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RESUMEN

El presente trabajo académico, tiene como objetivo general evaluar la efectividad
comparativa deuna intervencion nutricional integral frente al tratamiento estandar en la
mejoria de los niveles de hemoglobinamaterna y el peso al nacer en gestantes anémicas
atendidas en el Hospital Rural Nueva Cajamarca durante 2024. Los objetivos especificos
contemplan comparar la concentracion de hemoglobina, peso neonatal, incidencia de
anemia gestacional y frecuencia de bajo peso al nacer entreambos grupos. El estudio es
cuantitativo, aplicado, observacional, retrospectivo y longitudinal mediante disefio de
cohortes, basado en el analisis documental de 240 historias clinicas divididas en dos
grupos iguales: intervencion nutricional con suplementos multiples micronutrientes y
consejeria, y tratamiento estandar con hierro y acido félico. Se midieron niveles de
hemoglobina materna al inicio y final del seguimiento, ademas del peso al nacery la
presencia de anemiay bajo peso neonatal. Los datos seran analizados mediante pruebas
estadisticas descriptivas e inferenciales con el software SPSS version 26. Este trabajo
aporta evidencia cientifica valiosa desde la perspectiva hematologica, orientada a
optimizar los protocolos de manejo nutricional de la anemia durante el embarazo,
contribuyendo a la mejora de los resultados materno-perinatales en areas rurales y

vulnerables.

Palabras clave: anemia gestacional, hemoglobina materna, intervencidén nutricional,

peso al nacer, hematologia.



ABSTRACT

The general objective of this academic work is to evaluate the comparative effectiveness of a
comprehensive nutritional intervention versus standard treatment in improving maternal
hemoglobin levels and birth weight in anemic pregnant women treated at the Nueva Cajamarca
Rural Hospital during 2024. Specific objectives include comparing hemoglobin concentration,
neonatal weight, incidence of gestational anemia, and frequency of low birth weight between
the two groups. The study is quantitative, applied, observational, retrospective, and
longitudinal, using a cohort design. It is based on the documentary analysis of 240 medical
records divided into two equal groups: nutritional intervention with multiple micronutrient
supplements and counseling, and standard treatment with iron and folic acid. Maternal
hemoglobin levels were measured at the beginning and end of the follow -up period, in addition
to birth weight and the presence of anemia and low birth weight. The data will be analyzed
using descriptive and inferential statistical tests with SPSS version 26 software. This work
provides valuable scientific evidence from a hematological perspective, aimed at optimizing
nutritional management protocols for anemia during pregnancy, contributing to improved

maternal and perinatal outcomes in rural and vulnerable areas.

Keywords: gestational anemia, maternal hemoglobin, nutritional intervention, birth weight,
hematology.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La anemia en el embarazo representa un gran problema para la salud publica global. El grado
de impacto varia en diferentes regiones. Es particularmente generalizada en paises de ingresos
medios y bajos, donde un gran nimero de mujeres embarazadas se ve afectada (2,3,4). Es
importante sefialar que esta condicion aumenta la probabilidad de complicaciones en el
embarazo y el parto, como el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer.
Desafortunadamente, estos factores contribuyen al aumento del riesgo de mortalidad infantil.
No hay duda de que la anemia materna es una prioridad global. La Organizacion Mundial de la
Salud ha destacado de manera constante que esta condicion sigue siendo una de las principales
causas de muerte entre las mujeres embarazadas en todo el mundo (6).

Aqui la situacién tampoco es muy optimista. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar
mas reciente (ENDES, 2022) proporciona datos sobre el problema. Para el afio 2022, cerca del
20% de las gestantes percibian valores de hemoglobina inferiores al 6ptimo (5). Esto no solo
afecta la salud de la madre, sino que afecta, de manera directa, a la desnutricion infantil. De
este modo, dicha problematica en salud se transmite de una generacion a otra (18).

Por mucho tiempo, la prevencion de la anemia en el embarazo se ha centrado en la distribucion
de suplementos de hierro y acido folico. Esta ha sido una estrategia ampliamente utilizada,
incluyendo documentos de politica, guias clinicas internacionales, y literatura y salud publica
en general (1, 21). Sin embargo, hay evidencias mas recientes que la han impulsado a uno mas
estudios en el area de la nutricion. Entre ellos, destaca la suplementacion con multiples
micronutrientes (MMN), que ha demostrado ser mejor tolerada gastrointestinalmente y que las

mujeres la cumplen més que los tratamientos tradicionales (19, 20). Muchas investigaciones,



incluyendo revisiones Cochrane y metaanalisis, han confirmado que los MMN mejoran los
niveles de sangre y reducen complicaciones como el bajo peso al nacer o el retraso en el
crecimiento del bebé, superando al hierro y acido foélico solos (7, 11, 24, 35).

A pesar de que a nivel internacional hay muchisima informacion sobre este tema, en nuestro
pais (Pertl) nos falta bastante investigacion comparativa que analice qué tan efectiva es una
intervencion nutricional integral frente a los tratamientos estandar en embarazadas con anemia.
Aunque en Pert se han documentado vinculos entre la anemia materna y un menor peso al nacer
(26, 27), y existen datos de seguimiento en informes nacionales (5, 17), persiste una laguna en
estudios de intervencion que evalien la eficiencia de dietas o suplementos especificos en zonas
vulnerables, como la Amazonia. Esta falta de investigacion dificulta el desarrollo de politicas
de salud publica basadas en evidencia local y compromete la mejora de programas de salud
materno-infantil, que son esenciales para combatir la anemia y, por ende, fomentar la salud de

madres e hijos.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Cudl es la eficacia de una intervencion nutricional particular, comparada con el abordaje
convencional, en la mejora de los niveles de hemoglobina y el peso al nacer de las mujeres
embarazadas que reciben atencion en el Hospital Rural Nueva Cajamarca durante el afio 20247
1.2.2 Problemas especificos

(Existen diferencias significativas en la concentracion de hemoglobina entre las gestantes que
participan en la intervencion nutricional y aquellas que reciben el tratamiento estandar en el

Hospital Rural Nueva Cajamarca, 20247



(Existen diferencias significativas en el peso al nacer de los recién nacidos entre las madres de
la intervencion nutricional y aquellas que reciben el tratamiento estandar en el Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 20247

(De qué manera la intervencion nutricional influye en la tasa de anemia gestacional en
comparacion con el tratamiento estandar en el Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2024?

(De qué manera la intervencion nutricional influye en la frecuencia de bajo peso al nacer en
comparacion con el tratamiento estandar en el Hospital Rural Nueva Cajamarca, 20247?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Establecer la efectividad comparativa de una intervencion nutricional frente al tratamiento
estandar para mejorar los niveles de hemoglobina y el peso al nacer en embarazadas,

especificamente en el Hospital Rural Nueva Cajamarca a lo largo del afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Comparar los niveles de hemoglobina materna entre el grupo que recibe la intervencion
nutricional y el grupo que recibe el tratamiento estandar.

2. Comparar el peso al nacer de los recién nacidos entre el grupo de madres de la
intervencion nutricional y el grupo del tratamiento estandar.

3. Determinar la influencia de la intervencidon nutricional, en comparacion con el
tratamiento estandar, sobre la tasa de anemia gestacional.

4. Determinar la influencia de la intervencion nutricional, en comparacion con el

tratamiento estandar, sobre la frecuencia de bajo peso al nacer.

1.4. Justificacion de la investigacion
Este estudio se centra en una inquietud crucial para la salud publica: la anemia gestacional y

como afecta el peso de los neonatos, especialmente en la comunidad de mujeres que reciben



atencion en el Hospital Rural Nueva Cajamarca. La alta prevalencia de esta afeccion, tanto a
escala mundial como en el contexto nacional (4,5), junto con la limitada produccién de estudios.
En el panorama peruano, la ausencia de investigaciones comparativas que determinen la
eficacia de alternativas nutricionales frente a las practicas de tratamiento convencionales
confiere una justificacion solida a la pertinencia y relevancia deeste estudio. Esta investigacion
pretende aportar evidencia localizada, fundamental para fundamentar las decisiones clinicas y
de salud publica, en un contexto donde la mejora de la nutricion materno-infantil (9) demanda
intervenciones eficaces.

1.4.1 Justificacion tedrica

Este estudio se basa en toda la evidencia cientifica que ya existe y que ha explicado muy bien
como la anemia en el embarazo dificulta el paso del oxigeno de la madre al bebé. Muchos
expertos han investigado a fondo este problema y han descrito sus consecuencias en la salud
durante toda la gestacion (29,32). Si bien el tratamiento convencional con hierro y acido folico
esta bien documentado empiricamente para mitigar la anemia en gestantes (1,21), su efectividad
practica estd frecuentemente asociada con efectos secundarios gastrointestinales (19,20).
Ademas, este protocolo no aborda otras carencias nutricionales que pueden contribuir al
desarrollo de la anemia (7,13).

1.4.2 Justificacion Metodologica

En cuanto a la metodologia, se eligio un disefio de cohortes retrospectivas, una aproximacion
adecuada para analizar tratamientos que ya se implementaron. Este estudio se integra en la
rutina asistencial, aunque no incluye la aleatorizacion tipica de los ensayos clinicos. A pesar de
esto, permite contrastar grupos que recibieron diferentes estrategias terapéuticas —
concretamente, la intervencion nutricional versus el tratamiento convencional—, facilitando un
analisis controlado de sus efectos. La estricta aplicacion de los criterios de inclusion y

exclusion, la precisa definicion de las intervenciones y la medicion uniforme de las variables



de resultado (concentracion de hemoglobina, peso al nacer) aseguraran la validez interna de
esta investigacion. La informacion recopilada ofrecerd datos cuantitativos acerca de la
estrategia que se asocia con mejores desenlaces en el Hospital Rural Nueva Cajamarca,
sirviendo de fundamento para futuros estudios.

1.4.3 Justificacion Practica/Social

Los hallazgos de este estudio tienen el potencial de impactar significativamente tanto en la
esfera social como en la de la salud. La anemia durante el embarazo y el bajo peso al nacer
afectan de manera desproporcionada a poblaciones vulnerables, y se vinculan con efectos
negativos a corto y largo plazo. Entre estos, se encuentran el aumento de la morbimortalidad en
madres e infantes (6,10), asi como posibles problemas en el desarrollo posterior al nacimiento
(8,30,31). Si la intervencion nutricional resulta ser mas eficaz que el tratamiento convencional,
los resultados podrian:

* Oftrecer datos solidos para actualizar las directrices de practica clinica y optimizar los
programas de salud materno-infantil, tanto para el Ministerio de Salud (36) como para las
autoridades regionales correspondientes.

* Reducir la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y el bajo peso al nacer en Nueva
Cajamarca, una region de preocupacion.

* Elevar la calidad de vida de las madres y mejorar las perspectivas de salud y desarrollo para
los neonatos, rompiendo asi el ciclo de la desnutricion.

 Configurar una alternativa mas econdmica para prevenir complicaciones que, de otro modo,
requeririan tratamientos mas complejos y costosos.".

1.4.4 Importancia de la Investigacion

La relevancia de este estudio reside en su habilidad para producir conocimientos cientificos
aplicables a nivel local. En Perti, aunque reportes como la ENDES (5) y los datos del SIEN-

HIS (17) evidencian la gravedad del problema de la anemia, y el Colegio Médico del Peru lo



ha considerado una cuestion prioritaria (18), alin existen pocas investigaciones que confronten
directamente la efectividad de distintas alternativas terapéuticas. Este trabajo busca llenar ese
vacio, brindando datos esenciales que podran ser utilizados por el personal de salud,
administradores y formuladores de politicas para crear enfoques dptimos en la prevencion y
tratamiento de la anemia y para optimizar los desenlaces perinatales en Nueva Cajamarca, con
la posibilidad de replicar estos aprendizajes en otras areas del pais con desafios parecidos.
1.4.5 Viabilidad de la Investigacion

Este proyecto de investigacion es viable gracias a los siguientes factores:

Recursos Humanos: El equipo investigador ya esta formado e incluye a un asesor
especializado. Se espera la cooperacion del personal médico del Hospital Rural Nueva
Cajamarca para acceder a los expedientes necesarios.

Recursos Materiales y Econémicos: Dado que es un estudio retrospectivo, los costos
principales se asociaran al tiempo dedicado por el investigador, al analisis de la informacion y
a la divulgacion de los resultados, lo cual se considera manejable. No se requiere presupuesto
para llevar a cabo las intervenciones en si.

Disponibilidad de la Muestra: El Hospital Rural Nueva Cajamarca maneja un numero
considerable de mujeres embarazadas, lo que asegura la posibilidad de establecer cohortes de
estudio solidas utilizando los registros del afio 2024.

Plazo de Ejecucion: El tiempo planificado es suficiente para la recopilacion y el examen de
los datos historicos.

Aspectos Eticos: La investigacion ha obtenido el visto bueno del comité de ética, lo que asegura
la proteccion de la confidencialidad y el tratamiento anénimo de la informacion, un pilar

esencial en la investigacion sanitaria (43, 44).



1.5 Limitaciones del estudio

e Capacidad de Generalizacion: Los descubrimientos de este estudio serdn relevantes
especificamente para las personas atendidas en el Hospital Rural Nueva Cajamarca. Es
posible que no se puedan aplicar directamente a otras poblaciones que presenten distintas
caracteristicas sociodemograficas, culturales o sistemas de atencion sanitaria.

e Calidad de los Expedientes Clinicos: La dependencia de las historias clinicas como fuente
de datos impone una limitacion en la calidad y la completitud de la informacion. Es posible
encontrar datos incompletos o discrepantes en registros que originalmente no se disefiaron
para propdsitos investigativos.

e Factores Confusores No Gestionados: Aunque se procurd controlar diversas variables, es
posible que existan factores no previstos que influyan en los desenlaces. Ejemplos de estos
incluyen la adhesion real a la suplementacion (cuya variabilidad ha sido observada en
investigaciones previas (19)), patrones dietéticos especificos, la condicién socioeconémica
precisa de los participantes o la existencia de infecciones subclinicas o parasitarias no
detectadas (22).

e Sesgo de Eleccion: La distribucion de las participantes entre los grupos de tratamiento (ya
sea "nutricional" o "estandar") no se realizé al azar, sino que es probable que se haya regido
por los protocolos médicos existentes. Esto podria introducir un sesgo si, por ejemplo, las

mujeres con un riesgo mas elevado fueron dirigidas a una intervencion especifica.

1.6 Delimitaciones de la Investigacion

1.6.1 Alcance Temporal

El estudio se enfocard unicamente en la recopilacion de informacion de expedientes médicos
de mujeres embarazadas que hayan asistido a su control prenatal en el periodo comprendido

entre enero y diciembre del afio 2024.
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1.6.2 Alcance Geografico

Este estudio se realizara empleando exclusivamente informacion del Hospital Rural Nueva
Cajamarca, ubicado en Distrito de Nueva Cajamarca, Peru. Las mujeres embarazadas que seran
incluidas como participantes son aquellas que recibieron atencion en los departamentos de

obstetricia o control prenatal de dicho centro hospitalario.

1.6.3 Unidades de Analisis

Launidad deandlisis del presente estudio esta constituidapor cadauno delos registros clinicos
(historias clinicas) delas mujeres gestantes con diagnostico deanemia que recibieron atencion
en el Hospital Rural Nueva Cajamarca durante el periodo comprendido entre enero y diciembre
del afio 2024.

Asimismo, se consideran como unidades deandlisis complementarias los registros de atencién
neonatal correspondientes a los recién nacidos de dichas madres, con el proposito de evaluar y

comparar los resultados referentes al peso al nacer.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales
Chillo SL et al. (Etiopia, 2024) llevaron a cabo una revision sistematica con
metaanalisis para comparar la suplementacion intermitente frente a la diaria de hierro y
acido folico en mujeres embarazadas. Aunque las concentraciones de hemoglobina
fueron ligeramente menores en el grupo de suplementacion intermitente, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de anemia. Sin embargo, este
esquema mostrd una mayor aceptacion y mejor tolerancia gastrointestinal entre las
gestantes. Los investigadores sugirieron que la administracion ciclca podria ser una
opcidn para mitigar los efectos adversos, pero alertaron sobre la cautela necesaria en su
implementacion debido a la diversidad de los estudios y el posible sesgo de publicacion

en los datos existentes (19).

Banerjee A et al. (India, 2024) realizaron una revision sistematica que analizdo 26
investigaciones, con la participacion de mas de 4,000 gestantes. Al contrastar la
administracion diaria e intermitente de hierro, se observd que, si bien no hubo
diferencias en los promedios de hemoglobina, las reservas de hierro (evaluadas
mediante ferritina) resultaron mayores en el grupo que recibi6 la suplementacion diaria.
No obstante, este Gltimo esquema también se asocid con una mayor frecuencia de
efectos gastrointestinales indeseados, como néduseas y diarrea. Los autores concluyeron

que la suplementacion diaria es mas efectiva para reponer las reservas de hierro; sin
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embargo, destacaron que la suplementacion con multiples micronutrientes ofrece una
mejor tolerancia y consigue valores de hemoglobina comparables, lo que la convierte
en una alternativa viable en situaciones donde el cumplimiento del tratamiento es

complicado (20).

Finkelstein JL et al. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024) llevaron a cabo una
revision Cochrane, actualizada a enero de ese afio, en la que se analizaron 57 ensayos
clinicos con aproximadamente 50,000 mujeres embarazadas. Los resultados sugirieron
que la suplementacion diaria de hierro, comparada con un placebo, podria mitigar la
anemia en la madre y el riesgo de bajo peso al nacer en el recién nacido. No obstante,
la fiabilidad de la evidencia sobre los efectos secundarios se consider6 incierta. La
combinacion de hierro y acido folico también pareci6 reducir la anemia materna. La
revision concluyd que el suministro diario de hierro es una estrategia consolidada y
efectiva para disminuir la prevalencia de anemia en gestantes; sin embargo, se necesita
mas investigacion para comprender su impacto en otros indicadores importantes de la

salud perinatal (21).

Burayu ET, Degefa BD. (Etiopia, 2024) utilizaron un enfoque de metodologia mixta
en el suroeste de Etiopia para determinar la incidencia de anemia por deficiencia de
hierro en mujeres embarazadas. La parte cuantitativa del estudio involucré a 364
participantes, y la cualitativa incluyé a 18 madres junto a sus parejas. Los resultados
mostraron que el 21.4% de las gestantes padecian anemia ferropénica. Los elementos
mas fuertemente asociados con esta afeccion fueron la presencia de infestaciones
parasitarias (malaria y helmintos), una ingesta inadecuada de verduras de hoja verde y

la baja adherencia a la suplementacion con hierro. La investigacion concluyd que la
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anemia constituye un problema de salud publica de nivel moderado en la zona,
recomendando la implementacion de asesoramiento nutricional, monitoreo continuo y

la administracion de desparasitantes en conjunto con suplementos de hierro (22).

El Kayal AMA et al. (Egipto, 2024) realizaron un ensayo clinico aleatorizado con 216
mujeres embarazadas sin anemia para evaluar la tolerancia y efectividad de tres pautas
de suplementacion con hierro: diaria, dos veces por semana y semanal. A pesar de que
no se encontraron variaciones importantes en los indicadores hematoldgicos entre los
grupos, los efectos secundarios gastrointestinales (como néuseas y vomitos) fueron mas
recurrentes en el grupo que tomo la dosis diaria de hierro. No obstante, ninguna de las
pautas afecto los resultados neonatales, lo que indica que la suplementacion intermitente
podria ser una alternativa mejor aceptada para la prevencion de la anemia en gestaciones

sin un diagndstico previo de esta condicion (23).

Keats EC, Haider BA, Tam E, Bhutta ZA. (Canad4, Estados Unidos y Pakistan,
2019) llevaron a cabo una investigacion exhaustiva que, al reunir informaciéon de mas
de 140,000 participantes en 21 ensayos controlados, concluyd que la suplementacion
con multiples micronutrientes (MMN) durante el embarazo reduce posiblemente el
riesgo de bajo peso al nacer y de que los bebés sean pequefios para su edad gestacional,
en comparacion con el suministro Unico de hierro y acido folico. A pesar de que no se
encontraron divergencias en la mortalidad perinatal o neonatal, los investigadores
proponen que los MMN representan una opcion practica frente a las terapias estandar,

particularmente en paises con economias de ingresos bajos y medios (24).
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Smith ER, et al. (Global, 2017) realizaron un metaanalisis global que, al integrar datos
individuales de mas de 112,000 participantes femeninas en 17 estudios aleatorios,
demostrd que el uso de suplementos de multiples micronutrientes (MMN) disminuye
considerablemente la incidencia de parto prematuro y de neonatos con bajo peso, en
comparacion con el régimen estandar de hierro y éacido folico. Los efectos positivos
fueron atin mas notables en aquellas mujeres que al comienzo de la gestacion padecian
anemia o tenian un bajo indice de masa corporal, lo que realza la importancia de los

MMN, especialmente en grupos poblacionales desfavorecidos (35).

Peiia-Rosas JP, et al. (Revision Cochrane, 2015) condujeron una revision sistematica,
publicada en 2015, que evalu6 61 ensayos clinicos en los que participaron cerca de
45,000 mujeres embarazadas. Dicha revision determind que la ingesta diaria de hierro
disminuye la probabilidad de anemia en la madre. No obstante, no se hallaron pruebas
definitivas sobre su impacto en otros resultados importantes, como el peso reducido al
nacer o los partos anticipados. Adicionalmente, se constatdo una mayor incidencia de
problemas gastrointestinales, lo que podria influir negativamente en el seguimiento del

tratamiento (1).

Stevens GA, et al. (Global, 2013) difundieron en The Lancet Global Health un estudio
de datos que abarco 107 naciones, recopilados entre 1995 y 2013, con el propodsito de
calcular la proporcion deanemia en distintas comunidades. A pesar deciertos progresos,
los descubrimientos indicaron que la anemia seguia siendo un reto sanitario global de
gran magnitud: en 2011, impactaba al 29% de las mujeres no gestantes, al 38% de las
embarazadas y al 43% de la poblacion infantil a escala mundial. Estos datos subrayan

la urgencia de mantener y desarrollar tacticas efectivas para su prevencion y manejo (4).
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Restrepo Mesa SL et al. (Colombia, 2012) analizaron 336 expedientes médicos con el
fin de explorar la relaciéon entre el indice de masa corporal (IMC) materno, las
concentraciones de hemoglobina y el peso del recién nacido. Identificaron una
correlacion favorable entre el IMC y el peso al nacer, pero la hemoglobina de la madre
no mostrd un vinculo significativo con este resultado. Ademas, aunque las gestantes con
un IMC bajo tuvieron una mayor proporciéon de neonatos con bajo peso, no se hallaron
disparidades en el peso al nacer entre los hijos de madres anémicas y no anémicas. Esto
sugiere que el estado nutricional global tiene un efecto mds relevante que la

hemoglobina por si sola (25).

2.1.2 Nacionales
Berrios Farroiian JR. (Lambayeque, 2024) llevd a cabo una investigacion sobre la
relacion entre la hemoglobina de la madre y el peso de los recién nacidos, para lo cual
examin6 282 expedientesclinicos. A pesar de que un 60.5% delas mujeres embarazadas
no presentaban anemia, se document6 que el 29.4% de los neonatos tuvieron bajo peso
y un 17% muy bajo peso. La investigacidon mostré que las gestantes con anemia leve o
moderada tenian una mayor propension a tener hijos con peso bajo o muy bajo, y que
una edad materna avanzada también se vinculaba con una mayor frecuencia de bajo peso
al nacer. Estos hallazgos sefialan una asociacion estadisticamente relevante entre la

anemia materna y el peso al nacer (26).

Contreras Armas G. (Lima, 2022), utilizando datosde la ENDES 2021, examin6 un
grupo demads de 17,000 mujeres peruanas con el objetivo de establecer la conexion entre

la anemia durante el embarazo y el bajo peso de los recién nacidos. Se encontr6é que el



16

28.9% de las embarazadas sufria de anemia, y esta situacion se correlacion6 con un
aumento del 14.8% en la posibilidad de dar a luz a un bebé con bajo peso (RPa: 1.148;
[C95%: 1.065-1.238). Ademds, se verifico que factores como el estatus
socioecondmico, el nivel educativo y la localizacion geografica influian notablemente
en el peso al nacer, a diferencia de la edad de la madre, que no mostr6 relacion. Estos
resultados refuerzan la teoria de un vinculo de causalidad entre la anemia en la gestacion

y el bajo peso al nacer en el contexto peruano (27).

Fernandez-Oliva JD, Mamani-Urrutia VA. (Lima, 2019), en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de Lima, examinaron 80 expedientes médicos de bebés de 0 a 6 meses,
dejando fuera los casos con afecciones genéticas o hemorragias. Constataron que mas
del 50% (55%) de estos infantes padecian anemia. Asimismo, detectaron que las
concentraciones de hemoglobina estaban relacionadas de manera significativa con
variables como la edad y el nivel de escolaridad de la progenitora, el género del recién
nacido, la modalidad de parto y el nimero de nacimientos anteriores. Estos hallazgos
resaltan el rol crucial de la salud y la alimentaciéon materna en la aparicion de anemia

durante los primeros meses de vida (28).

2.2 Bases tedricas
En esta seccion, se detallan los fundamentos conceptuales y tedricos que sustentan el presente
estudio. Se identifican las variables clave y se describe la interrelacion esperada entre ellas,

conforme a la evidencia cientifica disponible hasta la fecha.

2.2.1 Variable desenlace (Resultados Principales)

Las variables primarias que se examinaran en este estudio son los niveles de hemoglobina en

mujeres gestantes y el peso de los neonatos al nacer. Como variables secundarias, se evaluara
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también la incidencia de anemia durante la gestacion y la frecuencia de nacimientos con bajo

peso.

Durante el embarazo, la hemoglobina, que es una proteina vital para el transporte de oxigeno
en la sangre, sufre cambios fisiologicos. El aumento del volumen plasmatico provoca
hemodilucion, lo que a su vez disminuye la concentracion de hemoglobina (29). Si esta
disminucion supera los limites establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) —
especificamente, menos de 11 g/dL en el primer y tercer trimestre, o por debajo de 10.5 g/dL.
en el segundo— se diagnostica anemia gestacional (2). Esta afeccion es una preocupacion
global en salud publica (4) y se ha asociado con varias complicaciones, como partos prematuros,
bajo peso al nacer (8,10) y problemas en el desarrollo infantil (30,31). Para diagnosticar la
anemia y valorar la efectividad de las intervenciones terapéuticas, la medicion de la
hemoglobina (expresada en g/dL) constituye la herramienta diagnéstica fundamental. Dentro
de este marco, la incidencia de la anemia se mide como la proporciéon de mujeres embarazadas

que, dentro de un determinado periodo de seguimiento, desarrolla esta condicion.

El peso del neonato al nacer se concibe como un indicador esencial de la salud de este. Este
indicador no solo nos permite anticipar la morbilidad y mortalidad que podrian presentarse en
los primeros dias de vida, sino que también nos permite anticipar la morbilidad y mortalidad
que podria presentarse en la adultez (10,30). Se considera que un neonato padece bajo peso al
nacer (BPN) cuando, en el momento de nacer, su peso es inferior a 2,500 gramos (2). Son
muchos los factores que pueden incidir en este resultado, pero la nutricion de la madre se
considera uno de los mas importantes (31,32). Ademas, es relevante sefialar que la anemia por
deficiencia de hierro se ha relacionado, de manera consistente, con el riesgo de BPN, debido a
su efecto nocivo en el oxigeno y los nutrientes que se deben suministrar para un adecuado
desarrollo fetal (26,27,32). Finalmente, la prevalencia de bajo peso al nacer se cuantifica como

la proporcion de nacidos vivos con un peso inferior a 2500 gramos.
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2.2.2 Variable exposicion (Intervenciones Comparadas)

La variable independiente relacionada con el estudio es el tipo de estrategia implementada para

prevenir o abordar la anemia. Esta variable se compone de las siguientes dos categorias:

Intervencion Nutricional (Grupo Experimental):

Mas alla de la provision de hierro y acido félico, la intervencion nutricional propuesta... Dentro
deeste marco general, se presta atencion particular al componente de Multiples micronutrientes
(MMN), una combinacioén de vitaminas y minerales seleccionados con cuidado y proposito. El
zinc, la vitamina A y B12, por nombrar solo algunos, desempefian roles cruciales con respecto

a importantes funciones biologicas, incluida la eritropoyesis y el desarrollo fetal adecuado

(7,12,13).

Diversos metaanalisis y revisiones Cochrane han corroborado que esta estrategia es mas eficaz
que la suplementacion convencional para atenuar el riesgo de bajo peso al nacer y de que el
neonato sea pequeo para la edad gestacional (24,35). Ademas, esta intervencion puede integrar

componentes de consejeria nutricional intensiva, orientados a optimizar las practicas dietéticas

generales.

Tratamiento Estandar (Grupo Control):

El tratamiento estandar se fundamenta en la administracion diaria de hierro y acido folico,
conforme a las directrices de la OMS y el Ministerio de Salud del Pera (36,37). El hierro es
fundamental para la sintesis de hemoglobina. El folato es esencial para la proliferacion celular
(1). Si bien esta estrategia ha demostrado su valia en la reduccion de la anemia materna (1,21),
su eficacia en la practica puede verse comprometida por una baja adherencia, frecuentemente

ligada a efectos gastrointestinales adversos (19,20,40). Adicionalmente, este enfoque no
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subsana otras deficiencias micronutricionales que también pueden influir en la anemia y en los

desenlaces perinatales (7,13).

2.2.3 Relacion entre exposicion y desenlace

La relacion entre las estrategias implementadas y los resultados observados se cimienta en
principios biologicos validados por la evidencia cientifica. En lo que concierne al efecto sobre
la concentracion de hemoglobina en la gestante, ambos enfoques buscan mejorar los
indicadores hematologicos, aunque operan a través de mecanismos distintos. Mientras que el
tratamiento estandar corrige directamente la deficiencia de hierro, la intervencioén nutricional
integral aborda multiples carencias, lo cual podria propiciar una respuesta orgdnica mas
completa. El tratamiento de eleccion proporciona los sustratos inmediatos para la sintesis de
hemoglobina, anticipando un aumento en sus niveles (1, 21). La suplementacion nutricional
con MMN no solo aporta hierro y folato, sino también cofactores (por ejemplo, vitamina C para
la absorcion dehierro, vitamina A y B12 para la eritropoyesis) que pueden corregir deficiencias
multiples y optimizar la produccion de globulos rojos de forma mas sinérgica (7, 12). A pesar
de que la comparacion entre suplementacion diaria e intermitente no muestra diferencias en los
niveles de hemoglobina (19, 20), la hipdtesis subyacente sugiere que una intervencion
nutricional mas exhaustiva, como la que incorpora micronutrientes multiples (MMN), podria

ofrecer resultados superiores o, al menos, equiparables al tratamiento estandar.

. Impacto en el Peso al Nacer:

Un estado nutricional optimo de la madre es fundamental para el desarrollo fetal (31, 32). Al
mejorar los niveles de hemoglobina, tanto el tratamiento convencional como la intervencion
nutricional pueden optimizar el ambiente intrauterino al potenciar el transporte de oxigeno. El
tratamiento habitual, al corregir la deficiencia de hierro, reduce un riesgo significativo asociado

al bajo peso al nacer (21). Sin embargo, la intervencion nutricional con MMN posee un mayor
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potencial tedrico y empirico. Otros micronutrientes, como el zinc, intervienen directamente en
la division celular y la sintesis proteica. La evidencia de metaandlisis de alto impacto (24, 35)
demuestra que los MMN son mas eficaces en la reduccion del riesgo de bajo peso al nacer que
la suplementacion exclusiva con hierro y acido folico. Porende, se anticipa que la intervencion
nutricional tendrd un impacto mas significativo en la mejora del peso al nacer.

2.2.4 Definicion de Términos

e Anemia en Gestantes: Se refiere a la condicion médica en la cual los valores de
hemoglobina en la sangre de una mujer embarazada estan por debajo de los rangos
considerados normales pr la OMS para cada trimestre gestacional (por ejemplo, por
debajo de 11 g/dL en el primer y tercer trimestre) (2, 29).

e Bajo Peso al Nacer (BPN): Esta condicion se identifica cuando un neonato tiene un
peso menor a 2500 gramos al momento de nacer, sin tomar en cuenta la duracion del
embarazo (2, 10).

e Gestante: Mujer en estado de embarazo.

o Hemoglobina Materna: Lahemoglobina, proteina encargada deltransporte de oxigeno
en sangre, experimenta cambios fisioloégicos durante el embarazo (4).

e Incidencia: Corresponde al nimero de casos nuevos (de anemia o BPN) que se
registran en una poblacion especifica a lo largo de un intervalo temporal determinado
(45, 46)

o Intervencion Nutricional: Para el proposito de este andlisis, se considera una estrategia
de manejo que abarca, como minimo, la suplementacién con micronutrientes multiples
(MMN), la cual puede o no incluir componentes adicionales de consejeria (24, 35).

e Multiples Micronutrientes (MMN): Se refieren a los suplementos multivitaminicos y
minerales (incluyendo hierro y éacido folico), como la formulacion UNIMMAP

recomendada por la OMS (7, 12).
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e Peso al Nacer: Primera toma de peso corporal de un recién nacido, tomada
inmediatamente después del nacimiento y expresada en gramos (10, 26).
o Tratamiento Estandar: Suplementacion oral diaria s6lo con hierro y acido fdlico,

segun normas del MINSA y OMS (1, 21, 36).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

La intervencion nutricional mostrara una superioridad sobre el tratamiento estandar en la
mejora de los niveles de hemoglobina materna y el peso al nacer entre las gestantes atendidas

en el Hospital Rural Nueva Cajamarca a lo largo del afio 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existen diferencias significativas en la concentracion de hemoglobina, siendo superiores los
niveles en las gestantes que participan en la intervencion nutricional en comparacion con las

que reciben el tratamiento estandar.

Existen diferencias significativas en el peso al nacer de los recién nacidos, siendo mayor el
peso en los hijos de madres que formaron parte de la intervencion nutricional frente a las del

tratamiento estandar.

La implementacion de una intervencion nutricional reduce significativamente la tasa de
anemia gestacional en las mujeres embarazadas en comparacion con la aplicacion del

tratamiento estandar.

La intervencion nutricional disminuye significativamente la frecuencia de neonatos con bajo

peso al nacer en comparacion con el tratamiento convencional.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

En este capitulo, se detallara la ruta metodologica que guiara nuestra investigacion. Se

explicaran las estrategias y los pasos a seguir para comparar la efectividad de la intervencion
nutricional versus el tratamiento convencional en la mejora de los niveles de hemoglobina en
madres gestantes y el peso al nacer, basdndose en la informacion de gestantes atendidas en el

Hospital Rural Nueva Cajamarca durante el afio 2024.

3.1. Enfoque de la Investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo. Esta aproximacion nos permite evaluar y contrastar de
manera objetiva las variables principales (hemoglobina, peso al nacer) entre los grupos de
analisis. La metodologia cuantitativa se basa en la recopilacion y el examen de datos
numéricos con el propdsito de comprobar hipotesis y establecer la fuerza de las asociaciones
entre las variables, aspirando a extender los hallazgos a la poblacion en general, a diferencia

de un analisis centrado en casos individuales (41, 47).

3.2 Método de la Investigacion

El método empleado en la presente investigacion es el hipotético-deductivo. Este método se
fundamenta en un proceso de razonamiento que parte de una premisa general o teoria (el
impacto de la nutricién en la gestacion) para formular hipétesis especificas, las cuales son
sometidas a prueba mediante la recoleccion y andlisis de datos empiricos para su posterior
verificacion o rechazo (41).

Fundamentacion: Se opto6 por este método debido a que el estudio inicia con la formulacién
de hipdtesis sobre la efectividad comparativa de una intervencién nutricional frente al

tratamiento estandar. A través de la observacion de datos clinicos y el analisis estadistico, se
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busca deducirconclusiones que confirmen o refuten las hipotesis planteadas en relacion con los

niveles de hemoglobina y el peso del recién nacido.

3.3. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada. Segiin Bunge (42), la investigacion aplicada se
caracteriza por buscar la aplicacion de los conocimientos cientificos para la resolucion de
problemas practicos y la transformacion de condiciones especificas en un entorno determinado.
Fundamentacion: El estudio se clasifica como aplicado porque su propoésito no se limita a la
generacion de conocimiento tedrico sobre la anemia gestacional, sino que busca evaluar la
efectividad de una intervencion nutricional concreta dentro del contexto del Hospital Rural
Nueva Cajamarca. Los hallazgos permitiran optimizar los protocolos de atencion clinica y
proporcionar evidencia cientifica util para la toma de decisiones en salud publica local,
orientadas a mejorar los niveles de hemoglobina materna y el peso del recién nacido en
poblaciones vulnerables (43).

Asimismo, para una clasificacion detallada, el estudio cumple con los siguientes criterios
metodoldgicos:

Por su alcance: Es una investigacion explicativa, ya que busca identificar y medir la relacion
de causa-efecto entre la intervencion nutricional y los resultados hematologicos y neonatales
(41).

Por la interferencia del investigador: Es observacional, dado que no existe manipulaciéon
intencionada de las variables, limitdndose a recolectar datos de procesos clinicos ya ejecutados
(45).

Por la temporalidad: Es retrospectivo y longitudinal, debido a que analiza datos registrados
previamente en el afio 2024 y evalta la evolucion de las gestantes desde su ingreso al control

prenatal hasta el parto (45).
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3.4. Nivel de Investigacion
Este estudio se categoriza como una investigacion de caracter relacional o correlacional. Su
meta principal es determinar la presencia y la magnitud de la relacion entre la variable
independiente (la intervencion implementada) y las variables dependientes (como los niveles
de hemoglobina y el peso al nacer). Aunque un disefio observacional retrospectivo no permite
establecer relaciones causales con la misma seguridad que un ensayo controlado, si posibilita
identificar qué intervenciones se relacionan con mejores resultados en el entorno de estudio y
comparar la intensidad de estas relaciones entre los distintos grupos (26, 27, 47).
3.5 Diseiio de la Investigacion
Este estudio se realiza mediante una aproximacion no experimental, utilizando un disefio
de cohortes retrospectivas. Para esto, se analizaran los expedientes clinicos del Hospital
Rural Nueva Cajamarca del afio 2024, con el proposito de establecer dos grupos de
observacion. El primer grupo estard formado por pacientes que recibieron una
intervencion nutricional completa, mientras que el segundo estara integrado por quienes
siguieron el tratamiento habitual. Esta metodologia permitira cotejar los resultados de
ambas estrategias sin alterar el curso natural de los acontecimientos. La asignacion a estas
cohortes se basara en la exposicion previa a las intervenciones:
o Cohorte 1 (Expuesta a la intervencion de interés): Gestantes en cuyos
registros conste que recibieron la "intervencion nutricional".
o Cohorte 2 (No expuesta / Grupo de comparacion): Mujeres gestantes que,
segiin la documentacion, fueron tratadas con el "tratamiento estandar”.
Seguidamente, se realizara la obtencion de datos relacionados con los resultados (niveles

de hemoglobina y peso al nacer) de ambas cohortes. Posteriormente, se analizara la
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incidencia de estos desenlaces en cada grupo para establecer la eficacia comparativa de
cada tratamiento (45, 46).
3.6. Poblacion y Muestra
3.6.1. Poblacion
Debido a la naturaleza retrospectiva del presente estudio, la poblacién no esta constituida por
las gestantes fisicamente, sino por los registros clinicos (historias clinicas) de las mujeres
embarazadas que fueron diagnosticadas con anemia y recibieron atencion en el Hospital Rural

Nueva Cajamarca durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2024.

De acuerdo con los reportes estadisticos preliminares del departamento de estadistica y
ginecobstetricia  del  hospital, se estima una  poblacion  total (N) de
aproximadamente 850 registros clinicos de gestantes atendidas en dicho afio que presentan el
diagnoéstico de interés. De este universo de registros, se seleccionaran aquellos que cumplan

estrictamente con los criterios de inclusion y exclusion para conformar la muestra.

3.6.2. Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizo la formula de célculo para poblaciones
finitas, considerando una poblacion total (N) de 850 registros clinicos de gestantes anémicas.

El célculo se realizé mediante la siguiente formula:

N-Z2-p-q

n=

e2-(N-1)+ Z*-p-q

Donde:
e n = Tamafo de la muestra.

e N =Poblacion total (850).
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e Z =Nivel de confianza al 95% (1.96).

e p = Probabilidad de ocurrencia del evento (0.5).
e = Probabilidad de no ocurrencia (0.5).

e ¢ = Margen de error (0.053).

Calculo:

850:(1.96)?-0.5-0.5

n= ~240

(0.053)2- (850—1) + (1.96)2-0.5-0.5

El tamafio de muestra resultante es de 240 registros clinicos. Para el desarrollo del estudio de
cohortes, esta muestra se dividird de forma equitativa en dos grupos de comparacion: 120
registros para la cohorte expuesta (intervencion nutricional) y 120 registros para la cohorte no
expuesta (tratamiento estandar).

Se seleccionaran de forma consecutiva a todas las gestantes que cumplan los criterios de

inclusion hasta completar el tamafio de muestra calculado.

Criterios de Seleccion

La seleccion e inclusidn/exclusion de participantes no se realiza de forma arbitraria, sino que
representa una puerta de entrada exigente a la investigacion, que asegura la homogeneidad y

relevancia de los grupos, eliminando lo accesorio para dar la bienvenida a lo esencial.

¢ Criterios de Inclusion:
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e Registros clinicos de gestantes con diagnostico de anemia conforme a las directrices de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quienes fueron atendidas en el Hospital
Rural Nueva Cajamarca a lo largo del ano 2024.

e Registros clinicos de gestantes que comenzaron su control prenatal en el Hospital Rural
Nueva Cajamarca y que recibieron una de las intervenciones del estudio (nutricional o
estandar).

o Registros clinicos de gestantes que cuenten con historial clinico completo y disponible
para la recoleccion de datos.

o Registros clinicos de gestantes que, por protocolo institucional, hayan autorizado la
revision de sus expedientes.

o  Criterios de Exclusion:

o Registros clinicos de gestantes con anemias de otra causa (no nutricional), como
anemias hemoliticas, aplasicas o por enfermedad cronica.

o Registros clinicos de gestantes que recibieron tratamientos adicionales o diferentes a la
intervencion nutricional o el tratamiento estandar objeto de estudio.

o Registros clinicos de gestantes con antecedentes de complicaciones severas (ej.
preeclampsia severa o hemorragia posparto) que alteran los valores de las variables en
estudio.

o Registros clinicos de gestantes con informacion incompleta, ilegible o inconsistente que
impide la correcta recoleccion de datos.

3.7. Variables de investigacion
Para el presente estudio, se han establecido las variables que se detallan a continuacion, las

cuales seran operacionalizadas para su posterior evaluacion y analisis.

3.7.1 Variables Dependientes (Desenlace)
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De acuerdo con la naturaleza del estudio, se ha definido una tnica variable dependiente
compleja que agrupa los indicadores de interés:

Variable: Caracteristicas bioldgicas del binomio gestante-neonato.

Esta variable se desagrega en las siguientes dimensiones e indicadores:

Dimension 1: Estado hematoldgico materno

Indicador 1: Concentracion de hemoglobina (g/dL).

Indicador 2: Incidencia de anemia gestacional (Presencia/Ausencia).

Dimension 2: Estado biométrico del recién nacido

Indicador 1: Peso al nacer (gramos).

Indicador 2: Frecuencia de bajo peso al nacer (Peso <2500g)

3.7.2 Variable Independiente: (exposicion/ Intervencion)Intervencion a la gestante.

Es la variable que representa el tipo de abordaje que recibira la unidad de estudio. Esta variable
es Unica y presenta las siguientes dimensiones:

o Dimensién 1: Intervencion nutricional. Aplicada al grupo caso, consistié en la
administracion diaria de un complemento nutricional de 50g, adicional a la dieta
habitual, supervisado mediante un diario de consumo durante 12 semanas.

o Dimensién 2: Tratamiento estandar. Aplicada al grupo control, consistente en la

atencion habitual del establecimiento de salud.)

La detallada operacionalizacion de las variables, que incluye sus respectivas dimensiones,
indicadores, escalas de medicion y fuentes de datos, se encuentra presentada en la Matriz de

Operacionalizacion de Variables (Anexo 2).
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3.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La recopilaciéon de datos no se considera una actividad espontanea. Durante este proceso, se
siguen procedimientos que se enfocan en conseguir informacién que sea precisa. De una
perspectiva similar, es fundamental entender que, en el caso del andlisis de datos, se va mucho
mas alld de una simple interpretacion subjetiva. El andlisis de datos se considera una inferencia
logica de gran peso, sustentada en el marco de los principios de la ciencia estadistica.

3.8.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empleara en la presente investigacion es el andlisis documental. Esta técnica
se define como el proceso de busqueda, recuperacion, andlisis e interpretacion de datos
secundarios, es decir, aquellos que ya han sido registrados por otros investigadores o
profesionales en documentos fisicos o digitales (41).

La aplicacion de esta técnica se fundamenta en que la fuente primaria de informacion son las
historias clinicas y expedientes clinicos de las gestantes, los cuales constituyen documentos
institucionales de caracter oficial. El andlisis documental es la estrategia mas adecuada para
este estudio, ya que permite la obtencion de datos de manera sistematica y objetiva sin
requerir una intervencion directa con los participantes. Esto garantiza la eficiencia en la
recoleccion de la informacion y asegura el cumplimiento de las consideraciones éticas, al
evitar la sobrecarga diagndstica y cualquier sobrecosto econdmico para las pacientes, dado
que la informacion requerida ya se encuentra debidamente archivada en la institucion.

3.8.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como instrumento correspondiente a la técnica deanalisis documental, se utilizara una ficha de
recoleccion de datos disenada especificamente (ad hoc) para los fines de esta investigacion.
Este instrumento permite el registro sistematico y estandarizado de la informacion contenida en

las historias clinicas, asegurando la uniformidad en el proceso de captura de datos secundarios

(41).
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La ficha se estructura en tres dimensiones principales:

Datos sociodemograficos y clinicos: Edad materna, antecedentes obstétricos y estado
nutricional basal.

Detalles de la intervencion: Tipo de intervencion recibida (nutricional o estandar), acciones
realizadas y nivel de adherencia registrado.

Variables de resultado: Niveles de hemoglobina (inicial y final), presencia de anemia
gestacional, peso del neonato y diagndstico de bajo peso al nacer.

El uso de este instrumento garantiza que la recoleccion sea uniforme, minimizando los sesgos
del observador y permitiendo la trazabilidad de la informacion extraida de fuentes

institucionales (41).

3.8.3. Validez y Confiabilidad

Enrelacion a la validez, el instrumento posee validez de contenido, dado que los items incluidos
en la ficha derivan estrictamente de la operacionalizacion de las variables y han sido
estructurados siguiendo los protocolos de registro oficial de las historias clinicas del
establecimiento de salud. Asimismo, el instrumento fue sometido a revisién por juicio de
expertos para asegurar su pertinencia y suficiencia técnica.

Respecto a la confiabilidad, debido a la naturaleza del instrumento (ficha de recoleccion de
datos secundarios), no resulta aplicable el calculo de coeficientes de consistencia interna (como
el Alfa de Cronbach o KR-20), los cuales se reservan para escalas de medicion de actitudes o
tests psicométricos. La confiabilidad en este estudio se garantiza mediante la estabilidad y
exactitud de la fuente secundaria (registros clinicos institucionales) y la rigurosidad en la
transcripcion de los datos, asegurando que el instrumento actie como un reflejo fiel de la

informacion ya existente en el expediente clinico.
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3.9. Estrategia de Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez que tengamos toda la informacion bien recopilada, siguiendo un proceso claro y
verificable, la fase de analisis sera rigurosa, como corresponde a cualquier estudio cuantitativo.
Para manejar y analizar estos datos numéricos de forma eficiente —aprovechando la capacidad
de un programa en vez de hacer célculos manuales que podrian tener errores— usaremos el
software estadistico SPSS, version 27.

Vamos a comenzar con un analisis descriptivo para resumir las caracteristicas basicas denuestra
muestra. Luego, se realizardn pruebas inferenciales como la chi cuadrada y la t de Student (o
las no paramétricas, segun la muestra). Estas, con la finalidad de realizar importantes
comparaciones de los datos y ver si las diferencias que se encuentran son estadisticamente
significativas. Esto se hara tras verificar la normalidad de la distribucion de los datosy los
supuestos metodologicos que son primordiales. Asi, podremos asegurar que nuestra conclusion

se basa en la evidencia que se tiene desde un punto de vista estadistico y no en una suposicion.

3.10. Consideraciones Eticas

Al realizar esta investigacion, seguimos pautas éticas. Esto significa que, a lo largo de todo el
proceso, fuimos protectores, atentos y respetuosos hacia los derechos de los participantes de la
investigacion.

Para esta investigacion, recibimos la autorizacién correspondiente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener. Esto significa que todala informacion que utilizamos se manejara
y almacenara de forma confidencial.

Asimismo, y atendiendo a los protocolos institucionales, se solicitard formalmente la
autorizacion y aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Rural Nueva

Cajamarca, asi como el permiso de la direcciébn técnica o jefatura del departamento
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correspondiente para el acceso a las historias clinicas. Solo tras obtener ambas aprobaciones se
procedera con la fase de recoleccion de datos

Toda la informacion que utilizamos sera tratada de manera confidencial, almacenada de forma
segura y anonimizada. Esto es para garantizar que cumplimos con la ética necesaria para la
investigacion que utiliza datos e informacion secundaria, y para proteger la privacidad de la
informacion de las mujeres embarazadas. Revise las pautas para practicas de investigacion ética
para confirmar que una planificacion avanzaday atencion al detalle es critica. La exposicion al
riesgo para los participantes debido a la falta de protocolos éticos es un sintoma de un

investigador que no esta dispuesto a facilitar el cuidado adecuado y el rigor cientifico.

Aunque no hay una interaccion directa con los pacientes, gestionar sus historias clinicas aun
necesita un riguroso analisis ético. La confidencialidad, en este sentido, emerge como un pilar
esencial para salvaguardar la informacion médica delicada. Por la mencion de estos puntos en
el proyecto y la referencia a la aprobaciéon del Comité de Etica en Investigacion se evidencia
que se esta realizando una practica investigadora de forma responsable y profesional. Sin este
compromiso, el estudio seria considerado poco valido y cuidado de credibilidad en el ambito

académico y la salud.



CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Presupuesto
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El presupuesto no es un obstaculo; es una herramienta estratégica que nos permite asignar

nuestros recursos de manera efectiva para alcanzar objetivos. Simplemente es una inversion en

el estudio que lo hace posible. Esperamos gastar este dinero de la manera mas inteligente

posible sin ningln gasto innecesario.

A continuacion, se presenta un desglose detallado de los recursos necesarios para completar

este proyecto de investigacion, clasificados segiin su naturaleza en bienes y servicios, de

acuerdo con los estandares administrativos institucionales:

IMPORTE (S/.)

CATEGORIA RECURSO ESPECIFICO
(ESTIMADO)
e Material de oficina (papel, lapiceros, 300.00
impresiones)
1. BIENES e Suministros para fichas de recoleccion 200.00
e Licencia de Software Estadistico (SPSS
v.27) 1,000.00
Investigadores (2 personas, dedicacion no 0.00
remunerada)
2. SERVICIOS
Especialista en Analisis de Datos (Servicio de 1,500.00

consultoria)




Cuota de revision por Comité de Etica (CIEI) 400.00
Acceso a Internet y Comunicacion
300.00
3. IMPREVISTOS Contingencia (10% del subtotal) 370.00
TOTAL, ESTIMADO 4,070.00

4.2. Cronograma
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El cronograma de actividades organiza temporalmente las fases del proceso de investigacion,

desde la planificacion inicial hasta la fase de publicacion. Se ha disefiado para asegurar la

viabilidad del estudio, optimizando el tiempo de recoleccion de datos secundarios de los

archivos hospitalarios del afio 2024 y permitiendo un analisis riguroso en los meses posteriores.

2025

2026

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agos

Set

Oct

Identificacion y
formulacién del

problema

Revision

Bibliografica

Seleccion de
objetivos y

variables

Elaboracion del
plan de

investigacion

Revision del comité

de ética

Recoleccion de

informacion

Analisis de datos y

resultados
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Redaccion del x | X
informe final

Publicacion / X
Tramites de tesis

Nota: Las actividades de planificacion (identificacion del problema, revision bibliografica y disefio de
instrumentos) se ejecutan de forma intensiva en el primer trimestre. La Recoleccion de Informacion se
realizard de manera sistematica, procesando un promedio de 20 registros mensuales para alcanzar la
muestra de 240. Finalmente, el iltimo trimestre se reserva para el analisis estadistico, la redaccion del

informe final y los tramites administrativos de publicacion, asegurando que el proceso cumpla con los

estandares académicos de la Universidad Norbert Wiener.
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Matriz de Consistencia
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y Muestra

Indicadores
L. . Variable . . ., .

Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: La Independiente: Método: Cuantitativo Poblacion: Registros

(Cudles la efectividad Analizar la efectividad hipotesis general Intervencion a la | Tipo: Aplicada, clinicos de gestantes con

comparativa de la comparativa de la postula que la gestante. i oonal anemia atendidas en el

intervencion nutricional intervencion intervencion Dimensiones: servacional, Hospital ~ Rural  Nueva

en contraste con el nutricional frente al nutricional desplegara 1. Intervencion Retrospectiva. Cajamarca (2024).

tratamiento estandar, en tratamiento estandar una mayor eficacia en 2 I%Ht?CIOI,laL . ] Muestra: Registros clinicos

la mejora de los niveles para mejorar los comparacion con el ’ esr?éig::mo Nivel: Correlacional de 240 casos (120 por

de hemoglobina y el niveles de hemoglobina tratamiento estandar, lndicadoreg: Disefio: No experimental, cohorte)

peso alnaceren y el peso alnacer en manifestdndose en una Tipo de protocolo de cohortes retrospectivas. Tipo de Muestreo: No

gestantes atendidas en el gestantes atendidas en mejora superior de los registrado en la historia robabilistico por

Hospital Rural Nueva el Hospital Rural niveles de hemoglobina clinica. Técnica: Analisis Eonveniencia g

Cajamarca durante el aflo Nueva Cajamarca materna y del peso al Variable dependiente: . )
-, documental. Instrumento: » ) o

20247 durante el afio 2024. nacer en las gestantes bioled ol bi . ] y Seleccion: Se  incluirdn

que recibanatencibn en iologicas del binomio Ficha de recoleccion de Gnicamente los  registros

el Hospital Rural
Nueva Cajamarca a lo
largo delafio 2024

gestante-neonato.

Dimensiones:

1. Estado
hematologico
materno.

2. Estado biométrico
del recién nacido.

Indicadores:

1. Concentracion de
hemoglobina (g/dL).

datos

clinicos de gestantes que
cuenten con datos completos,
diagnodstico confirmado de

anemia y autorizacion ética-




2. Incidencia de anemia

gestacional
(Presencia/Ausencia)

. Peso alnacer

(gramos).

- Frecuencia de bajo

peso alnacer (Peso
<2500g)

Problemas Especificos:

1. ;Existen diferencias
significativas en la
concentracion de
hemoglobina entre las
gestantes que
participan en la
intervencion
nutricional y aquellas
que reciben el
tratamiento estandar
en el Hospital Rural
Nueva Cajamarca,
2024?

2. (Existen diferencias
significativas en el
peso alnacer de los
recién nacidos entre
las madres de la
intervencion
nutricional y aquellas
que reciben el
tratamiento estandar
en el Hospital Rural

Objetivos Especificos:

1. Compararlos
niveles de
hemoglobina
materna entre el
grupo que recibe la
intervencion
nutricional y el
grupo que recibe el
tratamiento
estandar.

2. Compararelpeso al

nacer de los recién
nacidos entre el
grupo de madres de
la intervencion
nutricional y el
grupo del
tratamiento
estandar.

3. Determinar la

mfluencia de la
mtervencion
nutricional, en

Hipotesis
Especificas:

. Hipotesis 1: Existen

diferencias
significativas,
siendo mayores los
niveles de
hemoglobina en el
grupo de
intervencion
nutricional.

. Hipotesis 2: Existen

diferencias
significativas,
siendo mayor el
peso alnacer en el
grupo de
intervencion
nutricional.

. Hipotesis 3: La

intervencion
nutricional reduce
significativamente
la tasa de anemia
gestacional en
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Nueva Cajamarca,
20247

. ;De qué manera la
intervencion
nutricional influye en
la tasa de anemia
gestacional en
comparacion con el
tratamiento estdndar
en el Hospital Rural
Nueva Cajamarca,
2024?

(De qué manera la
intervencion
nutricional influye en
la frecuencia de bajo
peso alnacer en
comparacion con el
tratamiento estandar
en el Hospital Rural
Nueva Cajamarca,
2024?

comparaciéon con el
tratamiento
estandar, sobre la
tasa de anemia
gestacional.
Determinar la
mfluencia de la
intervencion
nutricional, en
comparacion con el
tratamiento
estandar, sobre la
frecuencia de bajo
peso alnacer.

comparacion con el
tratamiento
estandar.

* Hipotesis 4: La

intervencion
nutricional reduce
significativamente
la frecuencia de bajo
peso alnaceren
comparacion con el
tratamiento
estandar.




ANEXO 2
Matriz de Operacionalizacion de Variables

DEFINICION
DEFINICION OPERACIONAL (Cémo DIMENSIONES ESCALA DE TIPO DE FUENTE /
VARIABLE CONCEPTUAL se medira en este (Si aplica) INDICADORES MEDICION VARIABLE INSTRUMENTO
estudio)
Variables
Dependientes
(Desenlace)
1. Estado
Resultados Estado de salud de la Medicion de parametros hematolégico 1.1 Conc. Hb (g/dL) Historia Clinica /
matern madre y el neonato hematologicos y materno 1.2 Anemia (Si/No) Razon / Cuantitativa Ficha de recoleccion
e:in‘;ta(;;s posterior a la biométricos extraidos de 2. Estado 2.1 Peso al nacer (g) Nominal Cualitativa de datos.
p intervencion. la historia clinica. biométrico del 2.2 Bajo peso (Si/No
recién nacido
Variable
Independiente
(Exposicion)
Modalidad de soporte Identificacion en el 1. Intervencién Registro de farmacia
Intervencion a nutricional y clinico registro clinico del Nutricional Tipo de atencion Nominal Cualitativa (;gbstetricia / Ficha
la gestante brindado a la gestante protocolo recibido 2. Tratamiento registrada (Dicotémica) Dicotomica y

anémica. (1, 24).

durante el seguimiento

Estandar

de recoleccion.
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ANEXO3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE TESIS

Los datos para este proyecto de tesis fueron recopilados mediante una 'Ficha de Recoleccion de

Datos', especificamente disefiada para el5 estudio titulado 'Intervencion Nutricional versus

Tratamiento Estandar para Mejorar Hemoglobina y Peso al Nacer en el Hospital Rural Nueva

Cajamarca, 2024. La recoleccion se llevo a cabo en el Hospital Rural Nueva Cajamarca durante

el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024, utilizando la version 1.0 de la ficha,

creada el 5 de enero 2026

IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE Y DEL CASO

ID del Expediente Clinico (Hospital):

ID de Estudio (Asignado por Investigador): GESTANTE- (Ej. GESTANTE-
001)
Fecha de Recoleccion de Datos: / / (DD/MM/AAAA)

Investigador que Recolecta:

SECCION 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS MATERNOS

(Informacion obtenida del expediente clinico de la gestante al ingreso o primera consulta

prenatal en el periodo de estudio)

l.
2.

Edad de la Gestante (al inicio del seguimiento): anos
Paridad (Nimero de gestaciones previas con >20 semanas de gestacion):
(GOPO, G1PO, G1PI, etc. o nimero de gestaciones si el formato es solo numérico)
Semana de Gestacion al Ingreso al Estudio (Baseline): semanas (Registrar
la semana de gestacion documentada en la primera atencion dentro del periodo de
estudio).
indice de Masa Corporal (IMC) pre-gestacional ( kg/m 2): (Si disponible
en el expediente clinico. Sino disponible, dejar en blanco o indicar "ND").
Comorbilidades relevantes registradas en el expediente: (Marcar con una "X" si
aplica. Nota: Si la gestante presenta alguna de estas, podria haber sido criterio de
exclusion, pero se registra si aparece en el expediente.)

o Diabetes Mellitus

o Hipertension Cronica

o Enfermedad Renal Cronica
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o Enfermedad Hepatica Cronica

o Otras condiciones médicas cronicas (Especificar:

)

o Ninguna comorbilidad relevante registrada

SECCION 2: VARIABLE INDEPENDIENTE (Intervencion a Ia gestante)
(Informacion obtenida del expediente clinico, especificamente de las secciones de seguimiento

prenatal y tratamiento)

1. Dimension de la intervencion registrada en el expediente clinico:

(Marque con una "X" la dimension que corresponda segiin el protocolo aplicado a la
gestante)

e [ ] Dimension 1: Intervenciéon Nutricional. Consistio en la administracion de
suplementos de multiples micronutrientes (MMN) y/o consejeria nutricional intensiva
segun el protocolo del estudio.

e [ ]Dimension 2: Tratamiento Estandar. Consistio en la suplementacion basica de hierro

y acido folico segiin la norma técnica nacional vigente.

2. Descripcion breve del contenido de la Intervencion Nutricional (si aplica y esta
detallado en expediente):
(Ej. "MMN + 4 sesiones de consejeria nutricional”, "Multivitaminico especifico", etc.

Si el expediente no detalla, indicar "No especificado").

3. Adherencia a la intervencion: (Si esta informacion se registra y cuantifica en el
expediente, ¢j. nimero de dosis tomadas / total de dosis indicadas * 100).
a. Porcentaje de Adherencia: % (Si no es cuantificable, indicar "No

cuantificable" o "ND")

SECCION 3: VARIABLES DE DESENLACE (RESULTADOS PRINCIPALES)
(Informacion obtenida del expediente clinico materno y neonatal)
3.1. Niveles de Hemoglobina Materna
1. Hemoglobina al Ingreso al Estudio (Baseline): g/dL
o Fecha de esta medicion: / / (DD/MM/AAAA)
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2. Hemoglobina al Final del Seguimiento (cercano al parto): g/dL
o Fecha de esta medicion: / / (DD/MM/AAAA)
3.2. Peso al Nacer del Recién Nacido
1. Peso al Nacer del Neonato: gramos
2. Fecha de Nacimiento del Neonato: / / (DD/MM/AAAA)
3.3. Incidencia de Anemia Gestacional (Variable Dicotomica)

(Basado en la Hemoglobina al Final del Seguimiento y los criterios de la OMS para 2024)
1. Anemia Gestacional al Final del Seguimiento:
o Elcriterio de inclusion para la '"Hemoglobina al Ingreso al Estudio (Baseline)' se
establecio en funcion de los niveles de hemoglobina (Hb) de las participantes.
Se considerd positivo para el estudio si los valores eran inferiores a 11 g/dL
durante el primer o tercer trimestre de gestacion, o bien, si la Hb era menor a
10.5 g/dL en el segundo trimestre del embarazo
o En cuanto a la 'Hemoglobina al Ingreso al Estudio (Baseline)', se excluyo a las
participantes que no cumplian con el criterio de anemia, es decir, aquellas con
niveles de hemoglobina (Hb) iguales o superiores a 11 g/dL tanto en el primer
como en el tercer trimestre de gestacion, y con valores iguales o mayores a 10.5
g/dL en el segundo trimestre del embarazo.
34. Incidencia de Bajo Peso al Nacer (Variable Dicotomica)
(Basado en el Peso al Nacer del Neonato y el criterio de la OMS)
1. Bajo Peso al Nacer del Neonato (< 2500g):
o El 'Bajo Peso al Nacer del Neonato' se confirm¢6 positivamente en los casos
donde se cumplia la definicion operativa establecida, indicando que el neonato
presentaba un peso inferior a 2,500 gramos al nacer.

o No

OBSERVACIONES ADICIONALES
(Cualquier nota relevante del expediente que pueda influir en la interpretacion de los datos,

como interrupciones del tratamiento no registradas o eventos inusuales.)
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