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RESUMEN 

El objetivo de investigación es determinar la relación entre las prácticas alimentarias 

y la anemia en gestantes del establecimiento de salud Cono Norte, 2023. El estudio es de 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, nivel relacional y corte transversal. La 

población fueron gestantes del establecimiento de Salud Cono Norte y la muestra estuvo 

constituida por 400 gestantes que cumplieron los criterios de selección. Se empleo un 

cuestionario validado de un estudio previo para evaluar las prácticas alimentarias de las 

gestantes y se revisó las tarjetas de control para identificar la presencia de anemia. La 

recolección de datos fue de manera presencial; asimismo, se desarrolló una base de datos en 

Excel para posteriormente realizar el análisis de datos utilizando el software SPSS. Los 

resultados demostraron que existe asociación significativa entre las prácticas alimentarias y 

la anemia en gestantes (p < 0.00), el 266 (66.5%) de las gestantes tienen malas prácticas 

alimentarias. Se descubrió que la anemia afectaba al 32% de las madres embarazadas. Se 

demostró que existe una fuerte correlación entre los hábitos alimentarios y la anemia, lo que 

indica que mejorar los hábitos dietéticos puede ayudar a prevenir la anemia en las futuras 

madres. 

PALABRAS CLAVES: Prácticas alimentarias, Anemia, Embarazo.   
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

Las mujeres embarazadas frecuentemente que padecen anemia por deficiencia de 

hierro (ADH) se enfrentan a un problema de salud nutricional mundial, internacional y local 

que compromete la salud materna y fetal. Se produce por un déficit de hierro que provoca 

una reducción de los glóbulos rojos. 

Según la Organización mundial de la salud (OMS) (1). La anemia es una de las 

problemáticas de salud a nivel mundial, perjudica a niños de temprana edad, mujeres en 

etapa gestacional, puérperas y edad púber. Durante el año 2023 hubo una incidencia de 42% 

en menores de 5 años, el 40% en gestantes y 30% en el sexo femenino de 15 a 49 años, 

asimismo, en el 2019 causo la muerte de 50 millones de vidas, debido por discapacidad, las 

causas principales fueron la anemia ferropénica, talasemia, drepanocitosis y paludismo.  

La anemia ferropénica afecta al 37% de las mujeres embarazadas en América Latina 

y el Caribe (2). La Organización de las Naciones Unidas (ONU) informa que, en 2022, el 

22,5% de las personas en América Latina y el Caribe carecían de acceso adecuado a 

alimentos sanos; en el Caribe, este problema afectaba al 52% de la población. Los elevados 

índices de pobreza están relacionados con la anemia ferropénica debida a pautas alimentarias 

deficientes y la malnutrición crónica infantil (3). 

Según la Encuesta Demográfica y Salud Familiar (ENDES) (4), 3 de cada 10 mujeres 

en Perú tenían ADH o una prevalencia de anemia gestacional de 28.2%. La ciudad de Lima 

no es ajena ante esta problemática de salud, el 23.1% presentan anemia y en el distrito de 

Comas, 21.1% de gestantes presentan anemia y desnutrición. 

En el 2022, el Instituto Nacional de Salud (5) realizó una evaluación a nivel Perú en 

los meses de enero a junio, la muestra estuvo conformada de 122 022 gestantes, de la cual, 
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 se calculó que existían hasta 24 809 (20.3%) casos. Se dividieron en: Anemia leve 14 455 

(11.8%), moderada 9 983 (8.2%) y severa 371(0.3%). Por consiguiente, en Lima fueron 

encuestados 5114; de las cuales, 857 (16.8 %) total de gestantes padecen esta problemática 

de salud mencionada, asimismo; se clasifican en: Anemia leve 552 (10.2%) casos, moderada 

329(6.4%) y severa 6 (0.1%). 

Situada a una altitud de 140 y 811 msnm, la zona de Comas forma parte del Cono 

Norte de Lima Metropolitana. Sin embargo, actualmente ha incrementado el número de 

mujeres embarazadas, y entre ellas, la pobreza -incluida la extrema pobreza- está claramente 

presente. Este es un factor de riesgo para la anemia provocada por los hábitos sociales e 

intrafamiliares, así como por las circunstancias económicas (6). 

Por consiguiente, para el inicio de nuestra investigación consideramos partir de la 

formulación de preguntas: En primera instancia, problema general ¿Cuál es la relación 

entre las prácticas alimentarias y la anemia en gestantes del establecimiento de salud Cono 

Norte, 2023? Por consiguiente, dos problemas específicos ¿Cuáles son las prácticas 

alimentarias de las gestantes del establecimiento de salud Cono Norte, 2023? ¿Cuál es el 

porcentaje de gestantes que presentan anemia del establecimiento de salud Cono Norte, 

2023? 

Debido a lo expuesto, esta investigación tiene como objetivo general: Determinar la 

relación entre las prácticas alimentarias y la anemia en gestantes del establecimiento de salud 

Cono Norte, 2023. Así mismo, los objetivos específicos son: En primer lugar, determinar 

las características sociodemográficas y obstétricas de las gestantes con anemia del 

establecimiento de salud Cono Norte, 2023. En segundo lugar, determinar las prácticas 

alimentarias en relación a los aspectos generales de alimentación en gestantes con anemia  
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del establecimiento de salud Cono norte, 2023. En cuarto lugar, determinar las prácticas 

alimentarias en relación al consumo de proteínas en gestantes con anemia del 

establecimiento de salud Cono Norte, 2023. En quinto lugar, determinar las prácticas 

alimentarias en relación al consumo de carbohidratos en gestantes con anemia del 

establecimiento de salud Cono Norte, 2023. En sexto lugar, determinar las prácticas 

alimentarias en relación al consumo de grasas en gestantes con anemia del establecimiento 

de salud Cono Norte, 2023. En séptimo lugar, determinar las prácticas alimentarias en 

relación al consumo de vitaminas y minerales en gestantes con anemia del establecimiento 

de salud Cono Norte, 2023. Por último, determinar prácticas alimentarias en relación al 

consumo de líquidos en gestantes con anemia del establecimiento de salud Cono Norte, 

2023. 

De igual importancia, se consideró la hipótesis para esta investigación. En primera 

instancia, la hipótesis de investigación (HI): Existe relación significativa entre las prácticas 

alimentarias y la anemia en gestantes del establecimiento de salud Cono Norte, 2023. En 

consiguiente, hipótesis nula (HO): No, existe relación significativa entre las prácticas 

alimentarias y la anemia en gestantes del establecimiento de salud Cono Norte, 2023. 

En el 2024, Habe et al. (7) publicaron un estudio observacional prospectivo que tuvo 

como objetivo explorar si la anemia gestacional (AG) y la deficiencia de hierro no anémica 

(NAID, por sus siglas en inglés) durante el último trimestre del embarazo se asocian con 

características maternas, ingesta de nutrientes, bajo peso al nacer (BPN) y parto prematuro. 

Se analizaron datos de 317 mujeres embarazadas, divididas en grupos de AG, NAID y 

normal, según los niveles de ferritina sérica y hemoglobina. La ingesta de nutrientes se 

evaluó mediante el Cuestionario Breve de Historia de la Dieta validado para mujeres  



  

Herrera, s 
Pág. 

12 

 

 

embarazadas japonesas. Este estudio mostro que, en mujeres embarazadas en Japón, se 

observó una alta prevalencia de anemia gestacional (AG), con más del 80% mostrando AG 

o siendo de alto riesgo. Factores como la multiparidad y la falta de suplementos de hierro en 

el tercer trimestre se asociaron con la AG. La ingesta de nutrientes estuvo por debajo de los 

requisitos promedio, incluso con una alta ingesta energética en el grupo con AG, lo que 

resalta la importancia del asesoramiento nutricional durante el embarazo para prevenir la 

AG. 

Pierre (8) realizó una investigación en Santiago de Cuba en otro estudio anterior que 

se dio a conocer en 2023 para determinar algunas variables de riesgo y su relación causal 

con la anemia durante el embarazo. El diseño que emplearon fue observacional, analítico y 

retrospectivo y estuvo conformado de 114 gestantes del tercer trimestre de gestación. Se 

excluyeron a mujeres de edad fértil con algún tipo de patologías agregadas como 

hemoglobinopatía. Se descubrió que los comportamientos peligrosos aumentaban siete veces 

la probabilidad de padecer anemia, y que el 31,9% de las embarazadas anémicas estaban en 

edades de riesgo; y se demostró que los malos hábitos alimentarios y la hemoglobina baja 

estaban relacionados. Las gestantes con dos o más factores de riesgo tenían una mayor 

probabilidad de anemia, siendo nueve veces más probable en aquellas con tres o más 

condiciones de riesgo.  

Basándose en ensayos controlados aleatorizados, Skolmowsk et al. (9) llevaron a 

cabo una revisión sistemática que se publicó en 2022 para evaluar la efectividad de las 

intervenciones dietéticas en la prevención y el tratamiento de la anemia ferropénica en 

mujeres embarazadas. En la revisión se incluyeron estudios realizados en poblaciones de 

embarazadas anémicas o poblaciones mixtas de embarazadas anémicas y no anémicas. Tras  
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examinar 7825 datos, se incluyeron siete estudios en la evaluación. Todas las intervenciones 

dietéticas aplicadas, como aumentar la ingesta de hierro, proporcionar múltiples nutrientes 

o asesoramiento nutricional, tuvieron éxito en el tratamiento y la prevención de la ADH en 

mujeres embarazadas. Estrategias como mejorar la ingesta de alimentos ricos en hierro y 

fortificar alimentos básicos resultaron exitosas. A pesar de limitaciones en el número de 

estudios y presencia de sesgo, esta revisión indica que las intervenciones dietéticas son 

prometedoras para abordar la anemia en mujeres embarazadas. 

Otra revisión sistemática y metaanálisis publicada en el mismo año, Zhang et al. (10) 

tuvo como objetivo investigar los factores de riesgo asociados con la incidencia de anemia 

en el embarazo. Se incluyeron 51 estudios de alta calidad, con una puntuación NOS ≥ 7. 

Estos estudios abarcaron una variedad de poblaciones en países en vías de desarrollo, 

especialmente en África y Asia, donde la anemia en el embarazo es prevalente. Se 

identificaron varios factores de riesgo para la anemia en el embarazo, incluyendo la infección 

por parásitos intestinales, historial de malaria, bajo consumo de comidas y carne, escasa 

ingesta de vegetales, embarazos múltiples, multíparas, bajos ingresos, falta de atención 

prenatal, residencia rural, baja diversidad dietética, historial de menorragia, bajo peso, 

familia numerosa, circunferencia del brazo reducida, segundo y tercer trimestre del 

embarazo, y un intervalo corto entre embarazos. Además, mientras que la ausencia de 

suplementos de hierro durante el embarazo no mostró asociación con la anemia, la 

suplementación de hierro se identificó como protectora. Sin embargo, la baja frecuencia de 

comidas y consumo de carne, el consumo de té o café después de las comidas, una reducida 

diversidad dietética y el escaso consumo de vegetales fueron también identificados como 

riesgos potenciales para la anemia en el embarazo. 
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En una investigación de seguimiento que se publicó en 2022, Santander (11) examinó 

la salud nutricional y la prevalencia de anemia de las pacientes embarazadas que acudieron 

al Hospital de la Mujer de la Ciudad de La Paz en el 2020. Se examinaron las historias 

clínicas de sesenta pacientes embarazadas a término, de 19 a 43 años, cuyos alumbramientos 

fueron atendidos en el hospital. La información se obtuvo de las historias clínicas y se analizó 

utilizando el software Excel 2016. Los resultados mostraron respecto a la anemia que el 88% 

de las mujeres gestantes tenían un estado hemoglobínico normal, mientras que el 12% 

presentaba anemia leve. Como conclusión, se destacó que la valoración antropométrica 

indicó un predominio de exceso de peso y obesidad, con algunos casos leves de anemia y 

saturación de oxígeno normal, sugiriendo una falta de educación sobre buenos hábitos 

alimentarios que requiere intervención y prevención. 

Por otro lado, Abd y Zwain (12) en un estudio observacional descriptivo identificaron 

las influencias dietéticas que contribuyen a la anemia en una muestra de mujeres 

embarazadas de Al-Qasr Al-Aini en los Hospitales Universitarios de El Cairo. Se evaluó a 

200 mujeres embarazadas anémicas en el primer trimestre del embarazo, con edades 

comprendidas entre 21 y 25 años, atendidas en los hospitales mencionados. Se realizó una 

evaluación del estado nutricional mediante dietas diarias y medidas antropométricas. El 

estudio encontró que gran parte de las mujeres embarazadas tenían sobrepeso y una ingesta 

insuficiente de nutrientes esenciales como hierro, calcio y vitaminas. Aunque la mayoría no 

tenía enfermedades graves, un pequeño porcentaje padecía hipertensión arterial o diabetes. 

Muchas de ellas solo consumían dos comidas al día, con una preferencia por alimentos 

grasos. Además, se constató una alta tasa de sobrepeso y obesidad en mujeres embarazadas 

con anemia, sugiriendo una asociación entre el índice de masa corporal elevado y la anemia. 
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 Se observó también una baja ingesta de nutrientes clave como hierro, zinc y 

vitaminas, en comparación con las recomendaciones dietéticas. 

Por su parte, Ramos et al. (13) en Colombia llevaron a cabo una revisión de estudios 

sobre salud y nutrición materna entre los años 2015 y 2021, y tuvo como objetivo identificar 

y sintetizar las implicaciones del régimen alimenticio de la gestante en la salud materna. En 

paralelo, 15 artículos fueron seleccionados para dicha investigación, de las cuales responden 

al objetivo del estudio. Concluyeron los autores que los hábitos alimentarios en el embarazo 

son fundamentales y esenciales en la promoción de salud materna y fetal. Es muy 

fundamental una adecuada alimentación pregestacional y durante la gestación para prevenir 

futuras complicaciones maternas y fetales. Por otro lado, el 16 % de mujeres gestantes tienen 

anemia y el 88% no presentan anemia, según los datos obtenidos por el autor que hace 

referencia que las mujeres embarazadas la mayor parte no tienen anemia, asimismo, la 

relación entre la nutrición la gran mayoría tiene obesidad mórbida debido al consumo de 

comidas chatarra. 

De manera similar, Cañarte (14) realizó una investigación en Ecuador en el año 2022 

con el objetivo de recolectar artículos pertinentes para recopilar datos sobre la calidad 

nutricional y prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas. Esta investigación fue 

exploratoria y descriptiva. Llego a la conclusión que la anemia ferropénica es una de las 

problemáticas de salud más alarmantes con un porcentaje de 65%. Además, da mención 

acerca de la concientización sobre el embarazo en adolescentes a través de campañas y 

boletines; ya que, la edad y los aspectos sociodemográficos influyen a conllevar anemia. 

En 2021 se publicó el estudio realizado por Zulfiqar et al. (15); se trataba de un 

estudio observacional prospectivo destinado a determinar la prevalencia de la ADH en  
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mujeres embarazadas paquistaníes, así como a investigar el impacto de la alimentación en la 

ADH y su correlación con el peso al nacer. Se analizaron datos de 500 mujeres embarazadas 

en el tercer trimestre de cinco hospitales públicos en Rawalpindi e Islamabad y se desarrolló 

un cuestionario bien diseñado donde se obtuvieron diferentes factores demográficos, 

recordatorios dietéticos, biomarcadores y otros determinantes. Los datos se recopilaron 

desde septiembre de 2020 hasta enero de 2021. El estudio encontró una alta prevalencia de 

ADH entre mujeres embarazadas en ciudades gemelas, con más de la mitad mostrando 

fuentes de hierro agotadas. Gran parte tenía deficiencia de hierro (63%) y un cuarto sufría 

de anemia grave por esta causa. Esto se atribuyó a una baja ingesta de hierro y conductas 

alimentarias inapropiadas, como una baja ingesta de frutas y verduras.  

Ese mismo año, un estudio de Arango et al (16) examinaron la asociación entre los 

depósitos bajos de hierro en el primer trimestre entre las embarazadas inscritas en la red de 

atención sanitaria pública de Medellín, el programa de control prenatal de Colombia, y 

factores relacionados con la familia, la economía, la demografía y la seguridad alimentaria. 

El estudio fue descriptivo, transversal y participaron 664 mujeres. Se encontró que 

aproximadamente una de cada tres mujeres tenía niveles bajos de hierro, definidos como 

ferritina sérica <30 μg/L. Factores como el deseo del embarazo, la inseguridad nutricional y 

el apoyo familiar se relacionaron significativamente con estos niveles. Además, el estudio 

reveló que las mujeres con una ingesta baja de comidas al día y aquellas que vivían en 

hogares con inseguridad alimentaria tenían un mayor riesgo de depósitos de hierro 

inadecuados.  

También Jugha et al. (17) publicaron su investigación donde realizaron un estudio 

transversal con el propósito de examinar el efecto relativo de la diversidad dietética en la  
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anemia materna en el área del Monte Camerún. Una suma de 1,014 mujeres embarazadas 

que dieron su consentimiento fueron reclutadas en este estudio transversal. La información 

sobre características sociodemográficas, características prenatales, medidas de control de la 

malaria y la anemia se documentaron. La diversidad dietética (DD) se evaluó empleando el 

método de recordatorio de 24 horas y los niveles de hemoglobina (Hb) se midieron utilizando 

un medidor portátil de Hb. La parasitemia de la malaria se diagnosticó mediante microscopía 

de sangre. El estado de anemia fue específico para el trimestre. El estudio revelo que el 

40.9% de las mujeres embarazadas tenían anemia. Aquellas con dietas más diversas, 

incluyendo lácteos, proteínas animales y frutas y verduras ricas en vitamina A, mostraron 

una menor prevalencia de anemia. La falta de diversidad en la dieta se mostró como un factor 

de riesgo significativo, atribuyéndose más del 80% de los casos de anemia a esta causa. 

Por otro lado, en una publicación del 2020 realizada por Gibore et al. (18); 

desarrollaron un estudio transversal para medir la prevalencia y evaluar los patrones 

alimentarios relacionados con la anemia en pacientes embarazadas tanzanas que reciben 

tratamiento prenatal en la isla de Unguja. Se seleccionaron 338 mujeres en periodo de 

gestación en los hospitales Kivunge, Mwembeladu y Mnazimmoja de marzo a junio de 2018. 

Se midió la concentración de hemoglobina utilizando un fotómetro HemoCue en sangre 

capilar y se recolectaron datos sociodemográficos y hábitos dietéticos mediante un 

cuestionario estructurado y adaptado por estudio anterior basado con el objetivo el estudio. 

En el estudio se registró que el 80.8% de las mujeres embarazadas tenía anemia, 

principalmente en formas leves y moderadas. La anemia se asoció significativamente con 

una dieta poco diversificada, el consumo de té o café durante las comidas, la ingesta baja de 

alimentaciones diarias, un nivel educativo más alto, intervalos cortos entre partos y 

embarazos múltiples.  
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La investigación ejecutada por Cevallos et al. (19) en Ecuador fue transversal y 

descriptiva, con la finalidad de determinar la ingesta nutricional diaria respecto con la 

prevalencia de anemia durante la gestación de las adolescentes que asistieron al Centro de 

Atención Medica de Jipijapa en el primer trimestre de 2017. La muestra estuvo conformada 

por 30 adolescentes embarazadas que presentaban anemia y se recolectaron los datos 

mediante una encuesta y examen físico. En su estudio encontraron que el 80.1% de los 

encuestados tienen carencia de información acerca de una adecuada alimentación balanceada 

de los alimentos que contengan hierro; de las cuales el 66,7% consumen una dieta 

inadecuada y el 13,3% emplean alimentos que contengan nutriente; mientras tanto, un 20% 

afianzaron que recibieron orientaciones por parte de un profesional de salud capacitado 

acerca de la dieta alimentaria.  

Esto se suma al estudio de 2018 de Rincón-Pabón (20) que evaluó la frecuencia y las 

condiciones sociodemográficos relacionados con la anemia ferropénica en una muestra de 

mujeres embarazadas en Colombia. Este estudio fue descriptivo y se basó en la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (ENSIN) de Colombia. Los hallazgos principales revelaron 

que la anemia por deficiencia de ferritina afectaba al 11 % de las mujeres embarazadas en 

Colombia, una prevalencia similar a la de Bangladesh, pero mucho mayor que la de Estados 

Unidos. Se descubrió que la anemia ferropénica estaba relacionada con factores 

socioeconómicos como el grado educativo, el hábito tabáquico y el índice de masa corporal. 

Además, se encontró que la anemia es más habitual entre las mujeres embarazadas de clase 

socioeconómica más baja, lo que sugiere que tienen menos acceso a alimentos saludables. 

Se destacó la relevancia de la intervención nutricional durante el embarazo para evitar las 

complicaciones asociadas con la anemia, como el retraso del desarrollo intrauterino y el bajo 

peso al nacer. A pesar de las limitaciones presentes en el estudio, como la falta de evaluación  
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de la ingesta dietética de hierro, sus resultados resaltan la requerida implementación de 

programas de intervención nutricional dirigidos a mujeres embarazadas, especialmente 

aquellas en situación de vulnerabilidad socioeconómica. 

Por último, en ese mismo año, Habib et al. (20) publicaron un estudio cuantitativo y 

de tipo transversal para evaluar el conocimiento, la perspectiva y las acciones de las mujeres 

gestantes con respecto a la ADH. También se buscó la accesibilidad y disponibilidad de 

suplementos de hierro. La muestra consistió en 131 mujeres embarazadas. Se utilizó un 

cuestionario bien adoptado, escala Likert que consta de 17 preguntas. Se observó que las 

gestantes tenían conocimiento sobre la ADH, pero presentaban actitudes negativas y 

prácticas deficientes. Aunque muchas entendían la relación entre una dieta pobre en hierro 

y la anemia, tenían poco conocimiento sobre alimentos ricos en hierro. Algunas mostraron 

un comportamiento positivo hacia el control prenatal y la prevención de la anemia mediante 

la planificación familiar. Sin embargo, la falta de acceso a suplementos de hierro fue 

generalizada, especialmente entre aquellas con bajos ingresos. Algunas mujeres tenían 

conocimiento sobre el valor de los vegetales de hoja verde como fuente de hierro, pero 

carecían de información sobre otras fuentes, como la carne. Se enfatiza la importancia de 

una educación nutricional adecuada durante las visitas prenatales y a través de los medios 

de comunicación. 

En una tesis publicada en 2023, Acosta (21) hizo un estudio descriptivo, 

correlacional, transversal y cuantitativo. El objetivo del estudio fue definir la relación entre 

la situación nutricional y las prácticas dietéticas en mujeres embarazadas a término en el 

distrito de San Martín de Porres en 2022. Usando un muestreo censal, se tuvo una población 

de 84 mujeres embarazadas a término. Se revelo que el 72% de las mujeres embarazadas 



  

Herrera, s 
Pág. 

20 

 

 

 tenían sobrepeso, siendo un porcentaje mayor que en estudios previos. El 91% presentaba 

conductas alimentarias relativamente adecuadas, el 6% adecuadas y el 3% inadecuadas. Los 

factores investigados el aumento de peso y hábitos alimentarios, así como índice de masa 

corporal pregestacional y prácticas alimentarias mostraron estar significativamente 

correlacionados. Aunque algunas mujeres conocían la importancia de consumir vegetales 

verdes como fuente de hierro, tenían poco conocimiento sobre otras fuentes de hierro, como 

la carne. Se resaltó la necesidad de educación nutricional durante el embarazo para 

concienciar sobre la ADH y la importancia de una dieta rica en hierro. 

Tacuri (22) publicó su tesis ese mismo año. En ella investigó el impacto de las 

variables sociodemográficas en el grado de cognición y medidas preventivas sobre la anemia 

en embazadas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, en el 2023. Este estudio 

fue correlacional, prospectivo y transversal. La población de estudio fue constituida por una 

muestra de 116 mujeres embarazadas que acudieron al establecimiento de salud. La 

recolección de datos se hizo por medio de un cuestionario. Se observó que las embarazadas 

tenían distintos niveles de cognición sobre la prevención de la anemia (el 39,1% tenía 

conocimientos excelentes y el 56,9% prácticas deficientes). Además, no se halló una relación 

significativa entre las características sociodemográficas y el grado de conocimiento y 

prácticas de prevención sobre anemia.  

Huamán et al. (23) publicaron una tesis en el 2022 sobre un estudio de tipo 

ambispectivo, transversal, descriptivo con diseño correlacional, donde 109 gestantes fueron 

encuestadas; donde determinaron la relación entre las prácticas sobre alimentación y la ADH 

en gestantes a término atendidas en el Centro de Salud Las Moras en la ciudad de Huánuco 

en el año 2020. Se hace necesario resaltar que el 73,4% tuvieron malas prácticas alimenticias 
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 y el 26,6% mantuvieron hábitos alimenticios saludables. Por otro lado, el 89,0% no presento 

anemia, mientras que el 11,0% de gestantes son anémicas; por tanto, existe una correlación 

entre las prácticas alimentarias y ADH. 

Por otro lado, Saavedra (24) desarrollo un estudio de tipo cuantitativo; asimismo, y 

tuvo como finalidad determinar la relación entre el estado dietético y el grado de anemia, en 

gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar García de enero a marzo del año 

2022; su investigación fue conformado de 900 gestantes; por lo cual, 206 son del III 

trimestre; asimismo, tras el análisis de los resultados más relevantes muestran, que el 37.4% 

presentaban obesidad, el 30.1% son de normopeso y presentaban anemia, el 79.6% no tienen 

anemia y el 20.4% solo anemia. No obstante, se puede evidenciar que la anemia se encuentra 

asociada con las prácticas alimentarias y es más prevalente en mujeres de edad fértil con 

obesidad, el 31.0% no tienen anemia y el 26.1% son gestantes con obesidad y solo 8.7% 

tienen anemia leve. 

Vela (25) presentó su trabajo en 2021 donde realizó un estudio que buscó establecer 

la relación entre el estado dietético y la ADH gestacional en madres primerizas, un problema 

de Salud Pública en Lima en 2020 en una población de 50 gestantes a término. Como 

resultado final, según la valoración mediante Rho de Spearman, existe relación significativa 

entre los hábitos alimentarios y la anemia ferropénica en gestantes. Este hallazgo sugiere la 

importancia de abordar esta problemática como parte de las estrategias de salud pública en 

Lima. 

Además, los autores Villalva y Villena (26) desarrollaron un estudio de casos y 

controles no experimental, retrospectivo, transversal, y de casos para evaluar la relación 

entre la anemia en gestantes en edad vulnerable y el bajo peso al nacer. Se registraron 312 
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 embarazadas con edad gestacional de riesgo (adolescentes y añosas) entre octubre y 

diciembre de 2019. De estas, 72 eran casos de anémica (Hb < 11 g/dl). Se estableció una 

relación de 1:2 entre casos y controles, con 142 embarazadas no anémicas con edad 

gestacional de riesgo como controles. El estudio mostro que las gestantes anémicas 

mostraron mayor frecuencia de nuliparidad y parto natural, y menos antecedentes de aborto 

y control prenatal adecuado. En comparación con las no anémicas, las gestantes anémicas 

de mayor edad se asociaron con un riesgo seis veces mayor de bajo peso al nacer. El periodo 

de embarazo promedio fue mayor en las gestantes anémicas, sugiriendo un mejor control de 

la hemoglobina sérica. Estos hallazgos destacan la importancia de la asistencia nutricional 

durante el embarazo, especialmente en mujeres mayores. 

Ostos (27) presentó su tesis en 2020, en el que realizó un estudio analítico, 

observacional, retrospectivo de tipo caso y control para identificar los riesgos de ADH en 

gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Central PNP Luis 

N. Sáenz entre julio de 2018 y julio de 2019. Se registraron 112 historias clínicas. Se 

encontró que el 70% de las gestantes tenían conocimientos adecuados sobre la prevención 

de la anemia, mientras que el 30% carecían de ellos. La no planificación del embarazo se 

identificó como un factor de riesgo gineco obstétrico significativo. Además, el no consumir 

verduras y suplementarse con hierro y ácido fólico fueron riesgos nutricionales asociados 

con la ADH.  

En el 2019, Taípe y Troncoso (28) publicaron su estudio donde efectuaron una 

investigación descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo que busco definir la 

frecuencia de anemia en gestantes y su relación con el estado nutricional pregestacional; en 

tal sentido, se emplearon una estadística descriptiva para la obtención de los resultados y 
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 porcentajes; asimismo, 455 historias clínicas se examinaron, entre tanto, 93 fueron 

seleccionados para dicha investigación. Encontraron que el 11,8 % tienen anemia 

gestacional, la cual se da con mayor frecuencia en los dos primeros trimestres con 4,8 % y 

además de ello pudieron observar que hay una disminución de anemia durante el embarazo 

en el tercer trimestre con un promedio de 4.8%. 

Ortiz et al. (29) publicaron un estudio no experimental y analítico en el que buscaron 

definir la relación entre las condiciones sociodemográficas y prenatales y la anemia en las 

mujeres embarazadas peruanas. La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

realizada en 2017 incluyó 639 mujeres embarazadas de 15 a 49 años en Perú. El estudio 

encontró que las gestantes con un grado educativo superior tenían una menor probabilidad 

de presentar anemia, comenzar el control prenatal en el tercer mes y estar en el segundo 

trimestre de gestación estaban relacionadas con una mayor probabilidad de presentar anemia, 

y tener más hijos estaba relacionado con una menor probabilidad de presentar anemia. 

Finalmente concluyeron que el grado educativo superior y contar con más hijos actuaron 

como factores protectores contra la anemia en gestantes peruanas. En contraste, el comienzo 

tardío del cuidado prenatal y el avance del embarazo se relacionaron con una mayor 

presencia de anemia. 

Además, podemos mencionar el trabajo de Godoy et al. (30), en el cual hicieron un 

estudio de correlación y corte transversal donde determinaron la relación entre el grado de 

conocimientos y actitudes sobre nutrición saludable en gestantes anémicas y el grado de 

anemia en la Microred Metropolitana de la Red de Salud en Tacna. La muestra consistió en 

74 mujeres embarazadas con anemia, de un grupo etario comprendido entre 18 y 45 años, 

con un dosaje de hemoglobina reciente y un consentimiento informado. Según el estudio, el  
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58,1% de las gestantes poseían anemia leve y el 41,9% anemia moderada. Además, el 56,8% 

de embarazadas con anemia sabían sobre la alimentación saludable a un nivel medio o 

regular, y el 67,6% tenían una actitud favorable hacia la alimentación saludable. Se encontró 

una relación significativa entre el conocimiento y las actitudes respecto a la nutrición 

saludable y la severidad de anemia en las gestantes.  

Asimismo, Bornas y Chambilla (31) realizaron un estudio transversal y descriptivo 

para investigar la relación entre la anemia y el estado dietético de adolescentes embarazadas 

que acudieron al Centro de Salud Alto de la Alianza del departamento de Tacna en el año 

2012. La muestra se compuso por adolescentes embarazadas entre 12 y 19 años que 

acudieron a lo largo de la fase temprana, intermedia y tardía de la gestación. En total fueron 

veinticinco adolescentes embarazadas, y los instrumentos empleados para la recolección de 

datos fueron historias clínicas y registros, muestras sanguíneas para el dosaje de 

hemoglobina y una encuesta para conocer el estado dietético. El estudio demostró que el 

52% de las embarazadas adolescentes sufre de anemia, principalmente en su forma leve. 

Además, se encontró que la mayoría de ellas tienen un conocimiento nutricional inadecuado. 

Aunque consumen carbohidratos en abundancia, su ingesta de proteínas y suplementos 

vitamínicos y minerales es moderada.  

En 2019, Paredes et al. (32) publicaron un estudio descriptivo, analítico, retrospectivo 

y de corte transversal. El propósito del estudio fue establecer los factores relacionados con 

los niveles de anemia en las gestantes que fueron atendidas en el servicio de obstetricia del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna en 2016. 312 gestantes de 1636, que fueron atendidas 

por parto vaginal y tuvieron dos niveles de hemoglobina en diferentes trimestres del 

embarazo, fueron examinadas. Según el estudio, la mayoría de las gestantes en el grupo de 
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 edad de 20 a 24 años tenían una evaluación nutricional pregestacional adecuada. Además, 

la mayoría tenía ningún historial de abortos, un periodo intergenésico inferior a 24 meses y 

más de seis controles de gravidez. La mayoría recibió consejería y consumió sulfato ferroso. 

En cuanto a los niveles de hemoglobina, la mayoría presentaba anemia leve. Además, se 

identificó que el factor sociodemográfico asociado fue la ocupación como ama de casa. 

Otro estudio que fue publica en ese mismo año fue el de Munares y Gómez (33) en 

el que hicieron un estudio transversal para comparar la proporción de anemia en 

embarazadas con y sin talla baja. Se evaluaron 1,555,847 registros de mujeres embarazadas 

atendidas en establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Perú entre 2009 y 2013. 

La muestra incluyó embarazadas con estatura baja y anemia corregida para la altitud. Se 

encontró que el 2,2% de las gestantes presentó talla baja, y el 89,6% tenía entre 15 a 35 años. 

Entre las embarazadas con talla baja, el 30,1-33,7% tenían anemia, mientras que, entre las 

gestantes sin talla baja, este porcentaje fue del 25,1-27,5%. Se relacionaron a embarazadas 

con talla baja y anemia variables como la edad entre 11 a 14 años, tercer trimestre de 

gestación, atención en puestos de salud, vivir en la sierra, ámbito rural, quintil 1 de pobreza 

y altitudes entre 3001 a 4000 metros sobre el nivel del mar. 

Sin embargo, Abanto et al. (34) desarrollaron un estudio descriptivo, retrospectivo y 

transversal para evaluar la frecuencia de anemia y los riesgos relacionados en mujeres 

embarazadas que recibieron atención en el Centro de Salud Patrona de Chota en 2017. La 

muestra consistió en 408 gestantes y se utilizó una ficha estructurada basado por un estudio 

previo como método de análisis documental. Se descubrió que el 3% de las gestantes tenían 

anemia, la mayoría de los cuales eran de grado leve. La anemia era más usual entre las 

embazadas menores de 19 años y las que estaban en la fase tardía de gestación. Factores  
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como la paridad, el IMC pregestacional, el nivel educativo y la procedencia rural se 

identificaron como riesgos asociados. Aunque la prevalencia fue baja en este estudio, se 

observaron diferencias respecto a investigaciones previas, lo que sugiere variaciones en 

hábitos alimenticios y atención prenatal. 

Finalmente, otro estudio nacional fue de Huamán et al. (35), en el cual realizaron una 

investigación de tipo cuantitativo; por la cual, tuvo como objetivo evaluar las prácticas de 

alimentación y su asociación con la anemia ferropénica en mujeres embarazadas del Centro 

Materno Infantil Lurín Lima-Perú, durante el periodo de marzo a junio del 2019. 120 mujeres 

gestantes fueron encuestadas para así obtener dichos resultados; por ende,76 gestantes 

tuvieron adecuadas prácticas alimentarias y el 17. % presentaron anemia ferropénica; de la 

misma forma, el 82,9% no presentan anemia. En resumen, pudieron concluir los autores que 

hay una asociación entre los hábitos alimenticios y la ADH durante la gestación.  

La anemia es causada por los cambios que experimenta el cuerpo durante la 

gestación; ya que, la asimilación de hierro disminuye en los primeros meses de embarazo, 

después de ello aumenta a medida que va progresando la gestación hasta el parto; asimismo, 

las prácticas alimentarias son fundamentales para la vida fetal intrauterina y los próximos 

años de vida; por ello, durante la concepción la carencia de hierro predispone a contraer 

anemia ferropénica, enfermedades cardiovasculares y adiposis, etc. (17) 

La reducción de los valores bajos de hemoglobina y vasos sanguíneos se le denomina 

anemia, en cambio. La carencia de productividad de eritrocitos causada por déficit de hierro 

en el organismo se le conoce como anemia ferropénica; cabe resaltar, el hierro es el elemento 

primordial de la hemoglobina. La proteína es fundamental para la conducción de oxígeno 

que se encuentra en el interior de los eritrocitos. No obstante, el déficit de hierro impide la  
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asimilación de hemoglobina; es por ello, afecta la productividad de los glóbulos rojos para 

la oxigenación y buen funcionamiento de las células (36).  

Los hábitos alimenticios durante la etapa gestacional son fundamentales para la salud 

materna y perinatal. A la vez, también interviene el medio ambiente, las tradiciones y 

costumbres que interfieren en la conducta humana; asimismo, están relacionadas con la 

alimentación y así transmitiéndose en generación a otra. En tal sentido, aportando de manera 

negativa o positiva en la nutrición de la gestante, por ende, se ha evidenciado que hay causas 

diferentes que interfieren en las prácticas alimentarias. Por ejemplo: La pobreza, nivel 

socioeconómico, etnia y grado de educación (37).  

Las consecuencias para el feto debido a la carencia de hierro son: Disminución de 

rendimiento académico, inadecuado desarrollo cerebral, parto precoz, bajo peso al nacer y 

óbito fetal. En cambio, en la madre conlleva a tener anemia, diabetes gestacional y óbito 

fetal. (38) Es por ello, muy esencial una adecuada nutrición durante la etapa gestacional; ya 

que, una inadecuada práctica alimentaria conlleva a complicaciones maternas y fetales. 

Las prácticas alimentarias son muy fundamentales en la etapa del embarazo y 

puerperio, una adecuada nutrición balanceada en conjunto del consumo de alimentos que 

tengan un alto porcentaje de hierro y ácido fólico. Por ejemplo: Bazo, sangrecita de pollo, 

legumbres, frutos secos, verduras de hojas verdes y etc. 

 La desnutrición está relacionada con la anemia ferropénica; por otro lado, para una 

adecuada absorción de hierro emo y no emo, la ingestión de estos alimentos siempre deben 

ir acompañados de una bebida cítrica o complemento vitamínico C; como: Jugo de naranja, 

piña, carambola y etc.  
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A nivel teórico, la información que se obtendrá de los resultados de la investigación 

permitirá reforzar lo que señala la OMS (1), donde menciona que la inapropiada 

alimentación juega un papel relevante en la anemia gestacional por deficiencia de hierro. 

El estudio realizado servirá para un mayor aporte de conocimiento para futuras 

investigaciones sobre las prácticas alimentarias y ADH en gestantes. Asimismo, se realizó 

una búsqueda exhaustiva de artículos originales y estudios que ya fueron realizados durante 

los últimos 5 años para así poder definir la relación entre las dos variables; por la cual, 

contribuirá en los estudios más actualizados que respondan a las hipótesis de estudio y 

cumplir el desarrollo del objetivo de investigación. 

A nivel práctico, esta investigación proporcionará información relevante y necesaria, 

encontrando una asociación entre las prácticas alimentarias y déficit de hierro en gestantes 

para las profesiones del área de ciencias de la salud, sobre todo un mayor alcance para la 

carrera de Obstetricia; por la cual, podrán prevenir y actuar de manera pertinente ante esta 

problemática de salud que aqueja a nivel global; por ello, se podrá realizar mediante la 

promoción de las prácticas alimentarias proporcionando alimentos que contengan hierro y 

ácido fólico; asimismo, para la previsión ante esta problemática que afecta a la población 

gestante, se realizarán campañas de salud y folletos; de tal manera, educando a la población 

grávida a cerca del consumo de estos alimentos que les ayuden a una mayor absorción del 

hierro; para así, evitar complicaciones durante la etapa gestacional y contribuir en la solución 

ante esta problemática. 

A nivel metodológico, esta investigación contribuirá brindando validez y 

confiabilidad a este instrumento a utilizar, como así también este instrumento ha sido 

validado en nuestro país; de igual manera, aportará positivamente para las futuras 

investigaciones. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

Los autores Hernández et al (39) señalan que la investigación de enfoque cuantitativo 

permite recopilar datos para medir las hipótesis de investigación, teorías y fenómenos. 

Asimismo, generalizar los resultados más ampliamente en base de medición numérica y 

estadístico para así instaurar en los patrones de comportamiento. No obstante, brinda una 

gran probabilidad de repetición. De forma similar, proporciona la facilidad de comparar con 

otras investigaciones similares ya realizadas. 

Por lo tanto, según lo indagado por los autores mencionados se puede afirmar que el 

presente estudio es de enfoque cuantitativo, donde se realizara mediante la recolección de 

información de diferentes investigaciones ya realizados; asimismo, evaluar los resultados 

obtenidos y comparar en relación con dichas variables de investigación. 

Según Espinoza et al (40) mencionan que los estudios de nivel correlacional permiten 

la relación entre dos o más variables. Asimismo, mide si hay coherencia entre las variables 

de estudio y tiene una perspectiva científica, igualmente busca ampliar los conocimientos ya 

estudiados. 

De acuerdo, a los autores podemos concluir el estudio de lo investigado es de nivel 

correlacional, de la misma forma; busca la relación entre las dos variables de investigación: 

Las prácticas alimentarias y anemia en gestantes; de igual forma, se podrá definir si/ no 

existe relación entre las dos variables de estudio mencionado. 

Los autores Hernández et al (39) señalan, el diseño no experimental es la ejecución 

sin manipulación de variables; de la cual, ésta basado en la exploración de fenómenos tal y 

como se da en su marco natural para después ser estudiados; asimismo, también son 

clasificados de acuerdo al tiempo de recolección de los datos: Transversal o longitudinal. El 
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 estudio transversal es él recojo de datos en un tiempo determinado; su objetivo principal es 

medir y describir las variables de investigación. No obstante, analiza los resultados e 

incidencias en momento dado. 

En relación mencionada por los investigadores se afirma que la investigación 

realizada es de diseño observacional y transversal. Se recolectará los datos en un solo tiempo 

específico (2023) para inferir sobre la problemática mencionada y determinar la relación 

entre las dos variables de dicha investigación. 

Por otro lado, Arias (41) señala, la población es un conjunto de objetos o personas, 

de la cual, es una población de tipo finita o infinita de componentes, instituciones o personas 

que son motivo de investigación y tienen características comunes; por la cual, está limitada 

por la hipótesis y objetivos de estudio. 

La población de este estudio se considera finita, porque se conoce el número de población 

exacta; de la cual, está conformada por 95 526 gestantes del establecimiento de salud Cono 

Norte, tomado del Análisis de Situación de Salud (ASIS) (42) del 2022. 

Según Arias (41), afirma que se denomina muestra a una subpoblación representativa 

extraída de la población disponible para la recogida de datos. Por esta razón, la muestra la 

presente investigación consistirá de 400 mujeres embarazadas, con una técnica de muestreo 

no probabilística. 

En consecuencia, al elegir la muestra se tomaron en consideración algunos criterios 

de inclusión: Gestantes pertenecientes del establecimiento de salud Cono Norte, embarazo 

único, aceptación del consentimiento informado y voluntad de las embarazadas de participar 

en el estudio. Del mismo modo, se excluyeron las gestaciones con embarazos múltiples 

(gemelares), las gestaciones con tratamiento o consumo de antibióticos, las gestaciones con 
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 otras anomalías patológicas (parasitosis), las gestaciones sin tarjetas perinatales y las 

gestaciones sin tamizaje de Hb. 

Hernández et al (43) señalan, la técnica de recolección de datos está comprendida de 

método y actividades que permitan indagar para la obtención de información preciso y 

esencial para la objeción de la hipótesis de investigación y objetivo. 

Por ello, la técnica que se empleará para él recojo de datos en este estudio es mediante 

una encuesta acerca la problemática a tratar, a continuación, se detalla a profundidad. 

En la presente investigación, se empleó el instrumento de recolección de datos 

desarrollado por el autor Castro del 2017  (44) Titulado: “Prácticas sobre alimentación en 

el embarazo y su relación con la anemia ferropénica en gestantes a término. Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, Comas. Marzo - mayo, 2017”. Está conformada por 18 

preguntas y alineadas a nuestro objetivo de estudio; de la cual, está dividiendo de acuerdo 

con las variables de investigación: La primera parte hace relación a la recopilación de datos 

personales (11 ítems); en segundo lugar, está conformado por 6 partes referentes a las 

prácticas alimentarias. La primera sobre los hábitos alimentarios; en segunda instancia, 

ingestión de proteínas; en tercer lugar, consumo de carbohidratos; por consiguiente, grasas; 

después ingesta de componentes de minerales y vitaminas; por último, bebidas. Las 

respuestas tuvieron una calificación óptima de 4 puntos de Likert. 

Para la validación del instrumento paso por juicio de expertos, con una validación 

muy alta de 95%. Según el Alfa de Cronbach tuvo un resultado final de 0.81; por tanto, se 

puede evidenciar el instrumento de medición de las prácticas alimentarias tiene una 

confiabilidad excelente que se adaptan a nuestro objetivo de estudio. Para los variables de 

prácticas alimentarias se calificó de acuerdo con los criterios: adecuadas e inadecuadas.   
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Para llevar a cabo la recopilación de datos se procedió a la búsqueda en diversas 

fuentes confiables acerca de la problemática de estudio. 

Una vez, elegido el instrumento alineado a nuestro estudio, se procedió a constatar 

que estén validados en Perú para cuidar la objetividad del estudio. Después de ello se 

procedió a la realización del consentimiento informado (Anexo 1) y elaboración del 

cuestionario en formato virtual a través de Google Forms. 

En el procedimiento de recolección de datos fue de manera presencial, de la cual; la 

duración fue de 15 a 20 minutos por cada encuesta para solventar dudas o preguntas que 

puedan surgir durante el desarrollo de dicha encuesta; en primer lugar, se realizó una 

pequeña presentación personal y la problemática de estudio que aqueja a toda población; por 

la cual, se planteó el consentimiento informado y el anonimato para este dicho estudio. 

Después se menciona acerca de los criterios de inclusión y exclusión; finalmente, se 

desarrolló dicha encuesta previo consentimiento informado. Para la valoración de la anemia 

gestacional se obtuvo del carnet perinatal y tamizaje de la Hb. 

Después de tener como muestra a 400 mujeres embarazadas, se eligió a las 

participantes en función de los criterios del estudio. Se realizo una base de datos en Excel 

para la obtención y revisión de los resultados, a fin de preparar los datos para su posterior 

análisis con SPSS. 

De acuerdo con la aplicación de la fórmula Baremos, la valoración de las prácticas 

alimentarias se usó los siguientes criterios: “Adecuadas” (2) e “Inadecuadas” (1). 

 Para evaluar esta variable se plantearon 18 preguntas, con opciones de respuestas 

polinómicas, para el valor de cada respuesta se obtuvo mediante la escala de Likert, para la  
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primera pregunta, la valoración son: “1 vez” ( 1 punto), “2 veces” (2 puntos), “3 veces al 

día” ( 3 puntos) y “4 veces al día” (4 puntos); por consiguiente, para los interrogantes 2 y 3, 

la valoración fue la siguiente forma: “Nunca” (1 punto), A veces (2 puntos), 

“Frecuentemente” (3 puntos) y “Siempre” (4 puntos); paras las preguntas 4, 5, 6, 7, 8,11, 13, 

14, 15 y 16; la puntuación es de la siguiente forma: “Ninguna” (1 ), “Una a dos veces” (2), 

“Tres a cinco veces” (3) y “Seis a siete veces” (4); para la pregunta 9, la valoración se 

distribuyó de la siguiente manera.: “Ninguna” (4 ), “Una” (3), “Dos” (2) y “Tres a más” (4); 

por consiguiente, para las preguntas 10 y 12, su puntaje fue de la siguiente forma: “Siempre” 

(1), “Frecuentemente” (2), “A veces” (3) y “Nunca” (4); de la misma manera, para la 

interrogante 17, de “Ocho a más vasos” (4), “cinco a siente vasos” (3), “dos a cuatro vasos” 

(2 ) y “cero a un vaso” (1); por último, para la interrogante 18, “Ninguna” (4), “Una a dos 

veces” (3), “Tres a cinco veces” (2) y “Seis a siete veces” ( 1). La puntuación mínima fue de 

18 y la máxima de 72. 

Para el análisis de los datos estadísticos, se va a ser uso de la estadística descriptiva donde 

se realizará la frecuencia de las variables cualitativas y una estadística inferencial en la que 

se va a probar la hipótesis a través la prueba Chi cuadrado. Luego del análisis fueron 

interpretados mediante tablas y gráficos para determinar la asociación entre las variables de 

investigación ejecutada. 

Según el código de ética y deontológica profesional de Obstetricia del capítulo 4: La 

obstetra, en la función de la investigación, debe develar por la dignidad y confidencialidad, 

salvaguardando la integridad de la persona. (45) Según, el “Reglamento de la Ley General 

de Salud “del ARTÍCULO 13 (46), en cualquier estudio que involucre a seres humanos como 
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 sujetos de investigación, es esencial priorizar al respeto por su dignidad, así como asegurar 

la protección de sus derechos y bienestar. 

Durante el estudio realizado de acuerdo con las normas y éticas mencionadas, se 

incorporaron los principios no-malevolencia y de benevolencia y autonomía. Se mantuvo el 

anonimato de los datos recolectados a través del instrumento, solo siendo usada como fines 

de estudio. Se tomó en cuenta los estándares éticos de justicia al ser empleado los criterios 

de inclusión para todos los partícipes. Los resultados finales del estudio pueden ser útiles 

para la exploración de la situación de las mujeres de edad fértil respecto a la anemia durante 

la etapa gestacional. Por último, este estudio no presento ningún peligro para las 

participantes.  

De acuerdo con la normativa ética del reglamento establecido por la Universidad 

Privada del Norte, se consideró los siguientes principios éticos, estipulados en los artículos 

13, 14 y 15. Por otro lado, se utilizó el consentimiento informado (ANEXO 1); de igual 

manera, esta investigación no genera daños, se va a respetar el anonimato; por otro lado, 

también se realizó uso de citas y referencias, no se está haciendo pasar como ideas propias 

del autor. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

El presente estudio consistió de 400 mujeres embarazadas que acudieron al 

establecimiento de salud Cono Norte durante el año 2023. La mayor proporción de gestantes 

tenían una edad entre los 25 a 35 años (36.3%), una unión estable (35.2%), un grado de 

instrucción nivel secundaria (55.8%), eran amas de casa (68.5%) y procedían del distrito de 

Comas (79%). Gran parte de las embarazadas (57.5%) se encontraban en el tercer trimestre 

de embarazo, el 38.8% habían realizado de 3 a 5 consultas prenatales, el 41% eran nulíparas, 

el 66% tenían un periodo intergenésico corto y el 68% presentaban niveles de hemoglobina 

mayores a 11g/dl (Tabla 1).  

Tabla 1. Características sociodemográficas y obstétricas de las gestantes con 

anemia del establecimiento de salud Cono Norte, 2023. 

Características 

  Anemia 
Total 

n (%) 
  Si 

n (%) 

No 

     n (%) 

 

Sociodemográficos 

 

Edad Gestacional  

 

 

 

< 19 años 

19-25 años 

25-35 años 

>35 años 

 

 

32 (25%) 

42 (32.8%) 

35 (27.3%) 

19 (14.8%) 

 

34 (12.5%) 

87 (32%) 

110 (40.4%) 

41 (15.1%) 

  

66 (16.5%) 

129 (32.3%) 

145 (36.3%) 

60 (15%) 

 Estado civil  Soltera  

Casada 

Unión estable 

 

58 (45.3%) 

33 (25.8%) 

37 (28.9%) 

71(26.1%) 

96 (35.3%) 

105(38.6%) 

129 (32%)  

132 (32.8%) 

142 (35.2%) 

 Grado de 

instrucción  

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Universitario 

 

9 (7%) 

97 (75.8%) 

15 (11.7%) 

7(5.5%) 

0(0 %) 

171 (62.9%) 

74 (27.2%) 

27(9.9%) 

9 (3%) 

268 (55.8%) 

89 (29.6%) 

34 (11.6%) 

 Ocupación Ama de casa 

Estudiante 

Otros 

 

90 (70.3%) 

26 (20.3%) 

12 (9.4%) 

184 (67.6%) 

11(4%) 

77 (28.3%) 

274 (68.5%) 

37 (9.3%) 

89 (22.3%) 

 Lugar de 

procedencia 

 

 

Comas 

Carabayllo 

102 (79.7%) 

26 (20.3%) 

214(78.7%) 

58 (21,3%) 

316 (79%) 

84 (21%) 

 

Obstétricas Semana de 

gestación 

I trimestre 

II trimestre 

III trimestre 

 

24 (18.8%) 

35 (27.3%) 

69 (53.9%) 

31 (11.4%) 

80 (29.4%) 

161 (59.2%) 

55 (13.8%) 

115 (28.7%) 

230 (57.5%) 

 

 Numero de 

controles 

prenatales 

 

Menor a 3 

3 a 5 

Mayor a 6  

56 (43.8%) 

42(32.8%) 

30 (23.4%) 

95 (34.9%) 

 113(41.5%) 

64 (23.5%) 

151 (37.8%) 

155 (38.8%) 

94 (23.5%) 
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  Paridad Nulípara 59 (46.1%) 105 (38.6%) 164 (41%) 

  Unípara 

Multípara 

 

30 (23.4%) 

39(30.5%) 

77 (28.3%) 

90 (33.1%) 

107 (26.8%) 

129 (32.3%) 

 Periodo 

intergenésico 

Corto 

Largo 

111 (86.7%) 

17(13.3%) 

153 (56.3%) 

119 (43.8%) 

264 (66%) 

136 (34%) 

      

 Nivel de 

hemoglobina 

< 11 g/dl   128 (32%) 

  > 11 g/dl   272 (68%) 

n: número de gestantes 

%: Porcentaje de población 

gestante  

Fuente: Elaboración propia 

 

  

Dentro del consumo de alimentos durante el día, la mayoría de gestantes (50.5%)  

consumía alimentos 3 veces al día. Las gestantes con anemia tendían a consumir menos 

comidas diarias en comparación con las que no tenían anemia (p=0.000). Respecto al 

consumo de multivitamínicos, el 6.5% nunca los tomaba, mientras que el 34.8% lo hacían 

ocasionalmente. Las gestantes anémicas reportaron un menor consumo de suplementos 

(p=0.000). En cuanto al consumo de conservas o enlatados, el 50.5% lo hacía ocasionalmente 

y el 9.8% siempre. No hubo diferencias significativas entre los grupos con y sin anemia 

(p=0.913) (Tabla 2). 

Tabla 2: Prácticas alimentarias en relación a los aspectos generales de 

alimentación en gestantes con anemia del establecimiento de salud Cono 

Norte, 2023 

Prácticas 

alimentarias 

 
Total 

n (%) 

Anemia 

Si (n = 128) 

n (%) 

No (n = 272) 

n (%) 

p* 

Aspectos 

generales de 

alimentación 

Consumo de 

alimentos durante 

el día 

1 vez 

2 veces 

3 veces 

4 veces 

 

2 (0.5%) 

27 (6.8%) 

202 (50.5%) 

169 (42.3%) 

2 (1.6%) 

11 (8.6%) 

91 (71.1%) 

24 (18.8%) 

0 (0%) 

16 (5.9%) 

111(40.8%) 

145(53.3%) 

 

 

0.000 

 Suplementación 

con 

multivitamínicos 

Nunca 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

26 (6.5%) 

175 (43.8%) 

123 (30.8%) 

76 (19.0%) 

25 (19.5%) 

88(68.8%) 

15 (11.7%) 

0 (0%) 

1 (0.4%) 

87 (32.0%) 

108 (39.7%) 

76 (27.9%) 

 

0.000 

       

 

 

Consumo de 

conservas o 

enlatados 

Nunca 

A veces 

Frecuentemente 

Siempre 

 

48 (12.0%) 

202 (50.5%) 

111 (27.8%) 

39 (9.8%) 

 

14 (10.9%) 

63 (49.2%) 

38 (29.7%) 

13 (10.2%) 

34 (12.5%) 

139 (51.1%) 

73 (26.8%) 

26 (9.6%) 

 

0.913 

* Prueba Chi 2 

n: Numero de gestantes 
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p: Significancia 

Fuente: Elaboración propia 

En cuanto a la ingesta de proteínas, el 48.8% de las gestantes consumía carne 1 a 2 

veces semanalmente, mientras que el 7% nunca consumía. No se observaron diferencias 

significativas en el consumo de carne entre las gestantes con y sin anemia (p=0.310). 

Respecto al consumo de menestras por semana, el 40% consumía 1 vez a la semana, mientras 

que el 13% nunca lo hacían. Tampoco hubo diferencias significativas en el consumo de 

menestras entre los grupos con y sin anemia (p=0.105). Sin embargo, sí se observaron 

diferencias significativas en el consumo de huevos por semana (p=0.004). El 31.3% de las 

gestantes consumía huevos una vez por semana, y el 14.5% lo hacía de 3 a más veces. Las 

gestantes con anemia tendían a consumir huevos con menor frecuencia en comparación con 

las que no tenían anemia (Tabla 3). 

Tabla 3: Prácticas alimentarias en relación al consumo de proteínas en 

gestantes con anemia del establecimiento de salud Cono Norte, 2023 

       

Prácticas 

alimentarias 

  
Total 

n (%) 

Anemia 

  Si (n = 128) 

n (%) 

No (n = 272) 

n (%) 

p* 

Consumo de 

proteínas 

Consumo de carne 

por semana 

Ninguna 

1 a 2 veces 

3 a 5 veces  

6 a 7 veces  

 

28 (7.0%) 

195 (48.8%) 

138 (34.5%) 

39 (9.8%) 

12 (9.4%) 

66 (51.6%) 

41 (32.0%) 

9 (7.0%) 

 

16 (5.9%) 

129 (47.4%) 

97 (35.7%) 

30 (11.0%) 

0.310 

 Consumo de 

menestras por 

semana 

Ninguna 

1 vez   

2 veces 

52 (13.0%) 

160 (40.0%) 

130 (32.5%) 

16 (12.5%) 

62 (48.4%) 

36 (28.1%) 

36 (13.2%) 

98 (36.0%) 

94 (34.6%) 

 

0.105 

  3 a 4 veces 

 

58 (14.5%) 14 (10.9%) 44 (16.2%)  

 Consumo de 

huevos por semana 

Ninguna 

Uno 

Dos 

3 a mas  

 

95 (23.8%) 

125 (31.3%) 

122 (30.5%) 

58 (14.5%) 

 

32 (25.0%) 

52 (40.6%) 

35 (27.3%) 

9 (7.0%) 

63 (23.2%) 

73 (26.8%) 

87(32.0%) 

49 (18.0%) 

 

0.004 

 

* Prueba Chi 2 

n: Numero de gestantes 

p: Significancia 

Fuente: Elaboración propia 

 

En cuanto al consumo de cereales por semana, la mayoría (43.8%) lo hacía de 1 a 2 

veces, mientras que el 9.8% nunca consumía cereales. No se encontraron diferencias 

significativas en el consumo de cereales entre las gestantes con y sin anemia (p=0.113). 
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 Respecto al consumo de porciones de tubérculos diarios, el 42.3% consumía 1 unidad, 

mientras que el 14.5% consumía de 3 a más unidades. Tampoco hubo diferencias 

significativas entre los grupos con y sin anemia (p=0.391). Además, no se observaron 

diferencias significativas en el consumo de porciones de alimentos derivados de la harina 

(p=0.095). El 40.5% de las gestantes no consumía este tipo de alimentos, mientras que el 

27.8% consumía 1 porción. Las gestantes sin anemia tendían a consumir más porciones de 

alimentos derivados de la harina en comparación con las que tenían anemia. Sin embargo, 

se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de consumo de dulces (p=0.001). 

El 51.2% consumía dulces a veces, mientras que el 8.5% nunca lo consumían. Las gestantes 

con anemia reportaron un mayor consumo frecuente de dulces en comparación con las que 

no tenían anemia. (Tabla 4). 

Tabla 4: Prácticas alimentarias en relación al consumo de 

carbohidratos en gestantes con anemia del establecimiento de salud 

Cono Norte, 2023 

* Prueba Chi 2 

n: Numero de gestantes 

p: Significancia 

Fuente: Elaboración propia 

 

       

Prácticas 

alimentarias 

 
Total 

n (%) 

Anemia 

Si (n = 128) 

n (%) 

No (n = 272) 

n (%) 

p* 

Consumo de 

carbohidratos 

Consumo de 

cereales por 

semana 

Ninguno 

1 a 2 veces  

3 a 5 veces  

6 a 7 veces  

 

39 (9.8%) 

175 (43.8%) 

144 (36.0%) 

42 (10.5%) 

 

13 (10.2 %) 

65 (50.8%) 

42 (32.8%) 

8 (6.3 %) 

26 (9.6%) 

110 (40.4%) 

102 (37.5%) 

34 (12.5 %) 

0.115 

 Consumo de 

porciones 

tubérculos diarios 

Ninguna  

1 unidad 

2 unidades  

3 unidades a mas  

 

26 (6.5%) 

169 (42.3%) 

147 (36.8%) 

58 (14.5%) 

 

8 (6.3%) 

58 (45.3%) 

49 (38.3%) 

13 (10.2%) 

18 (6.6%) 

111 (40.8%) 

98 (36.0%) 

45 (16.5%) 

 

0.391 

 Consumo de 

porciones 

alimentos 

derivados de la 

harina 

 

Ninguna 

1  

2 

3 a mas 

  

162 (40.5%) 

111 (27.8%) 

117 (29.3%) 

10 (2.5%) 

 

59 (46.1%) 

26 (20.3%) 

41 (32.0%) 

2 (1.6%) 

103 (37.9%) 

85 (31.3%) 

76 (27.9%) 

8 (2.9%) 
0.095 

 Frecuencia de 

consumo de 

dulces 

Siempre 

Frecuentemente 

A veces  

Nunca 

 

54 (13.5%) 

107 (26.8%) 

205 (51.2%) 

34 (8.5%) 

 

27 (21.1%) 

42 (32.8%) 

52 (40.6 %) 

7 (5.5%) 

27 (9.9%) 

65 (23.9%) 

153 (56.3%) 

27 (9.9%) 

 

0.001 
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En cuanto al consumo de alimentos fuentes de grasas saludables por semana, la 

mayoría (51.2%) lo hacía de 1 a 2 veces, mientras que el 5.3% consumía este tipo de 

alimentos 6 a 7 veces por semana. Se encontraron diferencias significativas entre los grupos 

(p=0.032), donde las gestantes sin anemia tendían a consumir con mayor frecuencia 

alimentos fuentes de grasas saludables en comparación con las que tenían anemia. Respecto 

a la frecuencia de consumo de alimentos de alto contenido de grasas, el 57.5% reportó 

consumirlos a veces, mientras que el 22.5% lo hacía frecuentemente y el 10% nunca. Se 

observaron diferencias significativas entre los grupos (p=0.001), siendo las gestantes con 

anemia las que mostraron un consumo frecuente y constante ligeramente mayor de alimentos 

altos en grasas en comparación con las que no tenían anemia (Tabla 5). 

Tabla 5: Prácticas alimentarias en relación al consumo de grasas en 

gestantes con anemia del establecimiento de salud Cono Norte, 2023 

Practicas 

alimentarias 

 
Total 

n (%) 

Anemia 

Si (n = 128) 

n (%) 

No (n = 272) 

n (%) 

p* 

Consumo de 

grasas  

Consumo de 

alimentos fuentes de 

grasas saludables por 

semana 

Ninguno 

1 a 2 veces 

3 a 5 veces 

6 a 7 veces 

 

48 (12.0%) 

205 (51.2%) 

126 (31.5%) 

21 (5.3%) 

 

 

16 (12.5%) 

76 (59.4%) 

34 (26.6%) 

2 (1.6%) 

32 (11.8%) 

129 (47.4%) 

92 (33.8%) 

19 (7.0%) 

 

0.032 

 Frecuencia de 

consumo de alimentos 

de alto contenido de 

grasas 

Siempre 

Frecuentemente 

A veces 

Nunca 

 

40 (10.0%) 

90 (22.5%) 

230 (57.5%) 

40 (10.0%) 

 

23 (18.0%) 

32 (25.0%) 

64 (50.0%) 

9 (7.0 %) 

17 (6.3%) 

58 (21.3%) 

166 (61.0%) 

31 (11.4%) 

 

0.001 

* Prueba Chi 2 

n: Numero de gestantes 

p: Significancia 

Fuente: Elaboración propia 

En cuanto al consumo diario de unidades de frutas y verduras, el 40.0% consumía 1 

unidad, seguido del 36.0% que consumía 2 unidades. No se encontraron diferencias 

significativas en este consumo entre las gestantes con y sin anemia (p=0.086). En relación 

al consumo semanal de alimentos ricos en calcio, la mayoría (47.0%) lo hacía de 1 a 2 veces 

por semana, mientras que el 8.5% nunca consumía este tipo de alimentos. Tampoco hubo 

diferencias significativas entre los grupos con y sin anemia (p=0.058). Sin embargo, sí se 
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presenciaron diferencias significativas en el consumo semanal de alimentos ricos en hierro 

(p=0.001). El 39.5% de las gestantes consumía este tipo de alimentos 1 a 2 veces por semana, 

mientras que el 8.8% lo hacía de 6 a 7 veces. Las gestantes con anemia reportaron un menor 

consumo de alimentos ricos en hierro en comparación con las que no tenían anemia. Además, 

se encontraron diferencias significativas en el consumo semanal de alimentos ricos en ácido 

fólico (p=0.047). El 48.5% de las gestantes consumía estos alimentos de 1 a 2 veces por 

semana, seguido del 34.0% lo hacía de 3 a 5 veces. Las gestantes con anemia también 

reportaron un menor consumo de alimentos ricos en ácido fólico a diferencia con las que no 

tenían anemia (Tabla 6). 

Tabla 6: Prácticas alimentarias en relación al consumo de vitaminas y 

minerales en gestantes con anemia del establecimiento de salud Cono 

Norte, 2023 

* Prueba Chi 2 

n: Numero de gestantes 

p: Significancia 

Fuente: Elaboración propia 

En cuanto al consumo de vasos de líquido por día, el 48.3% de gestantes consumieron 

de 5 a 7 vasos al día, mientras que el 3.5 % consumían de 0 a 1 vasos. Hubo asociación 

significativa (p=0.004) con la anemia, siendo las gestantes sin anemia con mayor tendencia 

Prácticas 

alimentarias 

 
Total 

n (%) 

Anemia 

Si (n = 128) 

n (%) 

No (n = 272) 

n (%) 

p* 

Consumo de 

vitaminas y 

minerales 

Consumo de 

unidades de frutas y 

verduras diarios  

Ninguna 

1 

2 

3 a mas  

 

33 (8.3%) 

160 (40.0%) 

144 (36.0%) 

63 (15.8%) 

 

15 (11.7%) 

53 (41.4 %) 

47 (36.7%) 

13 (10.2%) 

18 (6.6%) 

107 (39.3%) 

97 (35.7%) 

50 (18.4%) 

 

0.086 

 Consumo de 

alimentos ricos en 

calcio por semana 

Ninguna 

1 a 2 veces  

3 a 5 veces  

6 a 7 veces  

 

34 (8.5%) 

188 (47.0%) 

137 (34.3%) 

41 (10.3%) 

 

13 (10.2%) 

69 (53.9 %) 

39 (30.5%) 

7 (5.5%) 

21 (7.7%) 

119 (43.8%) 

98 (36.0%) 

34 (12.5%) 

 

0.058 

 Consumo de 

alimentos ricos en 

hierro por semana 

Ninguna 

1 a 2 veces  

3 a 5 veces  

6 a 7 veces  

 

79 (19.8%) 

158 (39.5%) 

128 (32.0%) 

35 (8.8%) 

 

26 (20.3%) 

67 (52.3%) 

30 (23.4%) 

5 (3.9%) 

53 (19.5%) 

91 (33.5%) 

98 (36.0%) 

30 (11.0%) 

 

0.001 

 Consumo de 

alimentos ricos en 

ácido fólico por 

semana 

Ninguna 

1 a 2 veces  

3 a 5 veces  

6 a 7 veces  

 

35 (8.8%) 

194 (48.5%) 

136 (34.0%) 

35 (8.8%) 

 

13 (10.2%) 

63 (49.2%) 

48 (37.5%) 

4 (3.1%) 

22 (8.1%) 

131 (48.2%) 

88 (32.4%) 

31 (11.4%) 

 

0.047 
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de consumir más vasos de líquidos al día que las gestantes anémicas. Por otro lado, dentro 

del consumo de tasas de te o café por semana, el 34.8% de gestantes tomaba de 1 a 2 veces 

por semana mientras que el 6.5% tomaba de 6 a 7 veces. Se encontró diferencias 

significativas con la anemia (p=0.008), donde las gestantes anémicas consumían tazas de te 

o café regularmente a la semana (Tabla 7). 

Tabla 7: Prácticas alimentarias en relación al consumo de líquidos en 

gestantes con anemia del establecimiento de salud Cono Norte, 2023 

 
 

* Prueba Chi 2 

n: Numero de gestantes 

p: Significancia 

Fuente: Elaboración propia 

Finalmente, en la tabla 8, existe una asociación significativa entre las prácticas 

alimentarias y anemia en el embarazo (p=0.000); por ello, se rechaza la hipótesis nula. Se 

presenta que las gestantes con anemia 16 (12.5%) tienen prácticas alimentarias adecuadas y 

112 (87.5 %) inadecuadas; asimismo, las gestantes sin anemia 154 (56,6 %) tienen practicas 

alimentarias inadecuadas y 118 (43.4%) de ellas tienen adecuada alimentación. 

Tabla 8. Relación entre las prácticas alimentarias y la anemia del 

establecimiento de salud Cono Norte, 2023. 

Prácticas alimentarias Anemia 

n (%) 

Sin anemia 

n (%) 

p* 

Prácticas adecuadas 16 (12.5%) 118 (43.4%) 
0.000 

Prácticas inadecuadas 112 (87.5%) 154 (56.6 %) 

* Prueba Chi 2 

n: Numero de gestantes 

Prácticas 

alimentarias 

 
Total 

n (%) 

Anemia 

Si (n = 128) 

n (%) 

No (n = 272) 

n (%) 

p* 

Consumo de 

líquidos 

Consumo de vasos 

de líquido por día 

8 a más vasos 

5 a 7 vasos 

2 a 4 veces  

0 a 1 vaso  

92 (23.0%) 

193 (48.3%) 

101 (25.3%) 

14 (3.5%) 

 

16 (12.5%) 

71 (55.5%) 

38 (29.7%) 

3 (2.3%) 

76 (27.9%) 

122 (44.9%) 

63 (23.2%) 

11 (4.0%) 

 

0.004 

 Consumo de tazas 

de te o café 

semanalmente 

Ninguna 

1 a 2 veces  

3 a 5 veces  

6 a 7 veces  

128 (32.0%) 

139 (34.8%) 

107 (26.8%) 

26 (6.5%) 

 

29 (22.7%) 

51 (39.8%) 

43 (33.6%) 

5 (3.9%) 

99 (36.4%) 

88 (32.4%) 

64 (23.5%) 

21(7.7%) 

 

0.008 
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p: Significancia 

Fuente: Elaboración propia  

 

CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN  

Los determinantes de la anemia son multifactoriales y la contribución de cada uno de 

los factores varía según la práctica alimentaria, los factores sociodemográficos y condiciones 

obstétricas (47). Las prácticas alimentarias de las embarazadas tienen su atribución con la 

anemia en distintas partes del Perú (25) (27). El presente estudio se propuso a determinar la 

relación entre las prácticas alimentarias y la anemia en gestantes del establecimiento de salud 

Cono Norte, 2023. 

Los datos obtenidos de las prácticas alimentarias se recolectaron a través de un 

cuestionario validado y adaptado (44) la cual estuvo divido en 6 partes:  aspectos generales 

de la alimentación, consumo de proteínas, carbohidratos, grasas; componentes de minerales 

y vitaminas, y de bebidas.  

En el presente estudio, la mayoría de las gestantes (50.5%) consumían alimentos tres 

veces al día, y aquellas con anemia tendían a consumir menos comidas diarias (p=0.000). 

Estos resultados son consistentes con estudios de Gibore et al. (18) y Grum et al. (50), que 

también encontraron una asociación significativa entre el consumo reducido de comidas y la 

anemia en mujeres embarazadas. Además, el 6.5% de las gestantes nunca tomaba 

multivitamínicos y el 34.8% lo hacía ocasionalmente, con un menor consumo observado en 

las gestantes anémicas (p=0.000), apoyando los resultados de Fawzi et al. (51) y Park et al. 

(52) sobre la eficacia de la suplementación multivitamínica en la reducción del riesgo de 

anemia. En cuanto al consumo de conservas, el 50.5% lo hacía ocasionalmente y el 9.8% 

siempre, sin diferencias significativas entre anémicas y no anémicas (p=0.913), lo cual 

difiere de los hallazgos de Naspolini et al. (53) sobre el impacto de los alimentos ultra 
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procesados. Estos resultados resaltan la necesidad de promover una dieta adecuada y la 

suplementación multivitamínica para reducir la anemia en gestantes. 

En cuanto al consumo de proteínas, el 48.8% de las gestantes consumía carne 1 a 2 

veces por semana, con un 7% que nunca la consumía, sin diferencias significativas entre 

gestantes con y sin anemia (p=0.310). Esto contrasta con otros estudios (54,55), que 

encontraron una asociación significativa entre el consumo insuficiente de carne y la anemia. 

Se ha demostrado que las carnes son fuentes de alto contenido de hierro hemo, biodisponible 

en un 30% y esta discrepancia posiblemente sea debido a que el instrumento utilizado no 

ahondó en detalles como los tipos específicos de carne o las cantidades ingeridas; además 

de otros patrones nutricionales que sean más importantes en la dieta. Respecto al consumo 

de menestras, el 40% lo hacía una vez por semana y el 13% nunca, sin diferencias estadísticas 

en relación con la anemia (p=0.105), lo cual difiere de los hallazgos de Islam et al. (56), lo 

cual podría explicarse por variaciones en los tipos de menestras consumidas, métodos de 

preparación y por ser fuente de hierro no hemo que requiere de factores que favorezcan su 

absorción. En cuanto al consumo de huevos, se observaron diferencias significativas 

(p=0.004), con gestantes anémicas consumiendo huevos con menor frecuencia, apoyando 

los resultados de Tibambuya et al. (57) que muestran que un mayor consumo de huevos 

reduce la anemia. Estas diferencias destacan la importancia de considerar las variaciones 

dietéticas en la interpretación de los resultados y como otros factores de alimentación 

podrían ser más importantes para las gestantes en reducir el riesgo de la anemia gestacional. 

En cuanto al consumo de carbohidratos, se observó que el 43.8% de las gestantes 

consumía cereales de 1 a 2 veces por semana, sin diferencias significativas entre las gestantes 

con y sin anemia (p=0.113). Esto contrasta con los hallazgos de Ma et al (58) y Defries et al 

(59), que sugieren que el consumo adecuado de cereales secundarios o integrales puede 

influir en la reducción de la anemia. El instrumento del estudio no exploro el tipo de cereal 
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ya que los cereales integrales son más ricos en hierro que los refinados; además la naturaleza 

del hierro (no hemo) y otros factores como la presencia de fitatos pueden dificultar su 

absorción. Respecto al consumo de tubérculos, el 42.3% consumía 1 unidad diaria, sin 

diferencias significativas en relación con la anemia (p=0.391). Sin embargo, estudios como 

los de Susilawati et al. (60) y Novidha et al. (61) encontraron que ciertos tubérculos, como 

la batata, pueden aumentar los niveles de hemoglobina, lo cual podría deberse a las 

diferencias en las variedades de tubérculos y su contenido nutricional. Para el consumo de 

alimentos derivados de la harina, el 40.5% no los consumía y el 27.8% consumía 1 porción, 

no mostrando diferencias significativas con más porciones en gestantes sin anemia 

(p=0.095). Esto se contrapone con los hallazgos de Hasswane et al. (62), que indicaron que 

el consumo de harinas enriquecidas puede estar asociado con una menor prevalencia de 

anemia, posiblemente debido a la fortificación de estas harinas con hierro y otros nutrientes 

esenciales. Finalmente, se hallaron diferencias estadisticas en la frecuencia de consumo de 

dulces (p=0.001), con un mayor consumo frecuente en gestantes con anemia. Esto sugiere 

que el alto consumo de dulces, que son ricos en azúcares simples y pobres en nutrientes 

esenciales, podría estar relacionado con la anemia. 

En cuanto al consumo de grasas, se mostró que gran parte de las gestantes (51.2%) 

consumía alimentos fuentes de grasas saludables de 1 a 2 veces por semana, con diferencias 

significativas entre las gestantes con y sin anemia (p=0.032), donde las gestantes sin anemia 

tendían a consumir con mayor frecuencia estos alimentos. Esto es consistente con estudios 

como el de Carolin et al. (63), que sugieren que alimentos como los aguacates pueden 

incrementar los niveles de hb en mujeres embarazadas. Sin embargo, otros estudios, como  

el de Indrawati et al. (64), no encontraron relación entre la ingesta de almendras y la anemia, 

lo que podría deberse a la variabilidad en los tipos de grasas saludables estudiadas.  En 

cuanto al consumo de alimentos de alto contenido de grasas, el 57.5% los consumía 
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ocasionalmente y el 22.5% frecuentemente, con diferencias observadas entre los grupos 

(p=0.001). Las gestantes con anemia mostraron un mayor consumo frecuente de estos 

alimentos, lo cual coincide con los hallazgos de Mughal et al. (65), que asocian el consumo 

de comida chatarra con la anemia. Esto se podría explicar debido a que la comida chatarra 

en pobre en hierro y desplaza a otro tipo de dieta más saludable y con alto valor nutricional. 

Por lo tanto, una dieta balanceada que incluya grasas saludables y limite el consumo de 

alimentos altos en grasas no saludables es esencial para mantener niveles adecuados de 

hemoglobina. 

En cuanto al consumo diario de frutas y verduras, el 40% de las gestantes consumía 

1 unidad diaria, sin diferencias significativas entre las gestantes con y sin anemia (p=0.086). 

Esto contrasta con estudios como el de Ghose et al. (66), que encontraron una mayor 

probabilidad de anemia con menor ingesta de frutas y verduras, y Girma et al.(67), que 

también reportaron una asociación significativa entre el menor consumo de frutas y verduras 

y la anemia. Esta discrepancia se podría explicar por el tipo de frutas y verduras, unas 

mejores fuentes de hierro que otras, que en el estudio no se ha diferenciado. Respecto al 

consumo semanal de alimentos ricos en calcio, la mayoría (47%) lo hacía 1 a 2 veces por 

semana, sin diferencias entre los grupos (p=0.058). Esto es similar a lo reportado por Ayensu 

et al. (68), que encontraron una ingesta inadecuada de calcio entre las gestantes, y difiere de 

Nadiyah et al. (69), que sí encontraron una relación significativa entre el consumo de calcio 

y la anemia. Se ha demostrado que el calcio tiene la capacidad de suprimir la absorción del 

hierro no hemo, sin embargo, una dieta correctamente balanceada y enriquecida en hierro 

 podría mitigar este efecto. Se observaron diferencias significativas en el consumo semanal 

de alimentos enriquecidos en hierro (p=0.001), donde las gestantes con anemia reportaron 

un menor consumo de estos alimentos. Esto está en línea con estudios como los de 

Anoshirike et al. (70) y Zhang et al. (71), que asociaron el bajo consumo de alimentos ricos 
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en hierro con una mayor prevalencia de anemia. El hierro es un micronutriente esencial para 

mantener niveles adecuados de hemoglobina. Además, el consumo semanal de alimentos 

con alto contenido en ácido fólico mostró diferencias significativas (p=0.047), con las 

gestantes anémicas reportando un menor consumo, lo cual coincide con estudios de 

Chakrabarti et al. (72) y Jalambadani et al. (73), que encontraron que una mayor ingesta de 

ácido fólico se asocia con menores tasas de anemia. El ácido fólico es fundamental para la 

producción de eritrocitos sanos, por lo que una deficiencia de ácido fólico puede conducir a 

la anemia megaloblástica, caracterizada por glóbulos rojos grandes y anormales. En general, 

estas diferencias pueden deberse a variaciones en las dietas locales, la disponibilidad de 

alimentos y los hábitos alimentarios específicos de cada población, así como la diferencia 

entre los efectos de algunos minerales y vitaminas, como el hierro y el ácido fólico, en la 

anemia en comparación con otros. 

En cuanto al consumo de vasos de líquido por día, el 48.3% de las gestantes 

consumieron de 5 a 7 vasos al día, y se encontró una asociación significativa con la anemia 

(p=0.004), siendo las gestantes sin anemia las que tendían a consumir más líquidos. Esto 

contrasta con el estudio de Rakick et al.(74), que asoció la falta de consumo de jugo de frutas 

con anemia, posiblemente debido a diferencias culturales y dietéticas en el tipo de líquidos 

consumidos. Respecto al consumo de tazas de té o café por semana, el 34.8% de las gestantes 

tomaba de 1 a 2 tazas, y se encontró una diferencia con la anemia (p=0.008), con las gestantes 

anémicas consumiendo más frecuentemente. Este hallazgo coincide con otros estudios 

(18,75,76), que hallaron una relación entre el consumo de té o café y la anemia, 

especialmente cuando se consumen con las comidas, debido a que estos pueden inhibir la 

absorción de hierro. Sin embargo, difiere de Sundari et al.(77), que no encontraron una 

relación significativa, posiblemente debido a diferentes hábitos de consumo y métodos de 
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preparación del té. Estas diferencias pueden explicarse por variaciones en los hábitos de 

consumo, tipos de bebidas, y contextos culturales entre diferentes poblaciones.  

Finalmente, las prácticas alimentarias y la anemia mostraron que existe una 

asociación significativa (p < 0.00), Vela (25), Huamán (35), tuvieron una muestra de 50 

gestantes con una significancia alta p < 0,000, respectivamente, obteniendo un resultado 

igual al presente estudio. Del mismo modo, Huamán (23) llevó a cabo un estudio en el 2019 

en Huánuco, donde estuvo conformado por 109 gestantes a término; el cual determinó que 

existe asociación significativa, el 73.4 % tienen malas prácticas y mientras tanto 26.6 % 

buenas. Además, Saavedra (24)  tuvo una relación con el estudio mencionado, estuvo 

conformada de 206 muestras, pudo evidenciar la asociación (p= 0.0015). Mientras tanto, 

Gibore et al. (18) desarrollo un estudio transversal y de las cuales fueron seleccionados 338 

gestantes de Tanzania, con una significancia de p <0,0001). En síntesis, mientras la 

población gestante tenga malas prácticas alimentarias, habrá un incremento de anemia en 

gestantes. Además, nos indican que las prácticas alimentarias juegan un papel crucial en la 

incidencia de anemia en mujeres embarazadas, y resaltan la importancia de promover una 

alimentación balanceada y rica en hierro durante el embarazo para prevenir esta condición y 

promover la salud materno-fetal. 

Los resultados confirman lo propuesto por la OMS (20), en cuanto mencionan que la 

inapropiada alimentación juega un papel relevante en la ADH durante la etapa gestacional. 

Asimismo, nos permiten proponer estrategias a los personales de salud y los centros de 

asistencia sanitaria para disminuir la anemia gestacional como: Campañas gratuitas, brindar 

alimentación gratuita, trabajando con el área de trabajo social del establecimiento de salud, 

buscando otras formas de brindar algún alimento extra a la población, promover buenas 
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prácticas alimentarias mediante sesiones educativas y folletos a la población gestante y 

población general. 

La presente investigación plantea ciertas limitaciones que afectan la interpretación 

de los resultados en relación con las variables de anemia y prácticas alimentarias. En primer 

lugar, al recolectar los datos en un solo momento temporal, se limita la capacidad de 

establecer relaciones causales o temporales entre las variables de interés. Esta limitación 

dificulta determinar si las prácticas alimentarias son la causa directa de la anemia observada 

en las gestantes del Establecimiento de Salud Cono Norte. Además, la metodología de 

recopilación de datos presencial podría haber introducido sesgos de deseabilidad social, 

especialmente al evaluar las prácticas alimentarias, lo que podría afectar la precisión y 

fiabilidad de las respuestas obtenidas. Por otro lado, la confiabilidad de los datos de anemia 

obtenidos a partir del tamizaje de hemoglobina registrado en las tarjetas de control perinatal 

puede estar influenciada por la precisión de las pruebas de diagnóstico utilizadas y la calidad 

de los datos registrados. A la hora de interpretar los resultados y extrapolar las conclusiones 

a personas o circunstancias diferentes, deben tenerse en cuenta estas limitaciones. 

Por otro lado, el estudio presenta varias fortalezas, como la validez y fiabilidad de la 

herramienta de recolección de datos sobre hábitos alimentarios, avaladas por el análisis de 

fiabilidad y la evaluación de expertos. Además, el estudio incluye una muestra de 400 

gestantes, lo que aumenta la validez externa del estudio y mejora la generalización de los 

resultados a la población de gestantes del Establecimiento de Salud Cono Norte. Estas 

ventajas fortalecen el estudio y proporcionan datos que pueden ayudar a comprender la 

relación entre las prácticas alimentarias y la anemia en gestantes e informar futuras 

intervenciones en salud materna. 
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CONCLUSIONES 

En el presente estudio se llegó a las siguientes conclusiones: 

 Se determinó que existe relación estadísticamente significativa entre las prácticas 

alimentarias y la anemia. Se observó que las gestantes del establecimiento de salud Cono 

Norte que tienen malas prácticas alimentarias, tienen mayor tendencia a padecer anemia. 

 Se determinó que existe relación estadísticamente significativa entre el consumo 

de comidas al día y multivitamínicos con la anemia. Las gestantes con anemia consumían 

menos comidas al día y menos multivitamínicos, destacando la importancia de la 

suplementación y una ingesta alimentaria regular diaria para prevenir la anemia. 

 Se determinó que no existe relación estadísticamente significativa en el consumo 

de carne ni menestras entre las gestantes con anemia. Sin embargo, existe relación 

estadísticamente significativa en el consumo de huevos a la semana, siendo que las gestantes 

anémicas consumían menos huevos. Esto sugiere que el tipo de fuente proteica, la frecuencia 

y la cantidad de su consumo pueden influir en los niveles de hemoglobina. 

  Se determinó que no existe relación estadísticamente significativa en el consumo 

de cereales, tubérculos y alimentos derivados de la harina en las gestantes con anemia. La 

calidad y el tipo de carbohidratos consumidos podrían ser más relevantes que la cantidad. 

  Se determinó que existe relación estadísticamente significativa entre el consumo 

de grasas saludables y el consumo de alimentos altos en grasas con la anemia en las 

gestantes. Se observó que las gestantes con anemia consumían menos frecuentemente grasas 

saludables, además de un mayor consumo de alimentos altos en grasas no saludables, lo que  
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estaba asociado con la anemia, resaltando la importancia de una dieta equilibrada en grasas 

saludables. 

  Se determinó que existe relación estadísticamente significativa entre el bajo 

consumo de alimentos ricos en hierro y ácido fólico con la anemia en las gestantes. El bajo 

consumo de estos nutrientes esenciales fue significativamente mayor en gestantes anémicas, 

resaltando la necesidad de estos nutrientes para prevenir la anemia. 

 Finalmente, se determinó que existe relación estadísticamente significativa entre 

el consumo de líquidos y el consumo de té o café con la anemia. Se observó que las gestantes 

anémicas consumían menos vasos de líquidos al día. El mayor consumo de té o café se asoció 

con una mayor frecuencia de anemia, debido a su efecto inhibidor sobre la absorción de 

hierro. 
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Anexos 

ANEXO1: Consentimiento informado, se puede visualizar en el siguiente enlace: 

https://forms.gle/r4pD6kwwZxBQ6vA59 

 

ANEXO N°2: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Hoja de recolección de datos por el autor Castro (27). 
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ANEXO N°3 

I. ASPECTOS GENERALES DE ALIMENTACIÓN 
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II. CONSUMO DE PROTEÌNAS 

 

 

 



  

Herrera, s 
Pág. 

61 

 

 

III. CONSUMO DE CARBOHIDRATOS 
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IV. CONSUMO DE GRASAS 
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V. CONSUMO DE VITAMINAS Y MINERALES 
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VI. CONSUMO DE BEBIDA



   

 

 

 

ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA  
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ANEXO 5: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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