional, 

estado civil, grado de instrucción, entre otros. La segunda parte, correspondía a las 

preguntas relacionadas con el nivel de los conocimientos, la cual contenía 10 preguntas 

con respuesta única sobre alimentos fuentes de hierro, cuya resolución decantaba en una 

clasificación del nivel de conocimientos en función al puntaje obtenido por el encuestado. 

Dicha clasificación se describe a continuación:  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el grafico N° 1 se aprecia que de las 60 gestantes encuestadas, el  53.3% de las 

gestantes (n=32) son adultas jóvenes (20-35 años), mientras que el 46.7% de las gestantes 

(n=28) son adultas (36-45 años). 
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Fuente: Elaboración propia 

 

En el grafico N° 1 se aprecia que de las 60 gestantes encuestadas, el  53.3% de las 

gestantes (n=32) son adultas jóvenes (20-35 años), mientras que el 46.7% de las gestantes 

(n=28) son adultas (36-45 años). 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En el grafico N° 2 se logra observar que del total de las gestantes encuestadas según su 

grado de instrucción obtuvimos que el 16.7% (n=10) tuvo secundaria incompleta, 

68.3%(n=41) tuvo secundaria completa, 10% (n=6) tuvo superior incompleto y 5% (n=3) 

tuvo superior completo. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

En cuanto al estado civil de las gestantes encuestadas, grafico N° 3 se observa que, del 

total de las gestantes encuestadas, el 33.3% (n=20) son solteras, el 51.7% (n=31) son 

convivientes, 13.3% (n=8) son casadas y el 1.7% (n=1) son divorciadas. 

Del tiempo de gestación de las gestantes encuestadas, gráfico N° 4 observamos que, el 

33.3% (n=20) se encontraban en el 1er trimestre de gestación, el 35% (n=21) en 2do 

trimestre y el 31.7% (n=19) se encontraban en el 3er trimestre. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Fuente: Elaboración propia 



 

 

32 

Por otro lado, en el grafico N° 5 apreciamos que el del total de las gestantes encuestadas 

según su nivel de conocimiento observamos que el 8.33% (n=5) tiene nivel de 

conocimiento bajo, 68.3%(n=41) tuvo un nivel de conocimientos medio, y solo el 23.3% 

(n=14) tiene un nivel de conocimientos alto. 

 

Asimismo, de las 10 preguntas aplicadas en el cuestionario en referencia a los 

conocimientos, la pregunta N° 3 sobre si conocían que era el hierro, solo fue contestada 

correctamente por el 46.6% (n=28) de las gestantes, mientras que el 53.4% (n=32) 

desconocía el tema. 

De igual manera, la pregunta N° 9 sobre el tratamiento de anemia, el 53.4% (n=32) de las 

gestantes encuestadas contestaron correctamente, mientras que el 46.6% (=28) 

desconocía el tema. 

Fuente: Elaboración propia 
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En cuanto al nivel de conocimientos de las gestantes sobre alimentos fuentes de hierro 

según grado de instrucción, apreciamos en el gráfico N° 6, que el nivel de conocimiento 

bajo se concentra específicamente gestantes con secundaria incompleta (5%). En este 

nivel no se logró identificar gestantes con grado superior completo o incompleto. En 

cuanto al nivel de conocimiento medio se concentran específicamente gestantes 

secundaria completa (53.3%). Con respecto al nivel de conocimiento alto se concentran 

más gestantes con secundaria completa (11.6%).  

Fuente: Elaboración propia 

 

En cuanto al nivel de frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro hem y no 

hem en las gestantes, observamos en el gráfico N°7 que el 1,67% (n=1) obtuvo un nivel 

de frecuencia bajo y un 98.33% (n=59) obtuvo un nivel de frecuencia de consumo medio 

y el nivel de frecuencia de consumo alto no estuvo representado por ninguna gestante. 
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 Fuente: Elaboración propia 

 

En cuanto al nivel de frecuencia de consumo de las gestantes sobre alimentos fuentes de 

hierro según grado de instrucción, apreciamos en el gráfico N° 8, que el nivel de 

frecuencia de consumo bajo se concentra específicamente gestantes con secundaria 

completa (1.6%). En este nivel no se logró identificar gestantes con secundaria 

incompleta, superior completo o superior incompleto. En cuanto al nivel de frecuencia de 

consumo medio se concentran específicamente gestantes con secundaria completa 

(46.6%). Así también se logró identificar que en el nivel de frecuencia de consumo alto 

no se encuentra representado por ninguno de grados de instrucción.  
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4.1.2. Discusión de resultados 

 

Durante la gestación aumenta los requerimientos de hierro y folatos, necesarios para el 

buen desarrollo del nuevo ser, la falta de hierro afecta negativamente el desarrollo mental 

y las habilidades motoras. Por ello los conocimientos que toda mujer necesita sobre el 

control prenatal y una buena nutrición, son importantes para garantizar la salud de la 

gestante.  

La presente investigación tuvo como objetivo principal Identificar el nivel de 

conocimiento y la frecuencia de consumo de alimentos fuente de hierro en gestantes que 

se atienden en el “Centro de Salud Defensores de la Patria en el 2022”. Esta investigación 

se realizó en una muestra de 60 gestantes obteniendo los datos mediante un test y una 

encuesta. 

 

Con respecto a la edad de las gestantes encuestadas (gráfico 1), se observó que predominó 

el grupo etario de madres gestantes adultas jóvenes con 53.3%. Estos resultados se 

asemejan al estudio de Del Castillo G. (2019)20 donde predominó el grupo etario de 

adultas jóvenes con 71,4%. 

 

De los resultados obtenidos acerca grado de instrucción de las gestantes (gráfico 2) se 

observó que la mayoría de gestantes cuentan con secundaria completa representada por 

68.3%. Estos resultados son similares al estudio de Del Castillo G. (2019)20 donde 

predominó el grado de instrucción de secundaria completa con 57,1% de las gestantes 

encuestadas. 

 

En cuanto a los resultados sobre el nivel de conocimientos sobre alimentos fuentes de 

hierro (gráfico 5) arrojaron que 8.33% tiene nivel de conocimiento bajo, mientras que un 

68.3% tiene un nivel de conocimientos medio, sumando estos dos resultados tenemos a 

un 76.7% de gestantes que se encuentran desinformadas sobre estos alimentos. Similar 

panorama podemos notar en el estudio de Angulo A. (2019) 15 en donde se observó que 

en cuanto a nivel de conocimientos sobre alimentos fuentes de hierro en madres de niños 

menores de 36 meses, que el 67.1% posee un “conocimiento medio”, el “nivel de 

conocimiento bajo” con 21.2% y el 11.8% un “nivel de conocimiento alto”. 
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Por otro lado, en cuanto al nivel de frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro 

(gráfico 7) se obtuvo que hay mayor predominio de gestantes con nivel medio con un 

98.3%. sin embargo este no se asemeja al estudio de  Echenique Y. (2017) donde se 

observa que el 54% de gestantes posee una ingesta deficiente o baja de hierro dietario, 

esto estaría relacionado a que el autor clasificó los resultados solo en deficiente ,normal 

o excesiva. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. Conclusiones 

 

 En cuanto a la información general de las gestantes encuestadas, la mayoría 

de las gestantes son Adultas jóvenes. De igual manera en el estado civil la 

mayoría son convivientes. En cuanto al grado de instrucción la mayor 

proporción cuenta con secundaria completa. 

 El nivel de conocimiento sobre alimentos fuentes de hierro en las gestantes 

que se atienden en el “Centro de Salud Defensores de la Patria” en el 2022, 

tienen un conocimiento medio con 68.3% de gestantes encuestadas. 

 En cuanto al nivel de conocimiento según grado de instrucción, el nivel de 

conocimiento bajo se concentra específicamente en gestantes con secundaria 

incompleta, mientras que el nivel de conocimiento medio se concentra 

gestantes con secundaria completa, similar situación se repite en el nivel de 

conocimiento alto. 

 El nivel de frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro en 

gestantes que se atienden en el “Centro de Salud Defensores de la Patria” 

fue medio con un porcentaje de 98.33% de gestantes encuestadas. Sin 

embargo, la mayoría de las gestantes encuestadas desconoce sobre anemia 

ferropénica.  
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5.2. Recomendaciones 

 

 Respecto al conocimiento sobre alimentos fuentes de hierro se recomienda diseñar 

estrategias para educar sobre el hierro y concientizar de la importancia de los 

alimentos fuentes de este nutriente y la gravedad que la deficiencia de la ingesta 

de estos alimentos pueda generar para el desarrollo del nuevo ser y de la misma 

gestante. 

 Se recomienda al centro de Salud promover el consumo de alimentos fuentes de 

hierro mediante acciones educativas como charlas constantes sobre información 

del hierro para las gestantes y sesiones demostrativas en donde se capacite a las 

gestantes los métodos de preparación de los distintos alimentos fuentes de hierro 

para que sea replicado en sus hogares. 

 Realizar monitoreo constante de hemoglobina a las gestantes y acompañamiento 

en la etapa de lactancia. 
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ANEXOS 
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento 
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