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RESUMEN

Introduccion: Los niveles de hemoglobina y sus efectos durante el embarazo han sido
estudiados ampliamente a lo largo de las Gltimas décadas, y la principal causa de anemia

baja es la deficiencia de hierro, intimamente relacionada con los factores nutricionales.

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores nutricionales y los niveles de
hemoglobina en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de

setiembre del afio 2023.

Métodos: EIl disefio del estudio fue basico, longitudinal, descriptivo y correlacional. La
muestra consistié en 115 mujeres gestantes que cumplieron con los criterios de seleccion.
Para el andlisis estadistico inferencial se utilizé la prueba de Rho de Spearman con un nivel
de significancia del 5%. Los valores de p < 0.05 fueron considerados estadisticamente

significativos.

Resultados: Se encontrd una correlacion significativa entre los factores nutricionales y nivel
de hemoglobina (p < 0.05). El 26.08% de gestantes con factores nutricionales inadecuados
presento anemia leve, mientras que el 10.14% presento anemia moderada. De la misma
forma se hallé una correlacion significativa de magnitud débil entre los habitos alimenticios
y el nivel de hemoglobina (p < 0.05). Se encontr6 una correlacion significativa de magnitud
moderada entre la ingesta de hierro y el nivel de hemoglobina (p < 0.05). Finalmente, no se
encontrd una correlacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el nivel de

hemoglobina (p < 0.05).

En cuanto a los datos obtenidos en nuestra investigacion se reveld que 64.3% de gestantes
fueron jovenes, el 72.2% fueron convivientes, el 56.5% tuvieron un grado de instruccién
secundaria y el 80 % fueron amas de casa. 60% de las gestantes mostraron factores
nutricionales inadecuados. En cuanto al estado nutricional pregestacional el 24.35% de
gestantes presentaron sobrepeso, 22.61% presentaron obesidad, y solo un 9.3% present6 bajo
peso. Sobre la ingesta de hierro, el 11.3% presento una ingesta inadecuada. Respecto a los
habitos alimenticios el 22.61% present0 habitos alimenticios inadecuados. Asi mismo el
28.7% presentaron anemia, del cual el 7.8% fue anemia moderada y el 20.9% fue anemia

leve.

Conclusiones: El presente estudio demostrd que existe una relacion significativa entre los

factores nutricionales y los niveles de hemoglobina en las gestantes evaluadas, 1o que
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demostraria la eficacia de la nutricion para la prevencion de la anemia por deficiencia de

hierro.

Palabras clave: Factores nutricionales, niveles de hemoglobina, gestantes hospitalizadas.
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ABSTRACT

Introduction: Hemoglobin levels and their effects during pregnancy have been widely
studied over the last decades, and the main cause of low anemia is iron deficiency, closely

related to nutritional factors.

Objective: Determine the relationship between nutritional factors and hemoglobin levels in
pregnant women who attend the Goyeneche Arequipa Hospital in the month of September

2023.

Methods: The study design was basic, longitudinal, descriptive and correlational. The sample
consisted of 115 pregnant women who met the selection criteria. For the inferential statistical
analysis, Spearman's Rho test was used with a significance level of 5%. Values of p < 0.05

were considered statistically significant.

Results: A significant correlation was found between nutritional factors and hemoglobin
level (p < 0.05). 26.08% of pregnant women with inadequate nutritional factors presented
mild anemia, while 10.14% presented moderate anemia. Likewise, a significant correlation
of weak magnitude was found between eating habits and hemoglobin level (p < 0.05). A
significant correlation of moderate magnitude was found between iron intake and
hemoglobin level (p < 0.05). Finally, no correlation was found between pregestational body

mass index and hemoglobin level (p < 0.05).

Regarding the data obtained in our research, it was revealed that 64.3% of pregnant women
were young, 72.2% were cohabitants, 56.5% had a secondary education degree and 80%
were housewives. 60% of pregnant women showed inadequate nutritional factors. Regarding
pregestational nutritional status, 24.35% of pregnant women were overweight, 22.61% were
obese, and only 9.3% were underweight. Regarding iron intake, 11.3% had inadequate
intake. Regarding eating habits, 22.61% presented inadequate eating habits. Likewise,

28.7% presented anemia, of which 7.8% was moderate anemia and 20.9% was mild anemia.

Conclusions: The present study demonstrated that there is a significant relationship between
nutritional factors and hemoglobin levels in the pregnant women evaluated, which would

demonstrate the effectiveness of nutrition for the prevention of iron deficiency anemia.

Keywords: Nutritional factors, hemoglobin levels, hospitalized pregnant women.
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INTRODUCCION

Los niveles de hemoglobina y sus efectos sobre en el embarazo han sido estudiados
ampliamente durante las 3 ultimas décadas. La anemia en mujeres embarazadas es
considerada segun la OMS como un problema de salud publica a nivel mundial y afecta al
pais de distintas maneras. La anemia afecta en su mayoria a nifios pequefos, mujeres en su

vida fértil, gestantes y puérperas (1).

En las mujeres embarazadas, debido a la fisiologia normal durante el embarazo, hay un
mayor requerimiento de hierro, ya que este es necesario para la placenta y el feto. Durante
el embarazo hay una disminucion de la concentracion de hemoglobina, que es mas evidente
en el segundo trimestre, provocando de esta manera una disminucion de la hemoglobina por
debajo de los niveles normales, que es considerada fisiologica, y es en esta etapa cuando las
necesidades de hierro no se satisfacen solo con una dieta cotidiana y pueden ser requeridos

suplementos alimenticios (2).

A nivel mundial, la prevalencia de niveles bajos de hemoglobina en gestantes equivale al
42% y América Latina es uno de los continentes con mayor prevalencia de anemia. En el
Perti, 3 de cada 10 gestantes padecen anemia. Segin el reporte de ENDES 2016, la

prevalencia de anemia llegé al 27.9%, llegando a picos de 38.9% en gestantes adolescentes
3).

Las zonas con mayor prevalencia de anemia gestacional en el pais fueron la parte central y
sur de la sierra peruana, sobre todo en areas rurales. Estos niveles altos se ven asociados a

factores de riesgo demograficos y socioecondomicos (4,5).

La causa de los niveles bajos de hemoglobina es multifactorial incluyendo factores
nutricionales, sociales, econdmicos, politicos y ambientales; siendo su principal etiologia la

nutricional por una ingesta deficiente de hierro en la dieta (3).

El impacto de la anemia durante el embarazo puede causar consecuencias graves en casos
de anemia severa, presentando de esta forma un potencial riesgo mortal en la madre, el feto
es sensible a los niveles bajos de hemoglobina y debido a esto se puede predisponer para

partos prematuros, peso bajo al nacer, anemia infantil, baja talla, bajo rendimiento escolar

(6).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

(Cuadl es la relacion entre los factores nutricionales y los niveles de hemoglobina en

gestantes del Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de setiembre del afio 2023?
1.2. Descripcion del Problema
1.2.1.  Area del conocimiento
e Area general: Ciencias de la Salud
o Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Obstetricia
e Linea: Nutricion

1.2.2.  Analisis u operacionalizacion de Variables

Variable Indicadores Sub Indicadores Escala de
medicion
X . Bajo peso
Estado nutr_|C|ona Normal Ordinal
pregestacional. Sobrepeso
Obesidad
Factores e Adecuado
- A Medianamente '
nutricionales alimentacion. adecuado Ordinal
Inadecuado
Adecuado
Ingesta de hierro. Medianamente Ordinal
adecuado
Inadecuado
Normal. Mayor a 11 g/dI
Anemia leve. 10 -10.9 g/dI
Niveles de ]
. De intervalo
Hemoglobina Anemia moderada. 7-9.9 g/l
Anemia severa. Menor a 7 g/dl

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

1.2.3. Interrogantes bésicas

e Cuél es la relacion entre los factores nutricionales y los niveles de
hemoglobina en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en el

mes de setiembre del afio 2023?

e (Cuadl es la relacion entre el estado nutricional pregestacional y los niveles
de hemoglobina en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en

el mes de setiembre del afo 2023?

e ;Cual es la relacion entre los habitos alimenticios y los niveles de
hemoglobina en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en el

mes de setiembre del afio 2023?

e (Cudl es la relacion entre la ingesta de hierro y los niveles de hemoglobina
en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de
setiembre del afio 2023?

1.2.4. Tipo de Investigacion

Segun Quezada, desde el punto de vista del propoésito de investigacion el estudio
es de tipo basico, ya que se busca encontrar nuevas teorias en base la relacion

que se encuentre entre las variables (7).

Segun Hernandez, este estudio se consideraria como un estudio de corte
transversal, ya que las variables se midieron en un determinado periodo de

tiempo (8).
1.2.5. Disefio de Investigacion

Segtin Herndndez, el disefio es de tipo descriptivo no experimental, ya que no se

manipulan las variables de forma deliberada (8).
1.2.6. Nivel de investigacion

Segin Hernandez, el nivel de investigacion es correlacional, ya que con este
estudio buscamos establecer la relacion que existe entre las variables en un

contexto particular (8).
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1.3. Justificacion del problema
1.3.1. Justificacion Cientifica

La nutricion juega un papel critico en el desarrollo del feto durante la gestacion.
Por lo tanto, es necesaria una alimentacion variada y balanceada, que cubra las

necesidades nutricionales tanto de la madre como del feto (9).

Durante las ultimas 3 décadas se ha estudiado de forma general la relacion que

existe entre los niveles de hemoglobina materna y los resultados del embarazo
(10).

La anemia durante el embarazo es un problema de salud ptblica que necesita ser
investigado, ya que puede traer consecuencias severas e irreversibles tanto para
la madre, como para el feto o recién nacido. Toda investigacion realizada en este

tema puede contribuir a evitar dichas consecuencias (11).

La informacién confiable obtenida a través de la presente investigacion nos
permitird tomar decisiones adecuadas respecto de las consecuencias que
conlleva presentar niveles bajos de hemoglobina. Estas, tienen un impacto

negativo no sélo en la madre sino también en el producto (12).

Actualmente, en nuestro ambito nacional y especificamente en nuestra region,
no se encuentran suficientes estudios que evalten los niveles de hemoglobina
asociados a los factores nutricionales. Por tanto, el presente estudio sentara las
bases a futuras investigaciones para consolidar mejor el conocimiento y lograr

un impacto positivo en la salud de las gestantes.
1.3.2.  Justificacion metodolégica

La evaluacion de los factores nutricionales en mujeres embarazadas y su relacion
con los niveles de hemoglobina se convierte en una herramienta muy importante
para entender si la dieta de las gestantes es suficiente para cubrir las necesidades
fisiologicas del embarazo; y de acuerdo con estos resultados tomar las medidas

adecuadas para garantizar la salud de la madre y del producto (12).

Mantener un proceso metodologico, ordenado y sistematizado, que cuente con
técnicas de investigacion cuantitativa, orientada al analisis de relacion de
factores nutricionales y los niveles de hemoglobina, nos permitird conseguir

resultados confiables (13).
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1.3.3.  Justificacion préctica

Los resultados de este estudio producirdn conciencia sobre el consumo
insuficiente de minerales como el hierro en la dieta durante el embarazo; y la
situacion actual en la que se encuentra nuestra region respecto al tema. De esta
manera se pondra énfasis en la prevencion de la anemia y se tomaran las medidas
adecuadas; teniendo como consideracion que este es un tema de salud publica
que viene azotando a la poblacion desde hace ya varios afios, y que ain no se le

encuentra una solucion adecuada (14).

De este modo, en un futuro, cuando se trabaje y se dé solucion a este problema
con programas alimentarios y de concientizacion adecuados, se protegera a
nuestra poblacion de los problemas a largo plazo a los que conlleva la anemia,

tanto en las gestantes como en los futuros nifios, producto de estos embarazos.
1.3.4. Importancia de la investigacion

Este estudio actual sobre los factores nutricionales y los niveles de hemoglobina
en gestantes del Hospital Goyeneche, es importante, ya que nos permite
comprobar la calidad de la nutricion, los habitos alimentarios, el consumo de
nutrientes, tales como el hierro, vitamina B12, vitamina B9, vitamina C y los
niveles de hemoglobina. Este estudio servira de referencia para trabajos futuros
asociados con los niveles de hemoglobina durante la gestacion y permitira traer

luz a un problema del cual no se habla mucho (1).
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Nivel de hemoglobina en mujeres embarazadas
2.1.1. Definicién

Elnivel de hemoglobina se define como la cantidad de hemoglobina en un
volumen de sangre predeterminado, el nivel se expresa en unidades de gramos
por decilitro. La hemoglobina es una proteina muy importante, cuya funcion
principal es el transporte de oxigeno a todo el organismo. La hemoglobina le da
a la sangre su color caracteristico, es una proteina alostérica compuesta por
cuatro cadenas polipeptidicas, conocidas como globinas, las cuales son 2

cadenas alfa y dos cadenas beta, cada una unida a un grupo hemo (15).

Destruccion y sintesis de hemoglobina: Los globulos rojos se destruyen y
liberan hemoglobina. Los globulos rojos son fagocitados por macréfagos en el
higado, el bazo  y la médula 6sea.  Estas células luego  descomponen el
hierro de la hemoglobina, y lo mandan de regreso al torrente
sanguineo, transportado por la ferritina llega a la médula 6sea para la sintesis de
glébulos rojos o se almacena como ferritina en el higado. Los nutrientes
dietéticos necesarios para la produccion de globulos rojos son el hierro la
cianocobalamina y el acido folico. Todos los dias, aproximadamente el 1% de
globulos rojos son destruidos y la medula ¢sea continia su produccion para
reemplazar a los que fueron perdidos. Las células madre hematopoyéticas, que
deben encontrarse en cantidades adecuadas, estimulan la maduracion de las
células precursoras de eritrocitos, y de esta forma se liberan globulos rojos
maduros a la sangre periférica. Los globulos rojos contienen hasta 34 gramos
de hemoglobina por 100 ml de célula, esta cantidad no se excede, pero

disminuye si es por falta o deficiencia de formacion de esta proteina (16).

La medicion de la hemoglobina durante el embarazo es de manera mas frecuente.
La hemoglobina es medida a través de una muestra fresca de sangre y es
dependiente del volumen del plasma. Durante el embarazo, una mujer
experimenta la hemodilucion de la sangre, ya que el plasma incrementa para
compensar las demandas del crecimiento y desarrollo del feto, pero los globulos

rojos no se multiplican en la misma proporcion que el incremento de volumen
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de la sangre. Esto causa hemodilucion y por consiguiente una disminucion de la

hemoglobina, que es esperada a lo largo del embarazo normal (17).

El nivel normal de hemoglobina para mujeres en edad reproductiva es de 12 a
16 gramos por decilitro. Durante el embarazo, los niveles de hemoglobina
difieren por trimestre debido a las crecientes demandas de sangre del feto, y los
valores de hemoglobina para diagnosticar anemia reflejan esto. Tanto en el
primer como el tercer trimestre una hemoglobina por debajo de 11 g/dl se
mantiene como el punto de corte para el diagndstico de anemia leve. En el
segundo trimestre, el criterio disminuye a 10.5 g/dl para el diagnéstico de anemia

debido a la rapida expansion del plasma durante estos meses en que crece el feto
(18).
2.1.2.  Anemia durante el embarazo

La anemia esta diagnosticada a través de un examen de sangre, mayormente se
realiza midiendo los niveles de hemoglobina sérica a través de una muestra de
sangre. La Organizacion Mundial de la Salud categoriza a la anemia en leve,
moderada y severa basado en los niveles séricos de hemoglobina. Para mujeres
no embarazadas una hemoglobina por debajo de 12 mg/dl es considerada como

anemia (18).

En cambio, durante la gestacion, una leve disminucion de la hemoglobina
durante el embarazo se considera fisiologica, esto debido al crecimiento del feto,
pues demanda cantidades crecientes de nutrientes del suministro de sangre de la

madre, que altera los niveles de hemoglobina por trimestre (17).

Dado que la leve disminucion de la hemoglobina durante el embarazo es
considerada fisiologica, la anemia gestacional se diagnostica con niveles de
hemoglobina menores a 11 g/dl, especificamente por anemia leve (nivel de
hemoglobina entre 10.0 y 10.9 g/dl), anemia moderada (nivel de hemoglobina
entre 7.0y 9.9 g/dl) y anemia severa (nivel de hemoglobina menor a 7 g/dl). Esto

de acuerdo con la clasificacion de la OMS (18).
2.1.3. Epidemiologia

Segtn la OMS a nivel mundial se le ha dado més importancia a la anemia a lo
largo de los anos, viendo que la prevalencia de la anemia ha ido disminuyendo
desde los afios 90 hasta el 2010 en aproximadamente un 4%. Sin embargo,
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durante la ultima década se ha visto un leve aumento de la prevalencia;
actualmente encontrandose en un 30% de gestantes aproximadamente. En 2011,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé que la prevalencia mundial

de anemia para todas las mujeres en edad reproductiva fue del 29,4% (19).

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud durante el afo 2017
en América Latina, 9 millones de nifios menores de cinco afios estan
cronicamente desnutridos, 22,3 millones de nifios en edad preescolar, 33
millones de mujeres en edad reproductivay 3,6 millones de embarazadas se
encuentran con anemia. En América Latina y el Caribe 52.5 millones de personas
no tienen que comer, y esto no es por falta de alimentos en el pais, sino por

problemas de accesibilidad a alimentos por parte de la poblacion mas pobre (20).

Segun el Instituto Nacional de Salud para el afio 2020 en el Pert, el 40.1% de
nifios de 6 a 35 meses padece de anemia. Cifra que equivale aproximadamente a
setecientos mil niflos menores de 3 afios que la padecen. El porcentaje de mujeres
en edad fértil que padecen anemia y se encuentran gestando aumenta al 28.2%

21).

Se encuentran niveles particularmente altos de anemia en regiones como Puno
con un 67.3%, La Libertad con un 61.3%, Ucayali con un 58.1%, Junin con un
56.1%, Madre de Dios con un 55.5%. En Ayacucho, se estima que el 90% de
nifios no consumen niveles recomendados de nutrientes basicos, lo cual se repite

en zonas de pobreza de Lima metropolitana (5).

Segtin el INEI para el afio 2021 el 25.9% de la poblacion del pais se veia afectado
por la pobreza, la cual habia disminuido en un 4.2% comparada con el afio
anterior, que en parte se vio incrementada por la pandemia que se suscité durante
los afios anteriores. La pobreza monetaria afect6 al 39.7% de la poblacion de

areas rurales y al 22.3% de zonas urbanas (22).

Segtin la Gerencia Regional de Salud Arequipa, para el mes de agosto del afio
2021 el 24.7% de gestantes que fueron atendidas en centros de salud de la red
Arequipa-Caylloma padecian anemia. Este porcentaje se mantuvo similar
durante los meses de abril (24.9%), mayo (25.2%), junio (25%) y julio (24.8%),

que de acuerdo con los puntos de corte para impacto de salud publica de la OMS
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— anemia, nuestra region se encontraria con una alta prevalencia de anemia (entre

20y 39.9%) (23-27).
2.1.4. Clasificaciones

Seglin la valoracion estandar de la OMS los valores de hemoglobina en sangre

durante la gestacion son:

e >11.0g/dl: Normal.

e 10.02a10.9 g/dl: Anemia leve.

e 7.0a9.9¢g/dl: Anemia moderada.

e <7.0g/dl: Anemia severa (18).
2.1.5. Ajuste de hemoglobina

A mayor altitud, mayor sera el nivel de hemoglobina, ya que las personas que
viven en estas zonas de gran altitud incrementan su hemoglobina para compensar
la disminucién de la saturacion de oxigeno en sangre. Es por esta razon que se

tiene que realizar la correccion del nivel de hemoglobina segun la altitud (28).

Para la correccion de hemoglobina utilizamos la herramienta “calculadora de
ajuste de hemoglobina” proveida por el instituto nacional de salud, quedando

nuestros valores corregidos de la siguiente forma:

e >12.1g/dl: Normal.
e 11.1a12g/dl: Anemia leve.
e 8.1allg/dl: Anemia moderada.
e <8.1g/dl: Anemia severa (18).
2.1.6. Consecuencias de la anemia durante el embarazo

Mientras que el diagndstico de anemia leve puede presentar sintomas de
debilidad y fatiga, el desarrollo de anemia moderada o severa durante el
embarazo puede causar hipotension, taquicardia, y riesgo de infecciones
maternas después del parto, debido a hemorragia o sangrado excesivo (29). La
cantidad de hemorragia postparto esta directamente relacionada con los niveles
de hemoglobina antes del parto, y la hemorragia severa postparto puede

conllevar a la muerte, si no es tratada oportunamente (30).
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La anemia materna también tiene un impacto en el recién nacido, ya que hay un
mayor riesgo de partos pretérmino, bebes pequefios para la edad gestacional y
pesos bajos para la edad. El riesgo de estas complicaciones y eventos adversos

adicionales aumenta en proporcion al nivel de severidad de 1a anemia de la madre
31).

La deficiencia de hierro durante el embarazo contribuye al 22% de muertes
maternas y el 24% de muertes perinatales a nivel mundial (32). En una encuesta
que abarca multiples paises de la OMS, se encontr6 que las mujeres con anemia
severa tuvieron el doble de riesgo de morir durante o después del parto (33). Los
riesgos de anemia materna han sido clasificados como un problema de salud
publica a nivel mundial por la Organizaciéon Mundial de la Salud, tanto para la

madre como para el recién nacido (34).
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2.2. Factores nutricionales durante el embarazo
2.2.1. Definicion

El estado nutricional de las mujeres embarazadas tiene un impacto tanto en la
madre como en el feto. El impacto en la madre es el riesgo de complicaciones
incluyendo anemia, sangrado, el no incremento adecuado en el peso de la madre,
y se pueden desarrollar enfermedades infecciosas. Durante el parto, mujeres
embarazadas con un pobre estado nutricional tendran dificultad para el
alumbramiento, el trabajo de parto tiende a ser prolongado, hay riesgo de parto
pretérmino, y hay un incremento en los partos por cesarea. En el feto o recién
nacido, un pobre estado nutricional de la madre durante el embarazo puede
causar abortos, problemas en el crecimiento, peso bajo respecto a la talla, y

muerte neonatal.

Los problemas nutricionales en mujeres embarazadas son causados por diversos
factores, incluyendo factores socioecondémicos, periodo intergenésico corto,

multiparidad, edad del primer embarazo y nivel de trabajo fisico (35).

Con base a lo anterior descrito, se comprueba que un pobre estado nutricional
conlleva multiples problemas tanto en mujeres embarazadas como a sus bebés.
Por tal motivo, es importante para los trabajadores del sector salud, las madres y
mujeres en edad fértil tener conocimiento acerca de cuales son los factores que

afectan el estado nutricional durante el embarazo (34).
2.2.2. Estado nutricional pregestacional en gestantes

Segtin la OMS la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido en incremento
durante los ultimos afios (36). Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar, en nuestro pais, entre los afios 2000 y 2018, la prevalencia del exceso
de peso en mujeres en edad fértil se ha incrementado del 46.6% al 62.2%. Estos
problemas afectan tanto a las mujeres embarazadas, como a los productos de

dichos embarazos (37).

El estado nutricional pregestacional se define como el indice de masa corporal
(IMC) previo al embarazo. El IMC se obtiene de dividir el peso corporal en
kilogramos y la talla en metros elevada al cuadrado y se expresa en kilogramos

por metro cuadrado (Kg/m?) (38).
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El estado nutricional pregestacional por exceso se asocia a macrostomia fetal,
por el contrario, un IMC pregestacional deficiente se asocia a bajo peso al nacer

y bebes pequenos para la edad gestacional (38).
2.2.3. Clasificacion

Categoria del estado nutricional pregestacional:

e Bajo peso: <19,8 Kg/m2

e Normal: 19,8 - 26.

e Sobrepeso: 26,1 — 29.

e Obesidad: > 29 (38).
2.2.4. Habitos alimenticios en gestantes

Todas las mujeres embarazadas requieren dietas nutritivas que contengan niveles
de energia, proteinas, vitaminas y minerales adecuados para resultados maternos

y neonatales optimos (39).

Seglin los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Peru las gestantes
deber tener habitos alimenticios adecuados para que lleven un buen embarazo y
el feto se desarrolle adecuadamente. Por lo tanto, las mujeres embarazadas deben
consumir alimentos en mayor cantidad, que puede llegar a ser hasta 5 veces su
consumo rutinario, para de esta forma poder cubrir las necesidades dietéticas,
tanto del feto como de la madre. Debido a esto, durante la gestacion se debe
promover el consumo de 3 raciones de comida al dia mas una racion adicional

(40).

Se debe promover la ingesta de alimentos ricos en proteinas como la carne de
pollo, de pescado, las carnes rojas. También se debe promover el consumo de
hierro, para prevenir la anemia, que se puede encontrar en alimentos como las
carnes de res, pescado, pollo, cerdo, visceras, sangre. De la misma manera se
debe aumentar el consumo de calcio en la dieta presente en alimentos como la
leche y derivados. También se debe considerar en una dieta adecuada a los
cereales como la avena, la quinua, la kiwicha, los tubérculos como la papa y el

camote y las frutas y verduras (39).
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El 4cido f6lico también debe incrementarse en consumo durante el embarazo, ya
que ayuda a prevenir los defectos del tubo neural. El 4cido folico se encuentra
en los esparragos, la col, guisantes, la palta, etc. La dieta de la gestante también
debe incluir acidos grasos poliinsaturados, que se encuentran en los aceites de
semillas como maiz, girasol, oliva. Durante el embarazo se recomienda evitar el
consumo de comida chatarra, como las golosinas, las gaseosas y los dulces, ya
que estos pueden saciar el hambre, pero no aportan los nutrientes necesarios para

la madre o el producto (40).
2.2.5. Ingesta de hierro en gestantes

La ingesta de hierro es la cantidad diaria de hierro hemo y no hemo que consume
una persona. El hierro es un oligoelemento en el organismo, que se utiliza en la
produccion de proteinas importantes para la adecuada oxigenacion, como son la
hemoglobina y la mioglobina. Forma parte también de enzimas Yy
neurotransmisores, por lo que su carencia afectara al desarrollo neurolégico y
motor. La funcion principal del hierro es transportar oxigeno desde los pulmones
a diversos tejidos y participar en reacciones enzimaticas. El hierro es esencial
para el desarrollo fetal y placentario, la produccion de globulos rojos y la
compensacion de las perdidas en el parto. La ingesta inadecuada de hierro se
asocia con prematuridad, bajo peso al nacer, riesgo elevado de muerte materna,
cambios de comportamiento en los nifios; sin embargo, la ingesta excesiva es

toxica (41).

Durante el embarazo, se sugiere un requerimiento de 2 a 4.8 mg de hierro
absorbido, debido al crecimiento del tejido materno y fetal y al aumento del
volumen sanguineo. Con base en ello, una mujer deberia consumir entre 20 y 48

mg de hierro al dia (2).

El hierro se almacena en forma de ferritina y realiza diversas funciones, dentro
de ellas se encuentran, formar parte de enzimas y proteinas como la
hemoglobina, la mioglobina y los citocromos; en el torrente sanguineo se
encuentra como transferrina, y se deposita como ferritina y hemosiderina. El

hierro se encuentra en alimentos de origen animal y vegetal (41).
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Durante el embarazo es dificil satisfacer las altas necesidades de este mineral
con la dieta, por lo cual se complementa de dos formas: sulfato ferroso y hierro

polimaltosado.

e El sulfato ferroso se absorbe mejor con las comidas y tiene menos efectos

secundarios.
¢ El hierro polimaltosado contiene menos hierro y es mas estable.

La ingesta de hierro es muy importante por lo que se recomienda a las mujeres
embarazadas consumir alimentos ricos en hierro como la sangre, las visceras, las

carnes, lentejas, frejoles (28).
2.2.6. Ingesta de calcio durante el embarazo

El crecimiento fetal impone grandes exigencias al estado del calcio
materno. Aunque parte de la demanda se satisface mediante una mayor
absorcion intestinal de calcio, la ingesta adecuada de calcio por parte de la madre
sigue siendo importante. La ingesta insuficiente de calcio plantea riesgos tanto
para el feto como para la madre. Los riesgos fetales incluyen crecimiento
intrauterino restringido, bajo peso al nacer, mineralizacion 6sea deficiente y
parto prematuro, mientras que los riesgos maternos incluyen hipertension y
preeclampsia. Varios ensayos han demostrado los efectos beneficiosos de los

suplementos de calcio en la prevencion de la preeclampsia (42).

La ingesta de calcio recomendada varia entre paises de 900 a 1200 mg/dia. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) recomiendan una ingesta
dietética de 1200 mg/dia de calcio para mujeres embarazadas y 1000 mg/dia para

mujeres adultas no embarazadas (de 19 a 50 afios) (43).

La leche, el yogur y el queso son las principales fuentes de calcio. Algunos
productos enlatados, como sardinas y salmon con espinas, contienen calcio.
Ciertas verduras, como la col rizada, el brocoli y el repollo chino también son

fuente de calcio (44).

2.2.7. Ingesta de vitamina B9 durante el embarazo

El CDC recomienda a todas las mujeres en edad reproductiva un consumo de
400 ug de acido folico diario, ademés de consumir alimentos ricos en acido
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folico. De esta forma, ayudar a prevenir defectos congénitos del cerebro y la

medula espinal (45).

Durante las etapas tempranas de la gestacion, el acido folico ayuda a la
formacion del tubo neural, el cual en etapas posteriores de la embriogénesis dara
lugar al cerebro y la medula espinal. Debido a esto, el consumo de acido folico

puede ayudar a prevenir los defectos del tubo neural (46).

Los vegetales de hojas verde oscuro son los que mayor concentracion de acido
folico tienen. El brocoli o las acelgas son algunos de esos alimentos de hojas
verdes oscuras que contienen mds acido folico. También se encuentra en las

legumbres, los guisantes secos y en algunos citricos (45).

2.2.8. Ingesta de vitamina B12 durante el embarazo

Al igual que con el acido f6lico, la vitamina B12 es esencial para la formacion
del tubo neural del embrion. Junto al acido folico trabaja en la produccion de la
sintesis de ADN y globulos rojos. La deficiencia de vitamina B12 durante el

embarazo puede producir defectos del tubo neural.

Los requerimientos de vitamina B12 para mujeres no embarazadas es de 2.4 ug

por dia, que aumenta a 2.6 ug durante el embarazo (46).

Las carnes de pescado, carnes rojas, carne de aves, huevos, leche y otros
productos lacteos contienen vitamina B12. Almejas e higado de res son algunas
de las mejores fuentes de vitamina B12. También se encuentra presente en
algunos cereales para el desayuno, las levaduras nutricionales y otros productos

alimenticios fortificados con vitamina B12 agregada (47).

2.2.9. Ingesta de vitamina C durante el embarazo

Durante el embarazo, aumentan los requisitos de vitamina C. La vitamina C se
transporta activamente a través de la placenta. Como resultado, los niveles de
vitamina C en el plasma materno disminuyen durante el embarazo y la ingesta

dietética recomendada aumenta a 60 mg por dia durante el embarazo.

La vitamina C participa en el metabolismo del hierro y el folato. La vitamina C
promueve tanto la movilizacion del hierro de las reservas corporales como la

absorcion del hierro dietético en el intestino.
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La deficiencia de vitamina C produce escorbuto, mientras que un consumo
adecuado de vitamina C puede desempenar una funcion en la prevencion de la

anemia por deficiencia de hierro y la anemia megalobléstica.

La vitamina C se encuentra ampliamente en muchas frutas y verduras, con altos

niveles en guayaba, citricos, fresas, pimientos, tomates, papas y brocoli (48).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. A nivel internacional

e Autor: Dorothy J. VanderJagt, Hugh S. Brock, George S. Melah2, Aliyu U. El-
Nafaty, Michael J. Crossey, Robert H. Glew.

Titulo: “Nutritional Factors Associated with Anaemia in Pregnant Women in

Northern Nigeria”

Resumen: “Este estudio fue conducido para evaluar la contribucién de la
deficiencia de hierro, acido folico y vitamina B12 en anemia en mujeres
embarazadas del Africa subsahariana. Se evaluaron 146 mujeres embarazadas
que atendieron dos clinicas de atencién prenatal en Gombe, Nigeria. El 56% de
mujeres se encontraban en el tercer trimestre. Se obtuvieron muestras de sangre
para evaluar el hematocrito y hierro sérico, hierro conjugado, ferritina, folato,
vitamina b12 y homocisteina. Basado en un nivel de hemoglobina menor a 10.5
mg/dl 30% de mujeres tuvieron anemia, el mayor factor contribuyente a la causa
de la anemia fue la deficiencia de hierro, basado en un nivel de ferritina menor
a 10 ng/ml. La concentracion media de homocisteina fue inversamente
proporcional a las concentraciones de folato y vitamina B12. La causa méas
comun de anemia en mujeres embarazadas en el norte de Nigeria fue la
deficiencia de hierro, y las concentraciones elevadas de homocisteina fueron
probablemente causadas por los niveles séricos bajos de folato y vitamina B12”
(49).
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e Autor: Jing Zhang, Quanhong Li, Ying Song, Liping Fang, Lei Huang, Yu Sun
Titulo: “Nutritional factors for anemia in pregnancy: A systematic review with

meta-analysis”

Resumen: “Este articulo es una revision sistematica, recogiendo articulos de las
bases de datos PubMed, Ovid Embase, Web of science y Cochrane. Se
incluyeron 51 diferentes estudios, de los cuales 43 fueron estudios transversales,
6 fueron estudios de casos y controles y 3 fueron estudios de cohortes. EI meta
analisis mostro gque la infestacion con parasitos, la historia de malaria, consumo
de té y café luego de las comidas, frecuencia de las comidas menor a 2 por dia,
frecuencia de consumo de carne menor a 1 vez por semana, frecuencia de
consumo de vegetales menor a 3 veces por semana, embarazos mdaltiples,
multiparidad, bajos ingresos del hogar, ausencia de atenciones prenatales,
residencias rurales, puntaje en la diversidad de la dieta menor a 3, tener méas de
3 hijos, historia de menorragia, bajo peso, tamafio de familia de més de 5
circunferencia de brazo menor a 23, segundo trimestre, tercer trimestre, periodo
intergenésico menor a 2 afios, fueron todos factores de anemia en el embarazo.
El estudio concluyé que la prevencion de la anemia en el embarazo es esencial
para promover la salud materno-fetal y que se tiene que prestar suficiente
atencion a los factores de riesgo ya mencionados del nivel socioeconémico y de
los propios aspectos de las mujeres embarazadas para reducir la incidencia de

anemia de anemia en el embarazo” (50).
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e Autor: Gibore, Nyasiro S, Ngowi, Agatha F, Munyogwa, Mariam J, Ali,
Mwanaisha M.
Titulo: “Maternal and Pediatric Nutrition Dietary Habits Associated with

Anemia in Pregnant Women Attending Antenatal Care Services”

Resumen: “El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de anemia
y evaluar los habitos alimenticios asociados con anemia en mujeres embarazadas
que reciben atencion prenatal en Unguja, Tanzania. Este fue un estudio
transversal, donde se evalué a 338 mujeres embarazadas en los hospitales de
Kivunge, Mwembeladu, y Mnzimmoja de marzo a junio del 2018, la prevalencia
de anemia fue del 80.8%, de estos el 68.64% tenian anemia leve, el 11.24%
tenian anemia moderada, y el 0.89% tenian anemia severa. La anemia fue
significativamente asociada con diversidad dietética inadecuada, tomar te o café
con las comidas, consumir menos de 3 comidas al dia, un mayor nivel de
educacién, periodo intergenésico menor a 2 afios, y gestaciones maltiples. La
prevalencia de anemia en este estudio demuestra un problema de salud publica

en mujeres embarazadas” (51).
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e Autor: Rios Arévalo, Leny Yolanda

Titulo: “Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y caracteristicas
sociodemogréficas y nutricionales asociadas, en gestantes del Hospital Local del

Norte de Bucaramanga, 2020 — Colombia

Resumen: “Este estudio tuvo por objetivo determinar la prevalencia de anemia
por deficiencia de hierro con interpretacion de todas las variables del cuadro
hematico en gestantes atendidas en el Hospital Local del Norte de Bucaramanga.
Se evaluaron mediante la encuesta a 480 gestantes que acudieron por el
consultorio de consulta externa y/o emergencias del servicio de gineco-
obstetricia del hospital local del norte de Bucaramanga, Colombia. El estudio
encontrd que la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas era del 14.8%.
No se encontré ninguna asociacion entre la anemia ferropénica y las variables
sociodemogréficas, clinicas y nutricionales estudiadas. Se encontrd que la edad
de la paciente y la toma adecuada de sulfato ferroso durante los controles
prenatales fueron factores protectores que disminuyeron el riesgo de presentar
esta patologia” (52).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

3.2. A nivel nacional

e Autor: Mario Echenique-Yupanqui, Sissy Espinoza-Bernardo.

Titulo: “Niveles de hemoglobina y su relacién con la ingesta de proteinas de
alto valor biologico y hierro en gestantes”

Resumen: “Este estudio tiene por objetivo determinar la relacion entre la ingesta
de proteinas con un valor bioldgico alto y el hierro en la dieta con la anemia en
gestantes. Este fue un estudio analitico, correlacional y transversal, donde se
evaluaron, mediante la entrevista, a 104 mujeres gestantes que se atendieron en
el servicio de nutricion del hospital de EsSalud de Chincha, se encontr6 que el
35% de mujeres eran anémicas, 48% de gestantes tenia una ingesta deficiente de
proteinas de alto valor bioldgico y 59% de mujeres embarazadas tenian una
ingesta deficiente de hierro en la dieta. La relacion entre la ingesta de proteinas
de alto valor bioldgico y hierro dietético con los niveles de hemoglobina fue

estadisticamente significativa” (53).

e Autor: Ortiz Ruiz, Zoila Virginia.
Titulo: “Anemia ferropénica y sus factores condicionantes durante el embarazo

en gestantes atendidas en el centro de salud de la rinconada — Chimbote. 2014”

Resumen: “Este estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre los
factores condicionantes y la presencia de anemia en gestantes. Es una
investigacion no experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional. Se revisaron las historias clinicas de 69 gestantes, donde se
encontrd una prevalencia de anemia ferropénica del 31.9%. el 72% presento
anemia del tercer trimestre, el 40.9% de mujeres ingestas presento anemia
también se encontré que el 81.8% de gestantes que acudieron a mas de siete
controles prenatales presento anemia y un 63.6% fueron amas de casa. Se
encontro asociacion estadisticamente significativa entre anemia ferropénica y el
factor predisponente ocupacion. Se concluyo que ocupacién de ama de casa

resulta ser un factor condicionante para mujeres gestantes” (54).
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e Autor: Rodriguez Pagan, Nora Antonia, Chepe Toledo, Omar Lizardo, Gallegos
Palermo, Christian.
Titulo: “Factores nutricionales y los niveles de hemoglobina en gestantes del

Centro de Salud Chaglla Huanuco, de enero a junio del 2021”.

Resumen: “Este estudio tuvo por objetivo determinar la relacion entre los
factores nutricionales y los niveles de hemoglobina en gestantes. Fue un estudio
de tipo transversal retrospectivo, correlacional. Se evaluaron, mediante la
encuesta y el analisis documental, a 130 gestantes que acudieron al centro de
salud Chaglla, Huanuco, entre los periodos de enero a junio del afio 2021. Se
encontr6 una relacion moderada, positiva y significativa entre los factores
nutricionales medianamente adecuados y el nivel de hemoglobina normal. Se
comprobd relacion baja, significativa y positiva entre el estado nutricional
pregestacional normal y el nivel de hemoglobina normal. No se evidencio
relacion entre el consumo de hierro y el nivel de hemoglobina. Se concluyo que
la relacion entre los niveles nutricionales y el nivel de hemoglobina es moderada

y significativa” (13).

e Autor: Gutierrez Amaya, Moises Brandon.

Titulo: “Calidad de la dieta y hemoglobina en gestantes atendidas en un centro
de salud, Carabayllo 2021”

Resumen: “Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de dieta y el nivel de hemoglobina en gestantes. Fie un estudio no
experimental, transversal y correlacional. Se estudiaron a 93 gestantes de
segundo Yy tercer trimestre de gestacion, de 18 a 45 afios que acudieron al centro
de salud El progreso en Carabayllo. EI 40.9% de las gestantes necesitaba mejorar
la dieta, y el 86% no presentaron anemia. No se encontré relacion significativa

entre la calidad de la dieta y las gestantes en este estudio” (55).

e Autor: Valenzuela Cincia, Gladys Beatriz
Titulo: “Anemia y estado nutricional en embarazadas que acuden al puesto de
salud pasaje Tinguifia valle de Ica 2018~
Resumen: “El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion que
existe entre la anemia y el estado nutricional en gestantes. Este fue un estudio

observacional, transversal, donde se evaluaron a 134 gestantes que fueron
23
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atendidas de enero a diciembre del afio 2018 en el centro de salud Pasaje
Tinguifia de enero a diciembre del afio 2018. Se encontr6é un nivel de anemia
leve en relacion con un IMC adecuado en el 16% de gestantes. En el primer
trimestre se encontrd un 7% con anemia leve. En el tercer trimestre se encontro
un 8% con anemia leve. Se observo una tendencia al sobrepeso y la obesidad

independientemente de la categoria gestacional” (56).
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3.3. Anivel regional

e Autor: Diaz Gonzales, Nirjana Noelia, Huichi Jara, Reynaldina Martha.
Titulo: “Factores relacionados a la anemia en gestantes a término atendidas en
el centro de salud mariscal castilla, Arequipa. enero —diciembre 2019”
Resumen: “Este trabajo tuvo por objetivo determinar la relacion entre los
factores sociales, obstétricos, terapéuticos, preventivos y la anemia en gestantes
a término. Este fue un estudio retrospectivo y correlacional. Se estudiaron 30
gestantes atendidas en el centro de salud mariscal castilla en Arequipa en el
periodo de tiempo de enero a diciembre de 2019. Se observo que el 80% de
gestantes a término con anemia tienen edades de 19 a 35 afios, el 96.7%
provienen de una zona urbana, y el 56.7% tienen un grado de instruccion
secundaria. EI 96.7% de gestantes a término no presentaron antecedentes
maternos de anemia, el 60% tuvieron un estado nutricional pregestacional
normal, mientras que el 33% tuvo sobrepeso, el 40% de las gestantes fueron
primiparas y el 93.3% tuvieron controles prenatales adecuados. El 96.7% de
gestantes con anemia llevo un tratamiento segun diagndstico, el 70% fue
derivada a consultorio nutricional y el 60% tuvo una adherencia terapéutica
adecuada. El 80% de gestantes presentd anemia leve, mientras que el otro 20%
presento anemia moderada. Se encontro relacion estadistica significativa entre
el factor social: edad materna y anemia en gestantes a término. El 66.7% de las
gestantes a término con edades entre 19 y 35 afios desarrollaron anemia leve,
mientras que el 6.7% de gestantes a término menores de 18 afios presentaron
anemia moderada” (57).
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e Autor: Camacho Letona, Tania Luz

Titulo: “Prevalencia y factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el hospital de Aplao, 2015-2019”

Resumen: “El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y factores
de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el hospital Aplao entre
los afios 2015 y 2019. Este fue un estudio retrospectivo de casos y controles,
analitico de corte transversal. La prevalencia de anemia en gestantes fue de
18.9% cuya tendencia en los Gltimos 5 afios no presento diferencia significativa.
Se identificaron 7 factores de riesgo: ser menor de edad, analfabetismo o
primaria, precedencia de zona rural, peso pregestacional menor a 45 kg,
desnutricion materna y periodo intergenésico corto, el grado de anemia mas
prevalente fue el leve, encontrandose en el 64.3% de gestantes estudiadas. La
prevalencia de anemia en el hospital de Aplao no habia variado

significativamente en los 5 afios estudiados” (58).
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4. OBJETIVOS
4.1. General

Determinar la relacion entre los factores nutricionales y los niveles de hemoglobina
en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de setiembre del

afno 2023.
4.2. Especificos

e Analizar la relacion entre el estado nutricional pregestacional y los niveles de
hemoglobina en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en el mes
de setiembre del afio 2023.

e Establecer la relacién entre los habitos alimenticios y los niveles de hemoglobina
en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de setiembre
del afio 2023.

e Evidenciar la relacion entre la ingesta de hierro y los niveles de hemoglobina en
gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de setiembre del
afio 2023.

5. HIPOTESIS

H1: Existe relacion significativa entre los factores nutricionales y los niveles de
hemoglobina en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en el mes

de setiembre del afio 2023.

HO: No existe relacion entre los factores nutricionales y los niveles de hemoglobina en
gestantes que acuden al Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de setiembre del

ano 2023.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica:

Encuesta: se realizd a través de un cuestionario, fue utilizada para recolectar
informacion acerca de nuestra variable factores nutricionales. Debido a que es el
procedimiento adecuado para recolectar datos de grandes muestras en un momento

especifico de tiempo.

Asi también, se considera a la encuesta pues es una técnica que permite la recoleccion
de informacion a través de la manifestacion ya sea verbal o escrita de una muestra

probabilistica o poblacioén determinada.

Revision de historias clinicas: sc¢ utilizara para encontrar datos sobre el estado

nutricional pregestacional y el nivel de hemoglobina de nuestra poblacion objetivo.
1.2. Instrumentos

1.2.1. Ficha de evaluacién del estado nutricional pregestacional y del nivel de

hemoglobina:

Se adapto el instrumento de Medina utilizado en su trabajo de investigacion
titulado: “Asociacion de habitos alimentarios y estado nutricional con el nivel
socioecondmico en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal durante mayo -julio del 2015” llevado a cabo en la ciudad de Lima.

Este instrumento servird para recolectar informacion de las historias clinicas
sobre el estado nutricional pregestacional de las gestantes, registrando edad,

peso, talla, IMC y nivel de hemoglobina actual (59).
1.2.1.1. Categoria del estado nutricional pregestacional:
Bajo peso: <19,8 Kg/m2
Normal: 19,8 — 26.
Sobrepeso: 26,1 — 29.
Obesidad: > 29 (59).
1.2.1.2. Categoria de medicion del nivel de hemoglobina
> 11.0 g/dl: Normal.
10.0 a 10.9 g/dl: Anemia leve.
29
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7.0 a2 9.9 g/dl: Anemia moderada.
< 7.0 g/dl: Anemia severa (59).
1.2.2.  El cuestionario de habitos alimenticios y consumo de hierro:

Este instrumento fue utilizado por Medina, Et al. en su estudio. Cuenta con 14
preguntas con 5 alternativas de respuesta, disefiado para recolectar informacion
sobre caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, asi como sus habitos
alimenticios. Mediante la escala de Statones se agruparan los resultados de las
dimensiones ingesta de hierro y habitos alimenticos variables en tres categorias:

Adecuado, Medianamente adecuado e Inadecuado (59).
1.3. Materiales de verificacion
e Tablero
e Cuestionario
e Ficha de recoleccion de datos
e Hoja de consentimiento informado
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
El estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital Goyeneche - Arequipa
2.2. Ubicacion temporal
El estudio se realizd en el periodo comprendido en setiembre del presente afio
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Poblacion

163 gestantes PACIENTES gestantes hospitalizadas en el servicio de obstetricia
del Hospital Goyeneche Arequipa, que hayan acudido a consulta en el transcurso

del mes de setiembre.
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2.3.2. Muestra

La muestra fue calculada teniendo en cuenta la poblacion de 163 gestantes con
un nivel de significancia del 5%. De acuerdo con el calculo la muestra fue de

140 gestantes.

Formula:

L N-Zi_aqp’ prq
e (N=1)+Zi_gp° P q

n = tamano de muestra buscada = 115
a = Maximo error tipo 1 =0.050
1-a/2 = nivel de confianza elegido = 0.975
Z(1-a/2) = 1.960
p = probabilidad de que ocurra el evento establecido = 0.500
q = (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento establecido = 0.500
N = tamafio de poblacion = 163
e = error de estimacion permitido = 0.050
2.3.2.1. Criterios de inclusion
e Edad mayor a 18 afios

e Gestantes que fueron hospitalizadas en el servicio de hospitalizacion del

Hospital Goyeneche
e Gestantes que contaron con historias clinicas completas
e Gestantes que registraron el nivel de hemoglobina en su historia clinica

e Gestantes que aceptaron participar a través del consentimiento

informado
2.3.2.2. Criterios de exclusién
e Edad menor a 18 afios

e Gestantes que no tuvieron la capacidad de llenar la encuesta
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se esperd la aprobacion por parte de la Gerencia Regional de Salud y se pidi6 la
autorizacion del Hospital Goyeneche para poder realizar nuestro estudio en

nuestra poblacion objetivo.

e Se invitd a participar en la investigacion a pacientes que cumplan con nuestros

criterios de inclusion.

e Seexplico en qué consiste la investigacion y se insto a realizar las preguntas

que ellos decidan hacer.

e Se procedio a aceptar y firmar el consentimiento informado, el cual permite que

el investigador procese la informacion obtenida.

e Se procedi0 a recolectar y analizar los resultados obtenidos de los pacientes

entrevistados.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
e Investigador
e Asesor

e Pacientes que se ofrezcan voluntariamente a participar voluntariamente a

participar en la investigacion.
3.2.2. Materiales
e Hojas de papel
e Lapicero
3.2.3.  Financieros
e Autofinanciado por el investigador
3.3. Validacion de instrumento

Instrumento fue previamente validado y adaptado para nuestra realidad peruana en

el estudio de Medina (59).
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3.4. Criterios Eticos

El presente estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de investigacion de

la UCSM.
3.5. Criterios para manejo de resultados
3.5.1. Plan de procesamiento:

Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente a través de tablas y

figuras en la paqueteria de Excel y SPSS v27.0 respectivamente.

La comprobacion de las hipotesis de la presente investigacion y teniendo en
consideracién los supuestos de la estadistica inferencial, asi como el nivel de

medicidn de las variables, se hizo uso de la prueba estadistica Rho de Spearman.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

CAPITULO I
RESULTADOS
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1. Procesamiento y anélisis de datos sociodemograficos

A continuacion, se presentan los analisis descriptivos para las variables

sociodemograficas del presente trabajo de investigacion:

Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 1l
Edad de la madre

115

N
Media 27,71
Desviacion 6,467
Minimo 18
Maximo 44
Percentiles By SRV

75 32,00

Segun los datos presentados en la Tabla 1, se puede observar que la edad promedio de las
madres gestantes de la presente investigacion fue de 28 afios, con una edad minima de 18
afios y una edad méaxima de 44 afios. Asi también, se obtuvo una desviacion estandar de 6
aflos, lo que nos indica que, en nuestra poblacion de estudio, hay amplia dispersion en cuanto
a las edades de las madres. Conforme a los percentiles, se observa que el percentil 50 de
nuestra poblacion, tiene entre 28 y 32 afios, mientras que el percentil 75 esta por encima de

los 33 afios.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 2
Edad de la madre agrupada
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

vélido acumulado

- Joven 71 61.7% 61.7% 64.3%

Valido
Adulto 44 38.3% 38.3% 100%
Total 115 100.0% 100%

Gréfico 1
Edad representada en gréafico de barras segun etapas de la vida en gestantes del
Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de setiembre del 2023
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Edad dela madre

Conforme a los resultados obtenidos. se puede observar en la Tabla 2 (Grafico 1) que el
61.74% de la poblacion de estudio corresponde a la etapa “Joven”. equivalente a 71 madres
gestantes en total. Mientras que el 38.26% se ubica en la etapa “Adulto”. correspondiente a

44 madres gestantes.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 3
Estado civil de la madre
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado

Soltera 18 15.7% 15.7% 15.7%

Valido Conviviente 83 72.2% 72.2% 87.8%
Casada 10 8.7% 8.7% 96.5%

Separada 4 3.5% 3.5% 100%

Total 115 100% 100%

Gréfico 2
Estado civil de las mujeres gestantes del Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de
setiembre del 2023
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De acuerdo con la informacién obtenida, en la Tabla 3 (Grafico 2) se puede observar que
el 72.17% de las gestantes consideran su condicion de estado civil como “conviviente”,
equivalente a 83 madres gestantes. El 15.65%, equivalente a 18 gestantes se identificaron
como “soltera”. El 8.7%, equivalente a 10 madres gestantes, se encuentran en condicion
de “casada”. Mientras que solo el 3.5%, correspondiente a 4 gestantes, se encontraba en

condicién de “separada/divorciada”.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 4
Grado de instruccion de las madres
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Primaria 6 5.2% 5.2% 5.2%
Secundaria 65 56.5% 56.5% 61.7%
Técnico 24 20.9% 20.9% 82.6%
Universitario 20 17.4% 17.4% 100%
Total 115 100% 100%
Grafico 3

Grado de instruccién alcanzado en las mujeres gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023
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Grado de instruccion

En la Tabla 4 (Grafico 3), se observa que el 56.52%, equivalente a 65 gestantes alcanzaron
el grado de instruccion “secundaria”. El 20.87%, equivalente a 24 gestantes, alcanz¢ el grado
de instruccion “superior técnico”. El 17.39%, equivalente a 20 gestantes, alcanz6 el grado
de instruccion “superior universitario”. Finalmente, el 5.22% restante, equivalente a 6

madres gestantes alcanza un grado de instruccion “primaria”.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 5
Lugar de procedencia
= . . Porcentaje Porcentaje
recuencia Porcentaje i

valido acumulado

Arequipa 105 91.3% 91.3% 91.3%

Valido Cuzco 6 5.2% 5.2% 96.5%

Moquegua 4 3.5% 3.5% 100%

Total 115 100% 100%

Gréfico 4
Lugar de procedencia en las mujeres gestantes del Hospital Goyeneche Arequipa en

el mes de setiembre del 2023
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En la Tabla 5 (Grafico 4), se puede observar que la gran mayoria de gestantes
hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital Goyeneche, el 91.3% equivalente
a 105 pacientes, tienen como lugar de procedencia a la ciudad de “Arequipa”, mientras

que menos del 9% de gestantes provienen de otros departamentos.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 6
Ocupacion de la madre
= . . Porcentaje Porcentaje
recuencia Porcentaje o
valido acumulado
Ama de casa 92 80% 80% 80%
Valido Comerciante 12 10.4% 10.4% 90.4%
PEA 4 3.5% 3.5% 93.9%
Estudiante 7 6.1% 6.1% 100%
Total 115 100% 100%

Gréfico 5
Ocupacion de las mujeres gestantes del Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de
setiembre del 2023
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En la Tabla 6 (Grafico 5) se observa que el 80%, equivalente a 92 gestantes, tiene como
ocupacion “Ama de casa”. El 10.43%, equivalente a 12 pacientes gestantes, se identifica
como “comerciante”. El 6.09%, equivalente a 7 gestantes, fueron “estudiantes”. Y el

3.48% restante nombre otra ocupacion diferente a las ya mencionadas.
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1.1. Andlisis descriptivos del estado pregestacional y del nivel de hemoglobina

Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 7
Resultados de la ficha de evaluacién del estado nutricional pregestacional y del nivel

de hemoglobina

Edad Peso de la Talla de la IMC de la Valor de
gestacional madre (kg) madre (cm) madre hemoglobina
(semanas)

Media 37.02 61.29 153.25 26.083 12.757
Minimo 21 40 L3P 17.97 8.6
Maximo 41 110 168 46.38 16.6

Perce 50 38 60 153 25.72 12.9
ntil 75 39 69 158 28.62 13.8

Conforme a lo observado en la Tabla 7, para la Edad gestacional, se obtuvo una edad
gestacional promedio de 37 semanas. Con una edad minima de 21 semanas y una edad
maxima correspondiente a 41 semanas. Conforme a los percentiles, se observa que el
percentil 50 de nuestra poblacion, tiene entre 38 y 39 semanas de estado gestacional,

mientras que el percentil 75 se ubica por encima de las 39 semanas.

Respecto al peso de la madre, se obtuvo un peso promedio de 61 kilogramos, con un peso
minimo de 40 kg y un peso maximo de 110 kg. Conforme a las medidas percentilares,
podemos observar que al percentil 50 de nuestra poblacion de estudio presenta un peso entre

60 y 69 kg. Mientras que al percentil 75 se presenta un peso mayor a 69 kg.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 8
indice de masa corporal pregestacional
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo peso 6 5.2% 5.2% 5.2%
valido Normal 55 47.8% 47.8% 53%
Sobrepeso 28 24.3% 24.3% 77.4%
Obesidad 26 22.6% 22.6% 100%
Total 115 100% 100%
Gréfico 6

indice de masa corporal pregestacional de las mujeres gestantes del Hospital
Goyeneche Arequipa en el mes de setiembre del 2023
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Como se muestra en la Tabla 8 (Grafico 6), para el estado nutricional pregestacional, el
47.83%, correspondiente a 55 gestantes, calificaron con peso “Normal”. El 24.35%,
correspondiente a 28 gestantes presentaron “Sobrepeso”, mientras que el el 22.61%,
correspondiente a 26 pacientes presentd “Obesidad”. Finalmente, el 5.22%, correspondiente

a 6 mujeres gestantes, presento “bajo peso”.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 9
Nivel de hemoglobina presentado en las madres

Frecuencia Porcentaje Por?e.ntaj ¢ Porcentaje
valido acumulado

Anemia moderada 4 7.8% 7.8% 7.8%

Valido Anemia leve 24 20.9% 20.9% 28.7%

Normal 82 71.3% 71.3% 100%

Total 115 100% 100%

Gréfico 7
Nivel de hemoglobina de las mujeres gestantes del Hospital Goyeneche Arequipa en el

mes de setiembre del 2023
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Como se muestra en la Tabla 9 (Grafico 7). Segun el nivel de hemoglobina de las gestantes,
el 71.3%, equivalente a 82 mujeres gestantes presento un nivel de hemoglobina “normal”.
Mientras que el 28.7% restante presento anemia, de las cuales el 20.87%presentd anemia

leve y el 7.83% presento anemia moderada.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 10

Nivel de ingesta de hierro por parte de las madres gestantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
valido acumulado
Inadecuado 13 11.3% 11.3% 11.3%
Valido Medianamente Adecuado 92 80% 80% 91.3%
Adecuado 10 8.7% 8.7% 100%
Total 115 100% 100%

Grafico 8
Nivel de ingesta de hierro en mujeres gestantes del Hospital Goyeneche Arequipa en

el mes de setiembre del 2023
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En la tabla 10 (Gréafico 8) se aprecia que, el nivel de ingesta de hierro, el 80.0%, equivalente
a 92 madres gestantes, presento un nivel de ingesta de hierro “medianamente adecuado”. El
11.3%, correspondiente a 13 gestantes, presentd un nivel de ingesta de hierro “inadecuado”.
Y, finalmente, el 8.7% restante, equivalente a 10 gestantes, presentd un nivel de ingesta de

hierro “Adecuado”.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 11
Nivel de los habitos alimenticios en las madres gestantes

Frecuencia Porcentaje Por?e.nta]e Porcentaje
valido acumulado

Inadecuado 17 14.8% 14.8% 14.8%

Valido Medianamente Adecuado 72 62.6% 62.6% 77.4%

Adecuado 26 22.6% 22.6% 100%

Total 115 100% 100%

Gréfico 9
Nivel de los habitos alimenticios en las mujeres gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

80%
60%
40%

0%

Porcentaje

Inadecuado Medianamente Adecuado
Adecuado

Habitos alimenticios

Como se aprecia en la Tabla 11 (Grafico 9), segun el nivel de los habitos alimenticios de las
gestantes, el 62.61%, correspondiente a 72 mujeres gestantes, presentd un nivel
“medianamente adecuado”. El 14.78%, correspondiente a 17 mujeres gestantes, presentd un
nivel de habitos alimenticios inadecuado. Y el 22.63%, que corresponde a 26 mujeres

gestantes, presentd un nivel adecuado de habitos alimenticios.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 12

Factores nutricionales

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Valido Inadecuado 69 60% 60% 60%
Adecuado 46 40% 40% 100%
Total 115 100% 100%

Gréfico 10

Factores nutricionales de las mujeres gestantes del Hospital Goyeneche Arequipa en

el mes de setiembre del 2023
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Como se aprecia en la tabla 12 (Grafico 10), segun los factores nutricionales de las gestantes,
el 60.00% de las gestantes, equivalente a 69 mujeres embarazadas, cayeron en la categoria
“inadecuado”, mientras que el 40.00% restante cayo en la categoria “inadecuado” para

factores nutricionales.
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2. Procesamiento de analisis inferenciales
2.1. Pruebas de normalidad para las variables

Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 13

Prueba de normalidad para las variables de estudio

Kolmogorov-Smirnov

Variables/Dimensiones de investigacion Estadistico GL  Sig.

Hébitos alimenticios .962 115 0.005
Ingesta de hierro 974 115 0.001
Valor de hemoglobina 990 115 0.545

En base al analisis de normalidad, y siguiendo el valor de significancia de la prueba de
Kolmogdérov-Smirnov (n > 50), se obtuvo p valores inferiores al 0.05 para la variable Habitos

alimenticios y la dimension Ingesta de hierro.

Lo que nos permite rechazar la hipdtesis nula y afirmar que nuestras variables de estudio no

presentan una distribucion normal.

Por tanto, se tomo en consideracion, para la prueba de contraste de hipotesis, una prueba no
paramétrica, en especifico, la prueba de correlacion Rho de Spearman (variables

categoricas).
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2.2. Tablas de contingencia o de correlacién

Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 14

Tabla cruzada para Factores Nutricionales y Nivel de hemoglobina

Nivel de hemoglobina
Anemia  Anemia
moderada leve

Normal Total

Inadecuado  Recuento 7 18 44 69
Factores % 6.1% 15.7%  38.3% 60%
Nutricionales Adecuado Recuento 2 6 38 46
% 1.7% 5.2% 33% 40%
Total Recuento 9 24 82 115
% 7.8% 209% 71.3% 100%

Rho =0.204 p<0.05 Sig. = 0.029

Mediante la prueba de contraste de hipdtesis, para la relacion entre el Nivel de hemoglobina
y los Factores Nutricionales, se obtuvo, a través de la prueba Rho de Spearman, un valor de
significancia de 0.029 menor a 0.05, lo que nos permite rechazar la hipotesis nula y aceptar
la hipdtesis del investigador. Es decir, existe una correlacion estadisticamente significativa
(p > 0.05) para el Nivel de hemoglobina y los Factores nutricionales de magnitud débil (r =

0.204).
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 15

Tabla cruzada para Estado nutricional pregestacional y Nivel de hemoglobina

Nivel de hemoglobina
Anemia  Anemia
moderada leve

Normal Total

Bajo peso  Recuento 1 4 1 6

% 0.9% 3.5% 0.9% 5.2%

Estado Normal Recuento 3 10 42 55
nutricional % 2.6% 8.7% 36.5% 47.8%

pregestacional Sobrepeso  Recuento 3 7 18 28
% 2.6% 6.1% 15.7% 24.3%

Obesidad Recuento 2 3 21 26
% 1.7% 2.6% 18.3% 22.6%

Total Recuento 9 24 82 115
% 7.8% 209% 71.3% 100%

Rho = 0.103 p<0.05 Sig. = 0.271

Mediante la prueba de contraste de hipotesis, para la relacién entre el Estado nutricional
pregestacional y el Nivel de hemoglobina, se obtuvo, a través de la prueba Rho de Spearman
un valor de significancia de 0.271 (p > 0.05), lo que nos permite aceptar la hipotesis nula.
Es decir, no existe una correlacion aparente entre el Estado nutricional pregestacional y el

nivel de hemoglobina.
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 16

Tabla cruzada para Héabitos alimenticios y Nivel de hemoglobina

Nivel de hemoglobina
Anemia Anemia
moderada leve

Normal Total

Inadecuado Recuento 4 6 7 17
% 3.5% 5.2% 6.1% 14.8%
Habitos  Medianamente oo onio 4 17 51 72
alimenticios Adecuado
% 3.5% 14.8% 443% 62.6%
Adecuado Recuento 1 1 24 26
% 0.9% 0.9% 20.9% 22.6%
Total Recuento 9 24 82 115
% 7.8% 209% 71.3% 100%

Rho=0.336 p<0.05 Sig. = 0.001

Mediante la prueba de contraste de hipotesis, para la relacion entre los Habitos alimenticios
y el Nivel de hemoglobina, se obtuvo, a través de la prueba Rho de Spearman un valor de
significancia de 0.001 (p < 0.05), lo que nos permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis del investigador. Es decir, existe una correlacion estadisticamente significativa
entre los Habitos alimenticios y el nivel de hemoglobina de magnitud débil (r = 0.336).
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Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche

Arequipa en el mes de setiembre del 2023

Tabla 17

Tabla cruzada para Ingesta de Hierro y Nivel de hemoglobina

Nivel de hemoglobina
Anemia Anemia
moderada leve

Normal Total

Inadecuado Recuento 5 8 - 13
% 4.3% 7% - 11.3%
Ingesta de Mf&igﬁ;nde;te Recuento 4 16 72 92
hierro % 3.5% 13.9%  62.6%  80%
0 . 0 h 0 . 0 0
Adecuado Recuento - - 10 10
% - - 8.7% 8.7%
Total Recuento 9 24 82 115
% 7.8% 209% 71.3% 100%

R2=0538 p<0.05 Sig. = 0.001

Mediante la prueba de contraste de hipotesis, para la relacion entre la Ingesta de Hierro y el
Nivel de hemoglobina, se obtuvo, a través de la prueba Rho de Spearman un valor de
significancia de 0.001 (p < 0.05), lo que nos permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis del investigador. Es decir, existe una correlacion estadisticamente significativa

entre la Ingesta de hierro y el nivel de hemoglobina de magnitud moderada (r = 0.538).
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DISCUSION

El presente trabajo investigo los factores nutricionales y los niveles de hemoglobina en
gestantes que fueron hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital Goyeneche. Los
resultados obtenidos proporcionan informacion valiosa sobre la situacion del estado
nutricional de las gestantes, y los indices de anemia que se encuentran en nuestra ciudad y
pueden contribuir al desarrollo de estrategias de promocion y prevencion adecuadas. Como
se aprecia en la tabla 12 (Grafico 10) Factores nutricionales de las mujeres gestantes del
Hospital Goyeneche Arequipa en el mes de agosto del 2023, los hallazgos revelaron que un
porcentaje considerable de gestantes presenta una nutricion inadecuada. Es de preocupacion
observar que el 60% de mujeres gestantes no llevan una nutricion adecuada, lo que indica la
necesidad de prestarle atencion al problema y actuar de manera adecuada. Por otra parte,
aparentemente, solo el 40% presenta un nivel de nutricion adecuado. Estos hallazgos resaltan
la importancia de la promocion de buenos hébitos nutricionales durante el embarazo. Gibore,
Et al. encontrd en su estudio que el 62% de gestantes tenian una diversidad dietaria adecuada
(51). En contraste, Medina, encontro6 en su estudio que el 50% de las gestantes tenia habitos
alimentarios “medianamente adecuados”, el 27.8% fueron adecuados, y el 22.2% fueron
“inadecuados” (59). Estos datos resaltan la deficiencia de habitos alimenticios adecuados en
las mujeres gestantes del pais, en contraste con el estudio de Gibore, que fue conducido en
Tasmania, donde las gestantes tenian mejores habitos alimenticios que en nuestro pais (51).
Por otro parte, la tabla 8 (grafico 6), Indice de masa corporal pregestacional de las gestantes
se encontrd que 24.35% de las gestantes presentd sobrepeso y otro 22.61% caian en la
categoria de obesidad. Esto refuerza la idea previamente discutida, de que las gestantes de
nuestra ciudad presentan una alimentacion inadecuada. Rios encontr6 en su estudio altos
niveles de sobrepeso (13.8%) y obesidad (27.3%) (52). Rodriguez también encontrd niveles
similarmente altos padeciendo 40% de las gestantes sobrepeso y 14.4% tenian obesidad.
Estos nimeros reflejan una tendencia a niveles de peso por encima del valor normal. Segin
nuestros resultados la ingesta de hierro fue en su mayoria medianamente adecuada,
Rodriguez encontrd resultados similares en su estudio (13). La tabla 10 (grafico 8), Nivel de
ingesta de hierro por parte de las madres gestantes, reveldo que el 80% de las gestantes
presenta un nivel de ingesta de hierro medianamente adecuado, el 8.7% presentd un nivel
adecuado y el 11.3% presento un nivel de ingesta inadecuado. En cuanto a la Tabla 9 (gréafico
7), Nivel de hemoglobina presentado en las madres, en nuestro estudio se encontraron

niveles de anemia del 28.7%, contrastado con la prevalencia de anemia gestacional dado por
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el INS en el ano 2021 del 20.6%, nuestro estudio presenta cifras altas de anemia en las
gestantes estudiadas. Esto puede ser debido a que luego de la pandemia para el afio 2021, la
GERESA report6 que los indices de anemia en gestantes en nuestra region se incrementaron
hasta un 27%, probablemente debido al descuido en las estrategias de la lucha contra la
anemia. Respecto a la Tabla 14, Tabla cruzada para Factores Nutricionales y Nivel de
hemoglobina nuestro estudio determind una correlacion débil y estadisticamente
significativa, (Rho = 0.204 y p < 0.05), el 26.08% de gestantes con factores nutricionales
inadecuados presento anemia leve, mientras que el 10.14% presento anemia moderada. Esto
puede ser debido a que un nivel inadecuado de nutricion puede estar asociado a una ingesta
deficiente de hierro, que es la principal causa de nivel de hemoglobina baja y anemia. Estos
hallazgos destacan la importancia de la promocién y la concientizacion sobre los factores
nutricionales de las gestantes, como son los habitos alimenticios adecuados, un consumo de
hierro en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades tanto de la madre, como del
producto, y el estado nutricional de las mujeres en edad fértil. Jing encontr6 en su estudio
que una frecuencia de las comidas menor a 2 por dia, una frecuencia de consumo de carne
menor a 1 vez por semana, una frecuencia de consumo de vegetales menor a 3 veces por
semana y puntaje en la diversidad de la dieta menor a 3, todos fueron factores de anemia
durante el embarazo (50). Gibore encontr6 en su estudio que la anemia fue
significativamente asociada con diversidad dietética inadecuada (51). Por el contrario,
Rodriguez en su estudio determiné que factores nutricionales no influyen de manera
definitiva en los niveles de hemoglobina de las gestantes (13). En cuanto a la tabla 15, Tabla
cruzada para Estado nutricional pregestacional y Nivel de hemoglobina, no se encontr6é una
correlacion aparente (p > 0.05). Estos resultados coinciden con el estudio de Rios, quien no
encontrd una relacion significativa entre el peso pregestacional y el nivel de hemoglobina
bajo (52). Camacho Letona en su estudio presento al peso pregestacional bajo como un factor
de riesgo para la anemia (58). Respecto a la tabla 16, Tabla cruzada para Habitos alimenticios
y Nivel de hemoglobina, si se encontrd una relacion significativa de magnitud débil (Rho =
0.336 y p < 0.05), encontrandose que el 58.82% de gestantes con habitos alimenticios
inadecuados present6 algin grado de anemia, mientras que solo el 29.16% de gestantes con
habitos alimenticios medianamente adecuados presentd algun grado de anemia, y finalmente
solo el 7.69% de gestantes con habitos alimenticios adecuados presentd anemia. Estos
resultados que encontramos en nuestro estudio pueden deberse a que dentro de nuestra
variable habitos alimenticios se engloba a la dimension ingesta de hierro, la cual podria ser
un factor influyente para que se dé la significancia, asi mismo se podria deber a que
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generalmente las gestantes con malos habitos alimenticios podrian ingerir pocos nutrientes
en la dieta, o consumir alimentos de poco valor nutricional. En contraste Rodriguez en su
estudio, concluy6 que los habitos alimenticios no influencian completamente en nivel de

hemoglobina de las gestantes (13).

Finalmente, como se aprecia en la tabla 17, Tabla cruzada para Ingesta de Hierro y Nivel de
hemoglobina, Entre la ingesta de hierro y los niveles hemoglobina si se encontr6 una relacion
significativa de magnitud moderada (R2 = 0.538 p < 0.05). Esto refuerza la definicion de la
OMS de que el nivel de que los valores bajos de hemoglobina se asocian, fuertemente a
carencias nutricionales de hierro en la dieta (1). En comparacién Rios en su estudio no
encontrd relacion significativa entre el consumo de alimentos ricos en hierro de origen
vegetal y animal y el nivel de hemoglobina bajo de las gestantes (52); mientras que
Echenique si encontrd una relacion significativa entre la ingesta de proteinas de alto valor

bioldgico y hierro dietético con los niveles de hemoglobina (53).

En conclusion, este estudio proporciona evidencia importante sobre los factores
nutricionales y los niveles de hemoglobina de las gestantes atendidas en un hospital de la
provincia de Arequipa. estos resultados pueden ser utilizados para la implementacion de
programas de promocion, prevencion y orientacion dirigidos a esta poblacion. Es de suma
importancia la implementacion y el refuerzo de programas ya existentes que promuevan una
adecuada alimentacion, con un adecuado consumo de hierro y un buen estado nutricional,
para poder prevenir la anemia y mantener niveles de hemoglobina adecuados, explicando a
la poblacién cuales son los riesgos que pueden conllevar un desbalance en estos factores

durante el embarazo.
Limitaciones y fortalezas

Dentro de las limitaciones del presente estudio, estuvo la dificultad para acceder a nuestra
poblacion objetivo, debido a los largos periodos de tiempo para realizar los tramites
administrativos necesarios para la realizacion del proyecto. Dentro de las fortalezas del
estudio, se tuvo una muestra de 140 encuestadas, lo que permitid obtener resultados
significativos. Las gestantes accedieron facilmente a participar del estudio sin ningiin mayor
beneficio, mas que por el deseo de ayudar a contribuir con la investigacion, el instrumento

de este estudio fue corto, facil de aplicar y entendible para todas las encuestadas (1).
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CONCLUSIONES

Primera: En el mes de setiembre del afio 2023, se pudo observar una relacion
significativa entre los factores relacionados con la nutricioén y los niveles de
hemoglobina en las mujeres gestantes que fueron atendidas en el Hospital

Goyeneche de Arequipa.

Segunda: Durante el mes de setiembre del afio 2023, no se encontr6 una conexion
estadisticamente relevante entre el estado nutricional previo al embarazo y los
niveles de hemoglobina en las mujeres gestantes que acudieron al Hospital

Goyeneche de Arequipa.

Tercera: En el mes de setiembre del afio 2023, se pudo identificar una correlacion
significativa entre los hédbitos alimenticios y los niveles de hemoglobina en
las mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Goyeneche de

Arequipa.

Cuarta: En el mes de setiembre del afio 2023, se constatd una relacion significativa
entre la cantidad de hierro ingerida y los niveles de hemoglobina en las

mujeres gestantes que acudieron al Hospital Goyeneche de Arequipa.
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RECOMENDACIONES

1. Promover los buenos habitos alimenticios de todas las gestantes con los niveles

adecuados de hierro segun las guias del MINSA.

2. Que los centros de salud realicen el tamizaje adecuado y tratamiento correspondiente
y en caso fuera necesario, referenciar a establecimientos de salud de mayor

complejidad.

3. Continuar con los estudios sobre los factores nutricionales y los niveles de
hemoglobina en gestantes al ser este un tema de suma importancia para el futuro y

desarrollo de los recién nacidos, las gestantes y el pais.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Diego André Garate Valdivia, bachiller egresado
de la Universidad Catolica de Santa Maria. La meta de este estudio es determinar la relacion
entre los factores nutricionales y los niveles de hemoglobina en gestantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar un cuestionario. Esto
tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacerselo saber al investigador o de
no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Diego André Gérate
Valdivia, bachiller egresado de la Universidad Catdlica de Santa Maria. He sido informada
de que la meta de este estudio es determinar la relacion entre los factores nutricionales y los
niveles de hemoglobina en gestantes.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a Diego André Garate Valdivia al correo
70182986@ucsm.edu.pe.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar a Diego André Garate Valdivia al correo anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 2

Cuestionario de habitos alimenticios y consumo de hierro

Titulo: Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital Goyeneche
Arequipa en junio de 2023.

Instrucciones: el siguiente instrumento contiene preguntas sobre sus habitos alimenticios en
el periodo de gestacion, marque con una (X) segun lo que mejor se ajuste a sus habitos
diarios. Gracias.

I. Caracteristicas sociodemograficas

1.
2.

Edad

Estado civil:
Soltera ( ) Casada () Conviviente ( ) Separada ( ) Otro ()
Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria ( ) Técnico () Universitario ( )

Lugar de procedencia: ......ccoeeeieieiiiniiiieiiinreineiiiareinncenns

Ocupacion:

Ama de casa ( ), estudiante ( ), comerciante ()

Il. Habitos alimenticios y consumo de hierro

1.

¢Cuantas veces durante el dia consume alimentos? Considere desayuno,
almuerzo, cena'y refrigerios.

a) 4 veces al dia.

b) 5 veces al dia.

c) 3veces al dia.

d) 2 veces al dia.

e) Mas de 5 veces al dia.

¢ Cuéntas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne de pollo, res
cerdo, pescado, pavita, huevos y/o otros alimentos consume al dia?

a) De 4 a mas porciones.

b) 3 porciones.

C) 2 porciones.

d) 1 porcion.

e) No consumo

¢ Cuantas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha, cafihua,
etc.) y/o derivados de tubérculos y raices (harina, fideos, pan, etc.) consume al
dia?

a) De 4 a mas porciones.

b) 3 porciones.

C) 2 porciones.

d) 1 porcion.
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10.

e) No consumo

¢ Cudntas porciones de frutas y verduras consume al dia?

a) De 4 a mas porciones.

b) 3 porciones.

C) 2 porciones.

d) 1 porcion.

e) No consumo.

¢ Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt y/o
producto lacteo consume al dia?

a) De 4 a mas porciones.

b) 3 porciones.

C) 2 porciones.

d) 1 porcion.

e) No consumo.

¢ Cuantas veces consume alimentos ricos en hierro como sangre, higado, bazo,
lentejas, frijoles, entre otros?

a) Diario.

b) Interdiario.

c) 1a2veces por semana.

d) 1 a2 veces por mes.

e) Nunca.

¢ Cuantas veces consume alimentos ricos en acido folico como verduras de
intenso color verde (brocoli, col, espinaca, esparragos, etc.) palta, entre otros?
a) Diario.

b) Interdiario.

c) 1a2veces por semana.

d) 1 a2 veces por mes.

e) Nunca.

¢Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos esenciales como semillas
oleaginosas (mani, pecana, avellana, etc.), pescado, entre otros?

a) Diario.

b) Interdiario.

¢) 1 a2 veces por semana.

d) 1 a2 veces por mes.

e) Nunca

¢ Cuantos vasos de liquido (agua natural, jugos, otras bebidas) toma al dia?

a) De 11 a 15 vasos

b) De 8 a 10 vasos

c) De4a7vasos

d) De 2 a3 vasos

e) De0alvaso

¢Cuéntas veces consume conserva de alimentos enlatados (mermelada,
conserva de durazno, conserva de pescado, entre otros)?

a) Nunca.

b) A veces.

c) Comunmente.

d) Frecuentemente.
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11.

12.

13.

14.

e) Siempre.

¢Cuéntas veces consume comida chatarra (pizza, salchipapa, hamburguesa,
gaseosas, etc.) y/o salsas procesadas como mostaza, mayonesa, kétchup, “Tari”,
“Uchucuta”, etc?

a) Diario.

b) Interdiario.

c) 1a2veces por semana.

d) 1 a2 veces por mes.

e) Nunca

¢ Cuantas veces consume snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces (golosinas,
galletas, tortas, helados, etc.)?

a) Diario.

b) Interdiario.

¢) 1a2veces por semana.

d) 1 a2 veces por mes.

e) Nunca

¢Usted afiade sal adicional a la comida preparada (comida ya servida) que va a
consumir?

a) Nunca.

b) A veces.

c) Comunmente.

d) Frecuentemente.

e) Siempre.

¢ Cuantas veces consume usted suplementos multivitaminicos?

a) Diario.

b) Interdiario.

c) 1a2veces por semana.

d) 1 a2 veces por mes.

e) Nunca

Nota: Medina, (59).
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ANEXO 3

Ficha de evaluacion del estado nutricional pregestacional y del nivel de hemoglobina

Titulo: Factores nutricionales y niveles de hemoglobina en gestantes del Hospital
Goyeneche Arequipa en junio de 2023.

Instrucciones: este instrumento sera rellenado con informacion extraida de la historia
clinica de cada una de las gestantes en estudio.

1. Datos generales de la gestante:

Edad materna ...........

2. Estado nutricional pregestacional:

Peso
Talla™ 'Sty SEaw 4. %
IMC ' ¥ %N N 40

Valoracién del estado nutricional pregestacional:

Bajopeso  ..........
Normal ...

Sobrepeso  ...........

Obesidad  ...........
3. Nivel de hemoglobina

>12.1 g/dl Normal ...
11.1 a 12 g/dl anemia leve ...........
8.1 a1l g/dl anemia moderada  ...........
<8.1 g/dl anemia severa  ...........

Nota: Medina, (59).
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ANEXO 4

Medicion de la variable habitos alimentarios

Para la categorizacion del nivel de conocimiento de la variable habitos alimentarios, se tomé
en consideracion la Escala de Estanones, donde se tomé en consideracion la distribucion del
puntaje Z a través de la campana de Gauss y la constante 0.75, la media aritmética (X) y la
desviacion tipica (DS); donde se consignaron conforme a los resultados obtenidos en la

muestra de estudio.

Los puntajes, se tomaron en consideracion por dos puntos de corte (a y b); donde se tomé la

siguiente férmula:
a/b = X + (0.75) (DS)

1. Se determiné la media aritmética
2. Se calculé la desviacion estandar

3. Se establecio los puntos de corte ay b
Nivel de habitos alimentarios:

1. La media aritmética calculada fue: 47.07
2. Ladesviacion estandar calculada fue: 4.87

3. Se establecio puntos de corte a y b conforme a la formula:

a: 47.07 — (0.75) (5.76) = 43.41 = 43
b: 47.07 + (0.75) (5.76) = 50.72 = 51
Nivel de conocimiento:
Habitos alimentarios

a. Adecuado: Mayor a “b” (51)

b. Medianamente adecuado: Igual a “a” (43) hasta igual a “b” (51)
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c. Inadecuado: Menor a “a” (43)

ANEXO 5

Medicion del indicador ingesta de hierro

alb = X + (0.75) (DS)

Nivel del indicador Ingesta de Hierro

1. La media aritmética calculada fue: 9.47
2. Ladesviacién estandar calculada fue: 1.81

3. Se establecieron los puntos de corte

8.11 9.47 10.82

a:9.47 — (0.75) (1.81) =8.11 =8
b: 9.47 + (0.75) (1.81) =10.82 =11
Nivel de Ingesta de Hierro

a. Adecuado: Mayor a “b” (11)
b. Medianamente adecuado: Igual a “a” (8) hasta igual a “b” (11)

C. Inadecuado: Menor a “a” (8)

71



.'gi_j:.

ANEXO 6

Aprobacion por el comité de ética institucional de investigacion UCSM

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 18 de agosto de 2023

Investigador Garate Valdivia, Diego André
Presente. -

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “FACTORES NUTRICIONALES Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA EN EL MES DE AGOSTO
DEL 2023",

Investigador a cargo de la investigacion: Garate Valdivia. Diego André.

TIPO Y DISENO: Descriptivo, longitudinal, correlacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los factores
nutricionales y los miveles de hemoglobina en gestantes que acuden al hospital Goyeneche
Arequipa en el mes de agosto del ano 2023.

PROCEDIMIENTOS: Cuestionario.



COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes gestantes que acuden al hospital Goyeneche en el mes de agosto del ano 2023.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:
DICTAMEN FAVORABLE
108 - 2023

M\
~Fes

Agueda Muioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: g
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ANEXO 6: Aprobacion por el Hospital Goyeneche para la realizacion de la

investigacion

“Afic de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N* 032-2023-GRA/GRS, ADI.-

Visto el Doc N2 6121459 Exp: 3768993 con la aceptacion del Jefe del
Departamento de Gineco Obstetricia; con el visto bueno de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta Direccién AUTORIZA a:

DIEGO ANDRE GARATE VALDIVIA

Bachiller de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, para que recabe informacién aplicando el instrumento de
investigacion para realizar el Proyecto de Tesis titulado “FACTORES
NUTRICIONALES Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA EN EL MES DE AGOSTO DEL 2023”, Y
estaran cargo del facilitador Med. José Galindo Paredes, segin informa el
Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia.

Arequipa, 20 de Setiembre del 2023

s/l tenn.

CC. Archivo
DOC: 6135779
EXP: 3768993

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313. Tele Fax: 223501
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