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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto del consumo de hierro y
antioxidantes en la dieta sobre la incidencia de anemia en gestantes del primer
trimestre en el Centro de Salud Paijan durante el afio 2023. Se adopt6 un enfoque
cuantitativo de tipo aplicada y un disefio cuasiexperimental. La muestra estuvo
compuesta por 35 gestantes que acudieron al Centro de Salud Paijan de
septiembre a noviembre de 2023. En el Pre test, 33 gestantes no presentaron
anemia, y 2 la presentaron; en el Post test, 34 no la tenian, y 1 la presenté. En
cuanto al consumo de hierro, el 88.6% en el Pre test y el 91.4% en el Post test
tuvieron un nivel medio; la vitamina C fue del 82.9% en ambos periodos. En cuanto
al zinc, el consumo de nivel medio disminuy6 del 77.1% al 45.5%, y el de selenio,
del 57.1% al 42.9%. Aunque no hubo diferencias significativas en el consumo de
hierro, vitamina C y selenio, Si se observd una diferencia significativa en el
consumo de zinc (p=0.012<0.05). En conclusién, la combinacion de hierro y
antioxidantes en la dieta de gestantes del primer trimestre tiene un impacto positivo

en la incidencia de anemia

Palabras clave: Anemia, gestante, hierro, zinc, vitamina C.
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ABSTRACT

The research aimed to evaluate the impact of iron and antioxidant consumption in
the diet on the incidence of anemia in first-trimester pregnant women at the Paijan
Health Center during the year 2023. A quantitative applied approach and a
quasiexperimental design were adopted. The sample consisted of 35 pregnant
women who attended the Paijan Health Center from September to November 2023.
In the Pretest, 33 pregnant women did not have anemia, while 2 did; in the Posttest,
34 did not have it, and 1 did. Regarding iron consumption, 88.6% had a medium
level in the Pretest, increasing to 91.4% in the Posttest; vitamin C intake was at
82.9% in both periods. As for zinc, the consumption at a medium level decreased
from 77.1% to 45.5%, and for selenium, it decreased from 57.1% to 42.9%. Although
there were no significant differences in iron, vitamin C, and selenium consumption,
a significant difference was observed in zinc consumption (p=0.012<0.05). In
conclusion, the combination of iron and antioxidants in the diet of first-trimester

pregnant women has a positive on the incidence of anemia.

Keywords: Anemia, pregnant woman, iron, zinc, vitamin C.



INTRODUCCION

La etapa del embarazo, es un periodo en el que el cuerpo femenino
atraviesa una serie de cambios fisiologicos y nutricionales, desde el inicio
de la fecundacion, a nivel intrauterino comienza a crecer y desarrollarse un
nuevo ser que requiere que se mantenga un consumo suficiente de macro
y micronutrientes durante este periodo (1,2). La deficiencia y/o exceso de
nutrientes, puede influir sobre el embarazo, pudiendo ocasionar que el feto
presente una ganancia de peso elevada o viceversa, y/o que puedan ser
mMas propensos en la en la edad adulta a desarrollar enfermedades cronicas

de tipo cardiometabdlicas (3,4).

Una cuestion nutricional que se presenta con frecuencia entre las mujeres
embarazadas, es la anemia asociado a un déficit de hierro (5). Los
requerimientos de este mineral experimentan un aumento drastico en este
grupo de personas, ya que desempefia un papel esencial en el proceso de
expansion del volumen plasmatico, la generacion de glébulos rojos (GR), asi
como en el crecimiento y desarrollo tanto del feto como de la placenta.
Ademas, resulta necesario para contrarrestar la disminucion que ocurre

durante el momento del parto (6).

En el afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) present6 un
reporte alarmante sobre la anemia en mujeres embarazadas, donde se dio
a conocer una tasa de prevalencia global del 36.5%, lo cual es motivo de
gran preocupacion en el ambito de la salud materno-infantil (7). Lo que
respecta al panorama a nivel nacional, las cifras de gestantes con anemia son
desalentadoras, segun La Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2017 llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), el 29.6% de las gestantes en el Peru presentaban
anemia durante la gestacion, resultando que tres de cada diez mujeres en

esta etapa padecieron de esta enfermedad (8)



Datos mas actuales, publicados por La Direccion Regional de Salud
(DIRESA) y El Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN) en el
primer semestre del afio 2022, revelan que el 20.3% de las gestantes que
acudieron a los establecimientos de salud en el Peri se encontr6 con
anemia. A nivel de La Libertad, ese porcentaje se traduce en 2750
gestantes, representando el 11.08% del total de casos en ese mismo

periodo de tiempo (9).

A pesar de los esfuerzos realizados en los ultimos afios para abordar el
problema, la tasa de anemia en mujeres durante el embarazo sigue siendo
notablemente elevada. Este escenario, resalta la necesidad de enfoques
alternativos o complementarios. En respuesta a este escenario, se plante6
investigar los efectos de la combinacion de hierro y antioxidantes en la dieta
de las gestantes que se encontraban en el primer trimestre de su embarazo
y que acudian a sus controles en el Centro de Salud Paijan. La pregunta
de investigacion que guio este estudio fue: ¢ Como afecta la combinacion
de hierro y antioxidantes en la dieta sobre la incidenciade anemia en mujeres

embarazadas durante el primer trimestre en el Centro de Salud Paijan?

La razon de este estudio, reside en la relevancia de salvaguardar la salud
tanto de la madre como del feto. La anemia, en el embarazo conlleva riesgos
considerablespara ambos, incluyendo una mayor probabilidad de parto
prematuro, bajo peso al nacer y morbilidad materna (10,11). Ademas de
estos riesgos, las mujeres embarazadas que sufren de anemia pueden
experimentar sintomas adversos como debilidad, fatiga, mareos vy
problemas gastrointestinales, estos efectos adversos pueden deteriorar la
calidad de vida de las gestantes (12).

El objetivo general planteado en esta investigacion fue: Evaluar el
impacto de la combinacion de hierro y antioxidantes en la dieta sobre la

incidencia de anemia en gestantes del primer trimestre en el Centro de



Salud Paijan, 2023. Los objetivos especificos fueron: Determinar la
frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro y antioxidantes en
gestantes del primer trimestre en el Centrode Salud Paijan,2023, establecer
la proporcion de gestantes con anemia durante el primer trimestre en el
Centro de Salud Paijan,2023 y Comparar la ingesta de hierro y
antioxidantes en gestantes durante el primer trimestre en el Centro de Salud
Paijan, 2023.

La investigacion tuvo como hipoétesis general: La combinacion de hierro y
antioxidantes en la dieta tiene un impacto positivo en la incidencia de

anemia en gestantes del primer trimestre en el Centro de Salud Paijan.



MARCO TEORICO

Baldera E (13) tuvo como objetivo establecer la frecuencia de incidencia de
anemia en mujeres embarazadas. Este estudio, de naturaleza descriptiva,
retrospectiva y observacional con un disefio transversal, conté con una
muestra de 209 mujeres embarazadas. Los hallazgos indicaron que el 31.6%
de las mujeres evaluadas padecian anemia, siendo un 17.2% clasificado
como anemia leve, un 13.4% como anemia moderada y un 1% como anemia
severa. La conclusion del estudio revelé una prevalencia mas alta de anemia

en gestantes dentro del grupo de edad de 20 a 34 afios.

Camacho T (14) se centr6 en determinar la frecuencia y los elementos de
riesgo vinculados a la anemia en mujeres durante la gestacion. La
investigacion adopt6 un enfoque analitico de tipo transversal, involucrando a
una muestra compuesta por 257 participantes. Los hallazgos revelaron que
el 18.9% de las pacientes presentaban anemia, y se identific6 una asociacion
significativa entre el peso antes del embarazo y la desnutricion materna con
la anemia gestacional. Ademas, se encontr06 una correlacion
estadisticamente significativa con la edad materna, especificamente ser
menor de 18 afos, tener un nivel de educacion de analfabetismo o primaria,
y proceder de una zona rural. En conclusion, la prevalencia de anemia se
encuentra asociada a elementos como la edad de la madre, el grado de
instruccion, el lugar de procedencia, el peso previo al embarazo y la

condicion nutricional.

Solano F (15) realiz6 una investigacion para determinar la relacion entre los habitos
alimenticios y la presencia de anemia en mujeres embarazadas a término. La
investigacion, de tipo no experimental, utiliz6 un disefio transversal y
retrospectivo en un grupo de 180 mujeres embarazadas, de las cuales la
mitad padecia anemia. Se encontr0 que el 35.6% de las mujeres
embarazadas con anemia mantenian habitos alimentarios deficientes.
Ademas, se observé que las mujeres con hébitos alimentarios inadecuados

tenian 2.2 veces mas probabilidades de desarrollar anemia. Se concluyé que



la incidencia de la anemia esta influenciada por los patrones alimentarios de

las gestantes.

Rodriguez N, et at (16) tuvieron como objetivo establecer la relacion entre
los factores nutricionales y los niveles de hemoglobina en mujeres durante
la gestacion. La metodologia empleada en el estudio fue de tipo basico, con
un disefio transversal y retro prospectivo, caracterizado por su enfoque
correlacional. La muestra comprendié a 130 mujeres embarazadas. Los
hallazgos del estudio resaltaron una relacion moderada y estadisticamente
significativa (t=0,451, p=0,000) entre los factores nutricionales, que se
mantenian en un nivel adecuado, y los niveles de hemoglobina normales. En
conclusién, se deline6 una relacibn moderada y estadisticamente

significativa entre los factores nutricionales y los niveles de hemoglobina.

Alvarado E y Escobar D (17) tuvieron como objetivo analizar la relacion entre
el consumo de hierro y los niveles de hemoglobina en las mujeres
embarazadas. El estudio, de disefio correlacional y enfoque cuantitativo, se
llevé a cabo con una muestra de 75 mujeres embarazadas. Los resultados
mostraron que el 61.3 % de los participantes tenian un consumo bajo de
hierro, mientras que la diferencia consumia cantidades altas de hierro.
En lo que respecta a los niveles de hemoglobina, se observé que el 58.7%
de las gestantes mantenian valores dentro de la normalidad, mientras que el
24% presentaba anemia leve, y el 17.3% mostraba anemia moderada. En
conclusion, se determiné que las mujeres embarazadas mantienen una

relacion positiva entre la ingesta de hierro y sus niveles de hemoglobina.

Echenique M y Espinoza S. (18). Tuvieron como objetivo establecer los
valores de hemoglobina y su relacion con el consumo de proteinas de alto
valor bioldgico y hierro en mujeres embarazadas. El estudio se llevo a cabo
con un enfoque analitico, transversal y correlacional, utilizando un grupo de
104 mujeres embarazadas. Los resultados subrayaron que el 35% de las
mujeres embarazadas evidenciaban la presencia de anemia, mientras que
el 48% registraba un consumo insuficiente de proteina de completa, y el 59%

mostraron una ingesta deficiente de hierro. En conclusion: se determind que



las mujeres embarazadas mantienen una relacion directa entre los niveles

de hemoglobina y la ingesta de proteina completa y hierro.

Apolo L. (19) investig0 la relacion entre la ingestion de hierro y vitamina C en
mujeres embarazadas que presentaban anemia. El estudio, de naturaleza
no experimental y con un enfoque descriptivo correlacional, se desarroll6 con
una muestra de 42 mujeres en estado de gestacion. Los resultados indicaron
que el 76.19% de las mujeres embarazadas tenian una ingesta de hierro
insuficiente, mientras que un 11.9% presentaba una ingesta normal y otro
11.9% una ingesta excesiva de este mineral. En cuanto a la vitamina C, tanto
la deficiencia como el exceso en su consumo se presentaban en un 40.48%
de las gestantes, mientras que solo el 19.05% mantenia una ingesta
adecuada de esta vitamina. En conclusion, se determind que entre el
consumo de hierro y vitamina C y la presencia de anemia en las gestantes

existe una relacion de moderada relevancia y significancia estadistica.

Adeboye T, et al. (20). Investigd la asociacion entre la ingesta de hierro
dietético y las probabilidades de desarrollar anemia ferropénica en
gestantes. El estudio incluyd a 432 mujeres embarazadas sin
complicaciones meédicas previas y con un solo hijo, y recopilé informacion
sociodemogréfica y datos sobre la ingesta dietética. Los resultados de este
analisis exhaustivo revelaron una relacion significativa inversa entre una
mayor ingesta de hierro dietético y las probabilidades de padecer anemia por
deficiencia de hierro en mujeres embarazadas. Como conclusion, se calcula
gue una mayor ingesta de hierro en la dieta se asocia inversamente con las
probabilidades de anemia por deficiencia de hierro entre las mujeres

embarazadas.

Olayanju A, etal. (21). Tuvieron como objetivo investigar la frecuencia de la
deficiencia de zinc y hierro durante el embarazo y analizar su asociacion con
otros parametros hematol6gicos. Se llevo a cabo un estudio transversal que
incluyé a 50 mujeres en periodo de gestacion y 25 mujeres no embarazadas
como grupo de control. Casi la mitad de las embarazadas participantes
(48%) presentaron anemia, y un alto porcentaje (88%) mostré deficiencia de

zinc. Ademds, se observdé que todas las mujeres embarazadas con



deficiencia de hierro también presentaban deficiencia de zinc, excepto una.
Como conclusion, se calcula que la carencia de hierro y zinc es frecuente en
mujeres embarazadas y se presenta de manera simultdnea en mujeres

embarazadas con anemia.

La anemia gestacional se caracteriza por niveles de hemoglobina en sangre
gue se situan por debajo de los estandares normales (22). La Organizacion
Mundial de la Salud establece un criterio de anemia durante el embarazo
cuando el nivel de hemoglobina es inferior a 11,0 g/dl en cualquiera de los
trimestres (23). No obstante, en paises mas desarrollados, los criterios para
diagnosticar la anemia en el embarazo son mas especificos. Se considera
anemia cuando la concentracién de hemoglobina en sangre es menor a 11,0
g/dl en el primer y tercer trimestre, y menor a 10,5 g/dl durante el segundo
trimestre. Estos umbrales son reconocidos y utilizados tanto por el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta como por el Ministerio de
Salud del Peru (24;25).

Las consecuencias de la anemia durante el periodo de gestacion han
demostrado tener unimpacto en la salud materno-fetal. Se ha observado una
asociacion entre la anemia y un mayor riesgo de tasas de nacidos vivos
pequefios para la edad gestacional, nacimientos prematuros y muerte
perinatal, especialmente en casos de anemia moderada y grave. Ademas, se
ha encontrado que la anemia durante el embarazo esta relacionada con

tasas mas altas de muerte materna (26).

El hierro desempefia un papel vital en el organismo, ya que es un
micronutriente esencial con multiples funciones. Una de sus principales
funciones es facilitar el transporte y suministro de oxigeno a través de la
hemoglobina y la mioglobina, lo que garantiza un adecuado abastecimiento
de oxigeno a los tejidos y 6rganos. Ademas, el hierro es necesario para la
respiracion celular y la produccion de energia, ya que participa en reacciones
metabdlicas clave (27).

Otra funcion importante del hierro es su participacion en la sintesis del
material genético. Ademas, el hierro desempefia un papel crucial en la



proliferacion celular, siendo esencial para el crecimiento y desarrollo
adecuado de los tejidos. Esto se debe a su presencia en hemoproteinas y
en grupos de hierro y azufre, que son componentes esenciales de diversas

enzimas y proteinas (28).

El Ministerio de Salud (MINSA) ha establecido que durante el embarazo es
fundamental que las gestantes consuman diariamente 30mg de hierro. Esta
cantidad se considera esencial para satisfacer las demandas adicionales de
hierro en el organismo de las mujeres embarazadas y asegurar un adecuado

suministro de este mineral (25).

El hierro, se encuentra presente en dos formas principales: el estado ferroso
y el estado férrico. El estado ferroso se encuentra en alimentosprovenientes
de fuentes animales, como carnes rojas, visceras, mariscos y huevos,
mientras que el estado férrico se encuentra en alimentos provenientes de
fuentes vegetales, legumbres y nueces. Estas fuentes de hierro son
importantes para asegurar un adecuado suministro de este mineral en la
dieta. Al incluir una variedad de estas fuentes de hierro en la alimentacion
diaria, se puede garantizar un aporte adecuado de este mineral durante el
embarazo, contribuyendo asi a la salud materno-fetal (29,30).

La vitamina C, es un nutriente vital que nuestro cuerpo no puede producir
por si mismo. Esta vitamina desempefia un papel esencial en varias
funciones biolégicas, como la produccion de colageno, la curacion de
heridas, la funcién inmunologica, la absorcion de hierro y la funcién
neurolégica. Ademas, es un potente antioxidante que ayudaa proteger

nuestras células contra el dafio oxidativo (31).

La relacién entre la vitamina C y el hierro es crucial en la prevencion de la
anemia. Esta vitamina mejora la absorcién del hierro en el organismo,
convirtiéndolo en una forma mas facilmente utilizable. Al consumir alimentos
gue contengan vitamina C junto con alimentos fuentes de hierro, se favorece
la absorcion de este ultimo mineral y se garantiza su disponibilidad para la

produccion de hemoglobina (32).



El zinc es un mineral vital que desempefia un papel esencial en una multitud
de funciones bioldgicas en nuestro cuerpo. Este mineral es un componente
clave de mas de 300 enzimas que participan en una amplia gama de
procesos, desde la sintesis y descomposicion de nutrientes hasta el
crecimiento y la division celular, pasando por el funcionamiento del sistema

inmunoldgico y la produccién de diversas hormonas (33).

En cuanto a la relacién entre el zinc y el hierro en el organismo, se ha
constatado una conexion entre la carencia de zinc y la carencia de hierro, la
falta de zinc puede afectar la absorcién intestinal y la movilizacion de hierro
desde los tejidos, lo que sugiere una estrecha interconexion entre el estado
de zinc y la homeostasis del hierro en el organismo (34;35).

El selenio es un componente vital en nuestro organismo, considerado como
una mineral traza esencial. Este elemento desempefia un papel fundamental
en la proteccién del cuerpo contra el dafio celular y las infecciones, gracias
a su participacion en la formacion de enzimas que combaten el dafio
oxidativo. Ademas, el selenio es imprescindible para procesos como la
reproduccion, el correcto funcionamiento de la glandula tiroides y el
metabolismo del ADN (36).

El selenio, un mineral conocido por sus propiedades antioxidantes, podria
tener un papel significativo en la salud de nuestra sangre y enla prevencion
de la anemia. Se ha demostrado que las personas con altas concentraciones
de selenio en su sangre también tienden a tener niveles mas altos de hierro
en suero, una mayor concentracibn de hemoglobina corpuscular media
(MCHC) y niveles més altos de hemoglobina. El selenio podria ser un aliado
importante en la lucha contra la anemia (37).



METODOLOGIA

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Este estudio se llevd a cabo bajo un enfoque cuantitativo, basado
en la evaluacion y andlisis estadistico de datos recopilados de
cuestionarios estandarizados y analisis de sangre de una muestra

representativa.

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que se buscé solucionar
un problema concreto que afectaba a una poblacion especifica. El
propésito de este enfoque fue utilizar los resultados obtenidos
para lograr un impacto positivo y tangible en la calidad de vida de
la poblacion afectada.

Ademas, la investigacion fue de caracter descriptivo y explicativo,
ya que se buscoO describir la relacion entre la combinacion de
hierro y antioxidantes en la dieta de las gestantes del primer
trimestre y la incidencia de anemia, asi como explicar los posibles
efectos de dicha combinacion en la prevencion y tratamiento de la

anemia en este grupo poblacional.

Disefio de investigacion

El disefio fue de tipo cuasiexperimental, ya que se llevaron a cabo
mediciones tanto antes como después de la intervencion para
evaluar su eficacia. Ademés, se utiliz6 una muestra de
conveniencia, es decir, aquellas mujeres embarazadas que
acudieron al centro de salud Paijan y que cumplieron con los

criterios de inclusiéon establecidos en el estudio.
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3.2.

Variables y Operacionalizacion

En la presente investigacion se evaluaron dos variables:

Variable N° 01: Combinacion de hierro y antioxidantes

(Variable Independiente)

Definicion conceptual:

Los micronutrientes son componentes esenciales de la
dieta y son necesarios para mantener las funciones

corporales fundamentales (38).
Definicion Operacional:

Se evalu6 mediante cuestionario de frecuencia de

consumo.
Dimensién 1: Consumo de hierro
o Indicadores:

Adecuado:>75%

Medio, 50-75%

Bajo:50<%
o Escala de medicion:

Ordinal
Dimensién 2: Consumo de vitamina-c
o Indicadores:

Adecuado:>75%

Medio, 50-75%

Bajo:50<%

o Escala de medicion:

11



Ordinal
e Dimension 3: Consumo de zinc
o Indicadores:
Adecuado:>75%
Medio, 50-75%
Bajo:50<%
o Escala de medicion:
Ordinal
e Dimension 4: Consumo de selenio
o Indicadores:
Adecuado:>75%
Medio, 50-75%
Bajo:50<%
o Escala de medicion:

Ordinal

- Variable N° 02: Anemia en gestantes (Variable Dependiente)
e Definicion conceptual:

Nivel de Hb de <11 g/dL en el primer y tercer trimestre y <10,5

g/dL en el segundo trimestre (25).
e Definicion Operacional:

Se midi6 mediante pruebas de andlisis de sangre (Nivel
de hemoglobina)

e Dimensién 1: Hemoglobina
o Indicadores:

>11g/dl: Sin anemia
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3.3.

10.0-10.9g/dI: Anemia leve
7.0-9.9g/dl: Anemia Moderada
<7g/dl: Anemia severa
o Escala de medicion:
Ordinal
e Dimension 2: Tiempo de gestacion
o Indicadores:
Semana gestacional al momento de la evaluacién
o Escala de medicion:
Razén

Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo unidad de
analisis

3.3.1. Poblacion:

Estuvo constituida por 35 gestantes que se encontraron en su

primer trimestre que asistieron al Centro de Salud Paijan de

septiembre a noviembre de 2023.

Criterios de inclusion:

e Mujeres en su primer trimestre de gestacion.

e Gestantes que asisten regularmente a
las citasprenatales en el Centro de
Salud Paijan

e Gestantes que residan en el area de
cobertura del Centro de Salud Paijan.

e Gestantes que dan su consentimiento para

participaren este estudio.
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3.4.

Criterios de exclusion

e Gestantes que presenten patologias previas que
afecte su estado nutricional (p, ej,, diabetes
gestacional, hipertension, trastornos
gastrointestinales).

e Gestantes que consuman suplementos
alimenticios o vitaminicos que alteren los

resultados del estudio.

e Gestantes con historial de alergias alimentarias.

e Gestantes que no estén dispuestas a completar el

cuestionario o participar en el estudio.

3.3.2. Muestra

La muestra fue la misma que la poblacion

3.3.3. Muestreo

En la presente investigacion se realizO un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Las gestantes fueron
seleccionadas de manera practica y conveniente para el estudio,

sin seguir un proceso aleatorio riguroso.

3.3.4. Unidad de analisis

Una gestante del primer trimestre que asistio al Centro de Salud

Paijan de septiembre a noviembre de 2023.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica de encuesta para evaluar la ingesta de hierro y
antioxidantes en las gestantes. Este procedimiento se llevé a cabo
mediante un cuestionario disefiado especificamente para este
proposito, que incluydé preguntas estructuradas en torno a la

frecuencia de consumo de estos nutrientes a través de la dieta. Este
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3.5.

instrumento fue sometido a la evaluacion de tres expertos para
garantizar su validez y confiabilidad, obteniendo un indice de V de
Aiken de 100% y una fiabilidad de 0,8.

En cuanto a la anemia en las gestantes, se utilizé la técnica de analisis
de sangre. El instrumento para esta medicién fue un kit de andlisis de
sangre que permitid determinar los niveles de hemoglobina. Cada
gestante fue clasificada de acuerdo a los resultados de su analisis de
sangre, siguiendo los estandares establecidos por el ministerio de

salud para el diagnéstico de anemia en el embarazo.

Procedimientos

Se inicié con la coordinacion con el Centro de Salud Paijan para
obtener el permiso necesario para realizar el estudio con las gestantes
que acuden a la institucion (ver anexo N° 7 y N° 8). Se explico el
propésito y los procedimientos del estudio a las gestantes y se obtuvo
su consentimiento informado antes de su participacion (ver anexo N°
2).

Para la recoleccion de informacion sobre la ingesta de hierro y
antioxidantes, se utilizé el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos a las gestantes durante sus visitas al centro de salud. Este
cuestionario, disefiado especificamente para este estudio, registro
informacion sobre la frecuencia de consumo de alimentos ricos en
hierro y antioxidantes (ver anexo N° 3). El investigador estuvo
presente durante el desarrollo del cuestionario para aclarar cualquier

duda y asegurar la precision de las respuestas.

En cuanto a la variable dependiente, la anemia en las gestantes, se
midi6 a través de analisis de sangre. La muestra de sangre fue tomada
por el investigador, quien la analizo utilizando un kit de analisis de
sangre para obtener datos exactos sobre la concentracion de
hemoglobina en las muestras sanguineas de las gestantes
seleccionadas (ver anexo N° 9). Los resultados de estos analisis se

utilizaron para clasificar a las gestantes como anémicas 0 no
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3.6.

3.7.

anémicas de acuerdo a los estandares que ha establecido el

ministerio de salud.

Método de analisis de datos

La informacién recopilada fue codificadas y dispuestas en una hoja de
Excel, dando origen a una base de datos que fue transferida al
software estadistico SPSS 26. Luego, se llevd a cabo un analisis
estadistico descriptivo mediante la creacion de tablas que reflejan las
frecuencias y porcentajes, tanto en términos absolutos como relativos.
Para determinar el efecto de la investigacion se aplico el estadistico

de T de Wilcoxon

Aspectos éticos

Se mantuvo un compromiso inquebrantable con los principios éticos
de respeto, no maleficencia, justicia y autonomia a lo largo de la
investigacion. Se respeto el principio de respeto hacia cada gestante,
asegurando que cada una tuviera la capacidad de decidir como
persona y determinar su propia autonomia con libertad de eleccién
razonada. En la investigacion, este principio se aplico a través del

consentimiento informado que se otorgd a cada gestante (39).

El principio de no maleficencia se aplic6 de manera rigurosa. Esta
investigacion no causo6 dafio, ya sea intencional o involuntario, a las
gestantes. La recoleccion de datos se realiz6 de manera segura y
considerada, utilizando cuestionarios y analisis de sangre,

minimizando cualquier riesgo potencial (39).

En cuanto al principio de justicia, se garantizé que todos los datos se
manejaran de manera equitativa, sin distincion ni discriminacién.
Todas las gestantes tuvieron las mismas oportunidades de participar
en el estudio, y se aplicé el mismo protocolo de recoleccién de datos

a todos los participantes (39).

16



Finalmente, se respetd el principio de autonomia de cada gestante.
Este principio se centra en el derecho de cada individuo a tomar
decisiones informadas. En la investigacion, este principio se manifesto
a través del consentimiento informado que se obtuvo de cada
gestante. Se les proporciono informacion clara y comprensible sobre
el proposito del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y
beneficios, y su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento

sin ninguna consecuencia (39).
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IV. RESULTADOS

FIGURA N°1: Impacto de la combinacion de hierro y antioxidantes en la dieta
sobre la incidencia de anemia en gestantes del primer trimestre

Prueba de Wilcoxon, Z=-0.577, p=0.564, n=35

Pre test || Post test
100 A 94 30/0 97.10/0
751
Nivel

o M Sin anemia
5] Leve
5 Moderada
* M Severa

251

5.7% 2.9%
| 0.0% 0.0% "~ 0.0% 0.0%

Sin anemia Leve Moderada Severa Sin anemia Leve Moderada Severa

FUENTE: Elaboracion propia

En la figura N°1, se observa que, el p-valor de significancia derivado de la
prueba de Wilcoxon, resultd ser mayor que 0.05 (p=0.564>0.05), Este
resultado indica que no hay una diferencia significativa entre los niveles de
anemia entre las fases de evaluacién Pre y Post test. En consecuencia, se
infiere que la combinacién de hierro y antioxidantes en la dieta ejerce un
efecto positivo en la incidencia de anemia en mujeres embarazadas durante

el primer trimestre.
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TABLA N°1: Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro y

antioxidantes en gestantes del trimestre

Dimension: Consumo de hierro

Etapa de Nivel
EvaISaci()n Bajo % Medio % Adecuado % Total %
Pre test 4 114% 31 88.6% 0 0.0% 35 100.0%
Post test 3 86% 32 91.4% 0 0.0% 35 100.0%
Dimension: Consumo de vitamina C
Etapa de Nivel
EvaISaci()n Bajo % Medio % Adecuado % Total %
Pre test 1 29% 29 82.9% 5 14.3% 35 100.0%
Post test 0 00% 29 82.9% 6 17.1% 35 100.0%
Dimension: Consumo de Zinc
Etapa de Nivel
Evalﬁaci()n Bajo % Medio % Adecuado % Total %
Pre test 8 229% 27 T77.1% 0 0.0% 35 100.0%
Post test 19 543% 16 45.7% 0 0.0% 35 100.0%
Dimension: Consumo de Selenio
Etapa de Nivel
EvalSaci()n Bajo % Medio % Adecuado % Total -~ %
Pre test 14 40.0% 20 57.1% 1 29% 35 100.0%
Post test 20 57.1% 15 42.9% 0 0.0% 35 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1, se observa que, tanto en los resultados de la dimension Consumo
de Hierroy Consumo de Vitamina C, el mayor porcentaje de gestantes presentaron
un nivel medio, tanto en la evaluacion Pre test como Post test, representado por el
88.6% (31 participantes) y 91.4% (32 participantes) respectivamente en la
dimensién Consumo de Hierro, como del 82.9% (29 participantes) en la evaluacion
Pre test y el mismo porcentaje alcanzado en la evaluacion Post test en la dimensién
Consumo de Vitamina C, en cuanto a la dimension Consumo de Zinc, el mayor
porcentaje se registré en el nivel medio en la evaluacion Pre test (77.1%, 27
participantes) y en nivel bajo en la evaluacion Post test (54.3%, 19 participantes),
asi también en la dimensién Consumo de Selenio, donde en la evaluacion Pre test,
el mayor porcentaje se registro en el nivel medio (57.1%, 20 participantes), en tanto
que, el mayor porcentaje se mostré en nivel bajo en la evaluacion Post test (57.1%,

20 participantes).
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TABLA N°2: Proporcion de gestantes con anemia durante el primer

trimestre
Anemia en gestantes
Nivel
Etapa de Sin Total %
Evaluacién anemia % Leve 9% Moderada % Severa %

Pre test 33 943% 2 57% 0 00% O 0.0% 35 100.0%
Post test 34 97.1% 1 2.9% 0 0.0% 0 0.0% 35 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla N°2, se observa que, el mayor porcentaje de Gestantes en el estudio,
presentaron la categoria Sin anemia, tanto en la de evaluacién Pre test (94.3%, 33
participantes) como en la evaluacion Post test (97.1%, 34 participantes), en tanto
gue, se observaron porcentajes menores en el nivel leve, representado por el 5.7%
(2 participantes) en la evaluacion Pre test, como por el 2.9% (1 participante) en la
evaluacion Post test, ademas, no se visualizaron casos en los niveles moderada

como severa.
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Tabla N°3: Comparacion de la Ingesta de hierro y antioxidantes en
gestantes del primer trimestre

Dimension: Consumo de hierro

Etapa de evaluacion N Z p-valor*
Pre test 35
Post test 35 -0.44 0.65
Dimension: Consumo de vitamina C
Etapa de evaluacion N Z p-valor*
Pretest 35
Post test 35 -0.53 0.59
Dimension: Consumo de Zinc
Etapa de evaluacion N Z p-valor*
Pretest 35
Post test 35 252 0.01
Dimension: Consumo de Selenio
Etapa de evaluacion N Z p-valor*
Pretest 35
Post test 35 -1.60 0.10

FUENTE: Elaboracion propia

En la tabla N°3, se observa que, el p-valor de significancia de la prueba no
paramétrica de Wilcoxon, present6 un valor mayor que 0.05 (p>0.05), tanto en la
comparacion de los resultados obtenidos en la evaluacién Pre test como Post test,
en referencia a la dimension Consumo de Hierro (p=0.655>0.05), como también
en la dimension Consumo de vitamina C (p=0.593>0.05) y en la dimension
Consumo de Selenio (p=0.108>0.05), de modo que, podemos afirmar que no
existe diferencia significativa en los niveles presentados tanto en la evaluacion pre
test como post test en la dimensiones mencionadas, en contra parte, el p-valor de
significancia de la prueba de Wilcoxon, resultd ser menor que 0.05
(p=0.012<0.05), en cuanto los resultados de la dimension Zinc, existiendo

diferencia significativa entre ambas fases de evaluacion (Pre test como Post test).
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DISCUSION

En esta investigacion, al explorar el impacto de la combinacion de hierro y
antioxidantes en la dieta sobre la incidencia de anemia en gestantes del
primer trimestre, se constatd que el p-valor de significancia, obtenido
mediante la prueba de Wilcoxon, superé 0,05 (p=0,564 > 0,05). Esta
constatacion sugiere que no existe una disparidad significativa entre los

niveles de anemia en las fases de evaluacion Pre test y Post test.

En la primera evaluacion, se observd que 33 gestantes no presentaban
anemia, mientras que solo 2 mostraban esta condicion. En la segunda
evaluacion después de la intervencion, el numero de gestantes sin anemia
aumentd a 34, y solo 1 presenté anemia. Estos resultados indican que se
logro incrementar la proporcion de gestantes sin anemia y reducir a 1 la
cantidad de gestantes con esta condicidn, respaldando la eficacia de la

intervencién dietética propuesta.

Aunque no existen estudios previos que aborden especificamente la
combinacion de hierro y antioxidantes en la dieta de gestantes del primer
trimestre en relacion con la concentracion de hemoglobina en sangre, se han
llevado a cabo investigaciones que exploran la conexion entre la
alimentacion en general y los niveles de hemoglobina en mujeres en estado

de embarazo.

Rodriguez N, et al (16) concluyeron en su estudio que hay una relacién
significativa (t=0,451, p=0,000) entre los factores nutricionales y los niveles
normales de hemoglobina en mujeres en estado de embarazo. Ademas,
Echenique M y Espinoza S (18) encontraron una asociacion destacada
(r=0,88; r2=0,78; p<0,001) entre los niveles de hemoglobina y el consumo

de proteina completa y hierro en mujeres embarazadas.

Por otro lado, el estudio de Solano F. (15) demuestra el impacto de los
habitos alimentarios de las gestantes en la incidencia de la anemia,
encontrando una relacion estadisticamente significativa (p=0,02). Asimismo,
Apolo L. (19) identific6 una conexion entre el consumo de hierro y vitamina

C y la presencia de anemia en las gestantes.
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En contraste, Gutiérrez M (40) en su investigacion, no identificé una relacion
significativa entre la calidad de la dieta y los niveles de hemoglobina en
gestantes. Este hallazgo destaca la necesidad de realizar investigaciones
mas especificas, ya que su estudio se centr6 en gestantes del segundo y
tercer trimestre de embarazo que recibieron suplementos de hierro (69% de
los participantes). A pesar de que muchas de las gestantes presentaban un
consumo bajo de hierro a través de la dieta (22.6% con dieta inadecuada y
40.9% con dieta que necesitaba mejoras), el suplemento ayudd a cubrir el
requerimiento diario. Esto posiblemente fue un factor determinante en la falta

de relacion entre la dieta y los niveles de hemoglobina.

La presente investigacion, al enfocarse en gestantes del primer trimestre, se
logro obtener resultados mas representativos de la influencia real de la dieta
en los niveles de hemoglobina, sin la intervencion de suplementos que

pudieron enmascarar dicha relacion.

Cabe mencionar que todos los estudios previamente citados fueron de
naturaleza no experimental y seguian un disefio transversal. Considerando
gue nuestro estudio adopta un enfoque longitudinal de tipo cuasi
experimental, se hace necesario llevar a cabo mas investigaciones de esta

indole en el futuro para obtener datos méas detallados.

Al examinar la frecuencia de ingesta de alimentos con alto contenido de
hierro y antioxidantes en mujeres embarazadas, se destacé que, en la
dimensién consumo de hierro, tanto en el Pre test como en el Post test, la
mayoria de las gestantes mantuvieron un nivel medio, representando el

88.6% (31 participantes) y el 91.4% (32 participantes) respectivamente.

Estos hallazgos se contrastan con lo encontrado por Echenique M vy
Espinoza S (18) quienes en el momento de la evaluacion solo un 41.34% de
las gestantes mostr6 una ingesta normal de hierro. Del mismo modo,
Rodriguez N, et al (16) informo que tan solo el 16.9% de las gestantes en su
estudio mantenian un consumo diario intermedio de alimentos ricos en

hierro.
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En lo que respeta a la dimensién, consumo de vitamina C, tanto en la fase
de evaluacion inicial (Pretest) como en la final (Postest), el 82.9% (29
participantes) demostr6 mantener un nivel intermedio en la ingesta de
vitamina C. Este resultado guarda similitud con lo encontrado por Solano F
(15), quien identifico que un 79.5% de las gestantes en su estudio mantenian
un consumo diario normal de vitamina C. sin embargo, difiere de los
resultados obtenidos por Apolo L (19), quien reporté que un 19.05% de los
participantes en su investigacion mantenian un consumo adecuado de

vitamina C a través de la dieta.

En la evaluacion de la dimensién del consumo de zinc, se observé que, en
el Pretest, el 77.1% (27 participantes) mantenia un nivel medio, mientras que
en el Post test este porcentaje disminuyé a un 45.7% (16 participantes).
Ambos resultados difieren de los hallazgos de De Benedictis, et al (41),
quienes encontraron que, de los 237 embarazos incluidos en su estudio, el
52.32% (124 embarazos) mostraron un consumo normal de zinc y el 38,39%(
91 embarazos) un consumo con riesgo de deficiencia de zinc. Es importante
sefalar que contdé con una muestra mas grande y utiliz6 un cuestionario de
frecuencia alimentaria més estructurado, evaluando tanto la frecuencia como
las porciones y tamafios de diferentes categorias de alimentos. Por lo que
pudo haber contribuido a obtener resultados mas exactos en comparacion

con la presente investigacion.

En la evaluacion de la dimension, consumo de selenio, durante el Pretest, se
observo que el 57.1% (20 participantes) mantenia en un nivel medio, el 40%
(14 participantes) presentaba un consumo bajo, y solo el 2.9% (1
participante) tenia consumo adecuado. En el Post test, se evidencié una
reduccion, disminuyendo al 42.9% (15 participantes) el nivel de consumo
medio, siendo predominante el nivel bajo con un 57.1% (20 participantes).
Este cambio significativo en el porcentaje de gestantes con un nivel medio
de consumo de selenio en la investigacion coincide con los resultados de
Salina R, et al (42), en su estudio, el grupo de gestantes presento un

consumo mas bajo de este mineral en comparacion con el grupo de mujeres
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sanas en edad reproductiva, resaltando asi la tendencia a la baja en el

consumo de selenio durante el embarazo.

En relacion con la incidencia de anemia en las gestantes, en el Pretest, el
5.7% (2 participantes) presentaba anemia, mientras que en el Post test, este
porcentaje disminuyd a un 2.9% (1 participante). Estos resultados discrepan
con los hallazgos de Marin, et al. (43), quienes encontraron en su
investigacion que el 16% (196 participantes) de las testantes se encontraba
con anemia. Asimismo, Camacho T (14) y Baldera E (13) reportaron una
prevalencia del 18.9% (292 participantes) y 31.6% (66 participantes),
respectivamente. Estos estudios reflejan la alta tasa de anemia que aun se
sigue encontrando en las gestantes, situacion que no se presentd en esta
investigacion; tanto en el Pretest como en el Post test, fue bajo el nimero de

casos.

Al comparar la ingesta de hierro y antioxidantes entre las fases de evaluacion
Pre test y Post test, se encontré que no hubo una diferencia significativa en
los niveles de Consumo de Hierro (p=0.655>0.05), Consumo de vitamina C
(p=0.593 >0.05) y Consumo de Selenio (p=0.108>0.05). En contraste, se
observo una diferencia significativa en la dimension Zinc (p=0.012<0.05). En
la primera evaluacion (Pre test), el 77.1% (27 participantes) presentd un
consumo medio, mientras que el 22.8% (8 participantes) tenia un consumo
bajo. En la segunda evaluacién (Post test), el porcentaje de gestantes con
consumo medio disminuy0 a un 45,7% (16 participantes), mientras que el

grupo con consumo bajo aumento a un 54,3% (19 participantes).

Este hallazgo contrasta con los resultados obtenidos por De Benedictis, et al
(41), quienes informaron una incidencia considerablemente menor de
consumo deficiente de zinc en su estudio, representando tan solo el 9.28%
(22 embarazos). Las variaciones en los patrones de consumo de zinc,
especialmente un descenso en la ingesta de leguminosas y carnes en el Post
test en comparacion con el Pre test, son los responsables del aumento
significativo de gestantes con un bajo consumo de este mineral en el

presente estudio.
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VI.

CONCLUSIONES

La frecuencia de consumo de hierro y vitamina ¢ se mantuvo en un nivel
medio en la mayoria de gestantes. No obstante, se observaron
variaciones en la frecuencia de consumo de zinc y de selenio,
aumentando el nivel bajo de consumo en las gestantes.

La proporcion de gestantes con anemia en el Pre test fue del 5.7% (2
participantes) y en el Post test fue de 2.8% (1 participante).

No hubo diferencia significativa en los niveles de Consumo de Hierro
(p=0.655>0.05), Consumo de vitamina C (p=0.593 >0.05) y Consumo de
Selenio (p=0.108>0.05), Sin embargo, se presentd una diferencia
significativa en el nivel consumo de Zinc (p=0.012<0.05).

La combinacion de hierro y antioxidantes en la dieta de gestantes del

primer trimestre tiene un impacto positivo en la incidencia de anemia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones con una muestra mas amplia 'y
prolongar la duracion de la intervencion para identificar cambios
sostenibles a lo largo del tiempo.

En futuras investigaciones, se recomienda el uso de instrumentos mas
estructurados que consideren la frecuencia, porciones y tamafios de los
alimentos para estimar con mayor exactitud el consumo diario de hierro
y antioxidantes.

Se recomienda que el profesional en nutricibn elabore regimenes
alimentarios personalizados para satisfacer los requerimientos diarios

de hierro y antioxidantes de cada gestante.

Se recomienda llevar a cabo sesiones educativas para las gestantes,
enfocadas en la importancia de mantener una dieta equilibrada y rica

en hierro y antioxidantes desde el inicio del embarazo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicién Dimensién Indicador Nivel de
Conceptual Operacional Medicion
Consumo de
lierro
Combinacién| Los micronutrientes son |Se evalué mediante | Consumo de Adecuado:>75%
; componentes esenciales | cuestionario s de vitamina -C ) .
de. hle.rro Y lde la dieta necesarios para|  frecuencia de Medio:50-75% Ordinal
antioxidante | mantener las funciones consumo Consumo de
corporales fundamentales Bajo: 50<%
(38) Zinc
Consumo de
Selenio
>11g/dl: Sin anemia
Hemoglobina | 10,0-10.9g/dI: Anemia Leve Ordinal

Anemiaen
gestantes

Nivel de Hb <11 g/dLen el
primer y tercer trimestre y
<10,5 g/dL en el segundo
trimestre (25)

Se midié mediante
pruebas de analisis
de sangre (Nivel de
hemoglobina)

7.0-9.99/dl: Anemia Moderada

<7g/dl: Anemia Severa

Tiempo de
gestacion

Semana gestacional al
momento de laevaluacion

Razén




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DEINVESTIGACION

Investigador: Castillo SGnchez Enrique Daniel
Numero de celular: 944610530

Correo Electrénico: ecastillosa4@ucvvirtual.edu.pe

Titulo del Proyecto: "Efectos de la combinacion de hierro y antioxidantes en
los niveles de hemoglobina de gestantes, Paijan 2023"

Este consentimiento informado tiene como objetivo explicar claramente el
proposito, los procedimientos, los riesgos, los beneficios, las alternativas y las
protecciones de confidencialidad relacionadas con su participacion en este
estudio de investigacion. Lea cada seccion cuidadosamente. Su participacion es
voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
consecuencias.

. Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es investigar los efectos de la
combinacion de hierro y antioxidantes en la dieta de las gestantes del primer
trimestre en la incidencia de anemia en el Centro de salud Paijan.

. Procedimientos del estudio: Si decide participar, se le proporcionard un plan
dietético el cual tendr& alimentos fuentes hierro y antioxidantes. Se realizara en
el Pre test y Post test la medicion de los niveles de hemoglobina para evaluar los
efectos en la incidencia de anemia.

. Posibles riesgos y molestias: No se anticipan riesgos significativos asociados
con la participacion en este estudio. Puede haber algunas molestias menores
relacionadas con la modificacion de la dieta y las mediciones de los niveles de
hemoglobina.

. Beneficios: Aunque no hay beneficios garantizados para usted como
participante, los resultados de este estudio pueden contribuir al conocimiento
cientifico sobre la combinacién de hierro y antioxidantes en la dieta de las
gestantes y su efecto en la incidencia de anemia, lo que podria tener

implicaciones para la salud materna y fetal.


mailto:ecastillosa4@ucvvirtual.edu.pe

5. Alternativas: La alternativa a participar en este estudio es no participar y no
recibirel plan dietético.

6. Confidencialidad: Sus respuestas y datos personales seran tratados de manera
confidencial y solo se utilizaran con fines de investigacién. Se tomaran medidas
para garantizar la privacidad y la proteccion de sus datos.

7. Retiro voluntario: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Puede optar por no participar o puede retirarse del estudio en cualquier momento
sin ninguna consecuencia negativa.

8. Contacto del investigador: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio,
puede ponerse en contacto con Castillo Sanchez Enrique Daniel al nimero de

celular: 944610530 o al correo electronico: ecastillosad@ucvvirtual.edu.pe

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR

He leido y comprendido la informacion anterior. Se me ha dado la oportunidad
de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente. Por la presente, doy mi consentimiento para participar en

este estudio de investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:


mailto:ecastillosa4@ucvvirtual.edu.pe

ANEXO 3: CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTARIO

Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario

Nota: Por favor, responda las siguientes preguntas basadas en su
consumo alimentario habitual durante los ultimos tres meses. Complete
los datos personales y seleccione la opcién que mejor describa su

frecuencia de consumo.

Nombre:
Edad:
NUmero de semanas de embarazo:

Hemoglobina:

Seccion A; Consumo de alimentos ricos en hierro

¢, Cuantas veces a la semana consumes, higado de pollo, higado de res,
bazo, bofé y/o sangrecita?
a) Nunca

b) 1-2 veces
c) 3-4 veces
d) 5-6 veces
e) Todos los dias

¢ Cuantas veces a la semana consumes carnes rojas (res, carnero,
cabrito, cerdo)?
a) Nunca

b) 1-2 veces
c) 3-4 veces
d) 5-6 veces
e) Todos los dias



¢, Cuantas veces a la semana consumes legumbres (lentejas, frijoles,
garbanzos)?
a) Nunca

b) 1-2 veces
c) 3-4 veces
d) 5-6 veces
e) Todos los dias

¢, Cuantas veces a la semana consumes carne de ave (pollo, gallina,
pavo)?
a) Nunca

b) 1-2 veces
c) 3-4 veces
d) 5-6 veces
e) Todos los dias

Secciéon B: Consumo de alimentos ricos en antioxidantes
¢Cuantas veces a la semana consumes frutas no cocidas ricas en
vitamina C(naranja, mandarina, papaya, fresas, kiwi, piiia)?

a) Nunca

b) 1-2 veces

c) 3-4 veces

d) 5-6 veces

e) Todos los dias

¢.Cuantas veces a la semana consumes verduras no cocidas ricas
en vitamina C(pimiento, tomate, brécoli, col rizada)?

a) Nunca

b) 1-2 veces

c) 3-4 veces

d) 5-6 veces

e) Todos los dias



¢Cuantas veces a la semana consumes carnes ricas en zinc (carne
de res, cerdo, pavo, gallina, pollo)?

a) Nunca

b) 1-2 veces

c) 3-4 veces

d) 5-6 veces

e) Todos los dias

¢Cuantas veces a la semana consumes leguminosas ricas en
zinc (garbanzo,lenteja, frijol, arveja)?

a) Nunca

b) 1-2 veces

c) 3-4 veces

d) 5-6 veces

e) Todos los dias

¢Cuantas veces a la semana consumes frutos secos y/o
semillas ricas en zinc (nueces,pecanas, almendras, semilla de
girasol, semilla de ajonjoli)?

a) Nunca

b) 1-2 veces

c) 3-4 veces

d) 5-6 veces

e) Todos los dias

¢ Cuantas veces a la semana consumes alimentos de origen
animal ricos en selenio (carne de res,carne de cerdo, pollo,
huevo, pescado)?

a) Nunca

b) 1-2 veces

c) 3-4 veces

d) 5-6 veces

e) Todos los dias



¢, Cuantas veces a la semana consumes frutos secos y/o
semillas ricas en selenio (nueces, nueces de Brasil,semillas de
girasol, semilla de ajonjoli)?

a) Nunca

b) 1-2 veces

c) 3-4 veces

d) 5-6 veces

e) Todos los dias
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ANEXO 5: ESTADISTICA DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS MEDIANTE ALFA
DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de
Estadisticas de fiabilidad

casos
N % Alfa de
Cronbach N de elementos
Casos Valido 20 100,0
,804 11
Excluido?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 24,4500 10,576 541 , 781
P2 24,9500 12,366 ,040 ,820
P3 24,3000 11,589 ,256 ,806
P4 24,0000 9,579 ,655 , 766
P15 24,1500 9,818 ,562 JT7
P6 24,2500 9,039 ,629 ,769
P7 24,1000 10,200 ,603 74
P8 24,3000 11,589 ,256 ,806
P9 25,7000 11,063 ,431 792
P10 24,1000 10,200 ,603 (74
P11 25,7000 11,063 431 ,792




ANEXO 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POPR LA V AIKEN

DIMENSION 1: Consumo de alimentos ricos en hierro

JUEZ-1 JUEZ-2 JUEZ-3 MEDIA DE | V¥ Aiken INTERPRETACION DE LA W
Claridad 4 4 4 4 1] 1 Vilido
ITEM 1 Coherencia 4 L 4 4 0 1 Vlido
Relevancia 4 4 4 4 1] 1 Vilido
Claridad 4 4 4 4 1] 1 Vilido
ITEM 2 Coherencia 4 4 4 4 0 1 Valido
Relevancia 4 4 4 L 0 1 Vilido
Claridad 4 4 4 L 0 1 Vilido
ITEM 3 Coherencia 4 4 4 4 1] 1 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0 1 Valido
Claridad 4 4 4 4 0 1 Valido
ITEM 4 Coherencia 4 4 4 4 1] 1 Vilido
Relevancia 4 4 4 4 0 1 Valido
YALIDEZ ¥ aiken
Relevancia 100%,
Pertinencia 100%,
Claridad 100%
DIMENSION 2: Consumo de alimentos ricos en antiozidantes
JUEZ-1 | JUEZ-2 | JUEZ-3 | MEDIA DE W Aiken | INTERPRETACION DE LA W
Claridad 4 4 4 4 1] 1 Vilido
ITEM1 Coherencia 4 4 4 4 1] 1 Vilido
Relevancia 4 4 4 4 1] 1 Valido
Claridad 4 4 4 4 1] 1 Vilido
ITEM 2 Coherencia q q q q 0 1 Vilido
Relevancia 4 4 4 4 1] 1 Valido
Claridad q 4 q 4 1] 1 Vilido
ITEM 3 Coherencia q q q q 0 1 Vilido
Relevancia 4 4 4 4 1] 1 Vilido
Claridad 4 4 4 4 1] 1 Vilido
ITEM 4 Coherencia 4 4 4 4 1] 1 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1] 1 Valido
Claridad 4 4 4 4 1] 1 Vilido
ITEM S Coherencia 4 4 4 4 1] 1 Vilido
Relevancia q 4 q 4 1] 1 Valido
Claridad 4 4 4 4 1] 1 Vilido
ITEM G Coherencia 4 q 4 q 1] 1 Valido
Relevancia 4 4 4 4 1] 1 Valido
Claridad q 4 q 4 1] 1 Vilido
ITEM ¥ Coherencia q q q q 0 1 Vilido
Relevancia 4 4 4 4 1] 1 Valido
VALIDEZ VY Aiken
RBelevancia 1003
Pertinencia 1003
Claridad 1003




ANEXO 7: CARTA DE SOLICITUD

STE DE L

ED AW ¢ § ALY

MTE DOCUMENTARIC

RECIBIDO
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO b Sehs 8 to
Fobw . Frmgte)
“ARo de la unidad, la paz y el desarrolio™
Trujilio, 27 de setiembre de 2023

Sra.

Lic, Uanos Lozano Lisset Olenka

Jefa del Cantro de Salud Paijan

Presente, -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLAR UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted a través del presente para expresarle nuestro cordial saludo a
nombre de la Escuela de Nutrickée, y 2 la vez manifestarie que ef estudiante Enrique Daniel Castillo
Sdnchez desea ejecutar su Proyecto de investigacidn titulado “Efectos de la combinacion de hierro
y antiaxidantes en los niveles de hemoglobina de gestantes. Paijin 2023".

En ese comtexto, se solicita su autorizacién para que of alumno en mencidn realice la
aplicacion de cuestionarios y evaluaciin de los niveles de hemogiobina de las gestantes del priener
terdio que acuden al centro de salud que usted dinge.

Agradeciendo de antemnano vuestrs atencidn y sin otro particular, me suscribo de Usted no
sin antes mandfestarie mis sentimientos de consideracidn personal.

/ucv.peru
ey _petu
@sairadriante

CAMPUS TRUALLO
Ax Larco 170
Sel 1044} £25 000. Ane JOOO

Fae j044) sES 210 eCv. ede.pe




ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACION

779
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™
Gerencia Regional de Sabud
Urarasa
CS. raLAN
A 1 MG, CINTHYA NEGLIA CERMERO
JEFE DE LA ESCUELA PROFES.DE NUTRICION - TRUINLLO
[+ i Le, Enf, USSET OLENKA LLANOS LOZANO
JEFE DEL CENTRO DE SALUD PAUAN

ASUNTO : DOCUMENTO DE ACEPTACION
REFERENCIA  : OFICIO N* 267-2023_UCV_VA_P255/CCP

Me dirijo a Ud. para saludario cordialmente y al mismo tiempo Informarle que hemos
aceptado |a aplicacién de acclones del proyecto que lleva como titulo “Efectos de la combinacién de!
hierro y antioxidantes en los niveles de homoglobina de gestantes. Paijan 2023"

La aplicacién del cuestionano y evaluacion de los niveles de hemoglobina a gestantes del
centro de salud de Paijin, la cual estara dirigido por e estudiante de la UCV que a continuacion se
detalla:

*  Castillo Sinchez Enrique Daniel

Shmkqum,hmnummdomlmwvmlm

LG, ENENFERMET 4
cLesns




ANEXO 9: TRADUCCION DEL RESUMEN

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has
been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

@-*@“‘“

Dr. Ana Gonzales Castafieda

Professor of the School of Translation
and Interpreting



ANEXO 10: FOTOS

1. Evaluacion de la frecuencia de consumo




