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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el
consumo de hierro en la gestacion y el nivel de hemoglobina en puérperas del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, ElI Agustino, 2018. El tipo de investigacion
bésica, de nivel correlacional, de disefio de investigacion no experimental, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 100 gestantes que se encontraban
en el dltimo trimestre de gestacion, en quienes se aplicé un recordatorio de 24
horas. Los valores de hemoglobina se recolectaron de las historias clinicas, dentro
de la primera semana de puerperio, durante el periodo marzo-abril del 2018. El
andlisis de datos se utilizé el programa SPSS version 24. Los resultados fueron: el
consumo de hierro promedio fue de 4,223 mg = 1,9841 para el heminico y 11,652
mg * 3,1356 para el no heminico; y el nivel de hemoglobina tuvo una media de
11,591mg/dL + 0,9343. Segun el coeficiente de correlacion de Spearman se
encontrd asociacion significativa entre el nivel de hemoglobina y el consumo de
hierro, tanto heminico (0.238, sig: 0.017) como no heminico (0.531, sig: 0,000), el
consumo total de hierro (0.624, sig: 0.000). Ademas se puede evidenciar que el
55% de puérperas tiene el nivel de hemoglobina normal, el 25% anemia leve, el
20% anemia moderada. Se concluye que a mayor consumo de hierro dietario se

observa un adecuado nivel de hemoglobina.

PALABRAS CLAVE: Ingesta de hierro, puerperio, anemia gestacional
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between iron
consumption in pregnancy and the level of hemoglobin in puerperal women at the
Hipolito Unanue National Hospital, EI Agustino, 2018. The type of basic research,
correlational level, research design experimental, cross-sectional. The sample
consisted of 100 pregnant women who were in the last trimester of pregnancy, in
whom a 24-hour reminder was applied. The hemoglobin values were collected from
the clinical records, within the first week of puerperium, during the period March-
April 2018. The data analysis was used the SPSS program version 24. The results
were: the average iron consumption was of 4,223 mg + 1, 9841 for the heminico
and 11,652 mg £ 3, 1356 for the non-heminico; and the hemoglobin level had an
average of 11.591mg/dL £ 0.9343. According to Spearman's correlation coefficient,
a significant association was found between the hemoglobin level and iron
consumption, both heminic (0.238, sig: 0.017) and non-hemetic (0.531, sig: 0.000),
total iron consumption (0.624, sig: 0.000). It can also be shown that 55% of
puerperal women have normal hemoglobin levels, 25% mild anemia, and 20%
moderate anemia. It is concluded that a higher level of hemoglobin is observed at
higher dietary iron consumption.

KEYWORDS: Iron intake, puerperium, gestational anemia



.  INTRODUCCION



14

1.1. Realidad Problemética

La anemia es uno de los problemas de salud mundial que provoca la muerte y
discapacidad de los seres humanos conduciendo a la mortalidad materna, perinatal,
bajo peso al nacer y mortalidad infantil. ¥ Producido por la carencia de hierro en
recién nacidos, nifios, adolescentes, gestantes y puérperas por ende es esencial
su consumo ya que el hierro es un nutriente inorganico que esta presente en
alimentos de origen animal y vegetal, que juega un papel importante en procesos
metabdlicos, almacenamiento y transporte de oxigeno, sintesis de ADN, memoria,

concentracion y crecimiento celular. @

A nivel internacional se considera que los niveles de hemoglobina disminuidos
pueden dafar la salud en general y producir anemia, que es un problema de salud
mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2016 el porcentaje de
anemia a nivel mundial que influye en la etapa fértil de las mujeres es de 33% esto
equivale a unos 613 millones de mujeres entre 15 y 49 afos, en los continentes de
Asia y Africa su prevalencia es superior al 35% y en América del Norte, Oceania y
Europa la prevalencia de anemia es inferior al 20%.® En el 2017 el porcentaje de
gestantes en el mundo que padecen de anemia es de un 40%, se considera que

puede ser por la carencia de hierro. ¥

En Latinoamérica el crecimiento poblacional es mas elevado por lo tanto existe
pobreza y mas necesidades por cubrir, una de estas necesidades es cubrir los
requerimientos nutricionales en la mujer y poder evitar deficiencias como la anemia.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2016 el porcentaje de anemia

en América Latina y el Caribe es 22%. ©

En el Perq, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES 2015, las
mujeres de 40 a 49 afos evidenciaron mayor prevalencia de anemia (22,5%). La
anemia afectdé en mayor proporcion a gestantes (28,5%), las que dan de lactar
actualmente (27,9%) y mujeres sin educacion (26,0%). ® EI consumo de hierro
antes, durante y después de salir gestando, es una clave para disminuir en parte
los riesgos que puede traer su deficiencia, debido al incremento del requerimiento

del mineral en dicha etapa de la vida. ®
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En Lima, segun la Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, en su disposicion
general menciona que la suplementacion con hierro, via oral en nifos,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en dosis de tratamiento y prevencion
tiene como objetivo prevenir o corregir la anemia. Por lo cual se aplica una accion
preventiva que consiste en el consumo de hierro en mujeres gestante y puérperas
mediante suplementos de hierro como el sulfato ferroso en dosis diaria de 300 mg
(60 mg de hierro elemental) a partir de la semana 14 de gestacion y las puérperas
hasta 60 dias después del parto y acompafiarlo con potenciadores para ayudar en

su absorcion como es la vitamina C. ()

En base a lo mencionado anteriormente se formulé la siguiente interrogante: ¢ Cual
es la relacion entre el consumo de hierro en la gestacion y nivel de hemoglobina en

el puerperio, del Hospital Nacional Hipélito Unanue, El Agustino, 20187

1.2. Trabajos Previos

Echenique M. Pert @), en su tesis buscé determinar la relacion que existe entre la
ingesta de proteinas de alto valor biolégico y hierro dietario con valores de
hemoglobina en gestantes que acuden al consultorio de nutricion del Hospital
EsSalud Chincha, realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel relacional con
corte transversal y de disefio descriptivo. La muestra estuvo conformada por 114
gestantes, se utiliz6 un cuestionario de frecuencia de consumo. Los resultados
evidenciaron una correlacion estadisticamente significativa entre la ingesta de
hierro dietario (hierro hem — hierro no hem) con los niveles de hemoglobina (r>0,80;
p<0,001).

Escudero L., Parra B., Herrera J., et al, Colombia ©, en su investigacién busco
conocer el estado nutricional del hierro en adolescentes que se encontraban en el
altimo trimestre de gestacion. La muestra estuvo formada por 276 adolescentes con
datos de hemoglobina e ingesta de suplemento de hierro. Los resultados

evidenciaron en el dltimo trimestre de gestacion, prevalencia de anemia en 17,1%
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y por deficiencia de hierro 51%. Las gestantes que consumieron suplemento de

hierro diario presentaron adecuada concentracion de hemoglobina.

Lavado F. Peru, 19 en su trabajo de investigacion buscé identificar en gestantes la
presencia de anemiay la relacion entre la ingesta de hierro con el estado nutricional,
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y correlacional en
el Hospital Nacional Luis N. Saenz de la Policia Nacional del Pera (PNP). La
muestra estuvo constituida por 50 gestantes, a quienes se les aplicé un recordatorio
de 24 horas. Los resultados evidenciaron que el 60% tuvo un adecuado consumo
de hierro total, el 38% fue inadecuado. El 26% de las gestantes presento anemia y
el 80% tenia un estado nutricional normal en el tercer trimestre de gestaciéon. Se
dedujo que hubo relacion directa entre la ingesta de hierro con la presencia de

anemia, mas no con el estado nutricional.

Quintero Y., Coromoto A., et al, Venezuela D, en su estudio buscaron conocer la
relacion entre la ingesta de alimentos y la anemia en mujeres gestantes. El estudio
fue epidemiolégico de corte transversal; con una muestra de 299 gestantes que
asistieron a la consulta prenatal en el Estado Mérida. Los resultados evidenciaron
anemia en el 25,75 % de las mujeres, con valores de Hb< de 10.9 mg/dl. Se
encontré en las embarazadas que no presentaron anemia, un alto consumo de
pescado e higado y una significancia estadistica entre el consumo de coliflor,
acelgas y la naranja. En cambio en las anémicas se presentd una significancia
estadistica entre el consumo de coliflor, acelga y té (p < 0,05). Se aplic6 el programa
SPSS version 15.0, pruebas de Chi cuadrado.

Baldoni E., Argentina 2, en su tesis tuvo como objetivo conocer el consumo de
alimentos fuente de hierro en gestantes. El estudio fue de tipo descriptivo con corte
transversal; la muestra fue de 100 gestantes de 19 a 35 afios que acudieron al
consultorio obstétrico del hospital Julio Corzo en el afio 2010. Los resultados
muestran que el grupo de alimentos que mas hierro brindaron fueron los cereales
con un 35,57%, seguido de carnes con un 18,46% y por ultimo las verduras con
12,95%, también se evidencio un consumo de suplementos de hierro en la

gestacion, los resultados se procesaron con software INFOSTAT.
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Manjarrés L., Parra B., Diaz A., Restrepo S., Mancilla L., Colombia, 3 en su
investigacion analizo el folato y los indicadores bioquimicos del estado nutricional
del hierro que presentaron 26 gestantes que estaban vinculadas a un programa
nutricional de la Gobernacion de Antioquia. El disefio utilizado fue cuasi
experimental. El resultado que se obtuvo fue de 84,6% de gestantes sin anemia,
debido al consumo de alimentos con hierro y suplementos nutricionales. Se aplico
la prueba de Spearman para correlacionar la ingesta de hierro con la concentracion

sérica de ferritina.

Robledo V. Argentina (14, en su tesis planteo como objetivo explorar la composicion
habitual de la ingesta nutricional durante la gestacion, que acudieron a la
Maternidad de la ciudad de Rosario. El estudio fue descriptivo con corte transversal,
con una muestra de 50 gestantes. Los resultados muestran que las gestantes
consumieron 86% carne de res, 36% higado, 20% visceras, 36% pescado y 60%
suplementos de hierro; con respecto a las menestras y verduras su consumo es
minimo en especial de la espinaca 4% al contrario de la acelga 44% es mucho mas
alto.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Variable 1. Consumo de hierro en la gestante

El hierro es un oligoelemento con carga positiva que puede perder o ganar un
electron con facilidad; existen otras formas de hierro mas comunes en nuestra dieta,
el hierro férrico, el hierro ferroso, ademas el hierro es un componente corporal
constituidas por proteinas como la hemoglobina que transporta el oxigeno que se
encuentra en los glébulos rojos hacia los tejidos ademas de contener dos tercios
de hierro del cuerpo y la mioglobina también transporta oxigeno y lo almacena en
las células musculares que es un 10% del hierro total del cuerpo. El requerimiento
recomendado de hierro en hombres mayores de 19 afios es de 8mg/dia y para
mujeres de 19 -50 afios se requiere 18 mg/dia esto se reduce a 8 mg/dia en mujeres

a partir de los 51 afios, en el embarazo se requiere 27 mg/dia. (1%
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Este oligoelemento es reutilizado hasta en un 90%, el resto es excretado por la bilis,
ademas contiene 2 partes principales; el hierro funcional conformado por funciones
metabdlicas y enzimaticas en un 70-80% Y el hierro de depdsito almacenados en el
higado, bazo y medula 6sea en un 20-30%. La digestion se da en dos fases: fase
intestinal de la digestion y fase luminal; en la primera fase el hierro se une a la
transferrina plasmatica y en la segunda fase el hierro es reducido de estado férrico
a ferroso por medio del acido clorhidrico. Los alimentos en su mayoria contienen
hierro en forma de sales y para que se absorba tiene que estar reducido a sales
ferrosas es por eso que en el estbmago, parte superior del duodeno se reduce de
ion férrico a ion ferroso. La absorcion varia en los alimentos de origen vegetal 2-
10% y de origen animal 10-30%, es decir la absorcion dependera de la
conformaciéon de la dieta pero mejora si se ingiere con proteinas animales y
vitamina C. El almacenamiento de hierro se da en la Ferritina y Hemosiderina estos
influyen en la absorcion y cubren las necesidades de hierro en las células. La

excrecion de hierro es principalmente por las heces 0,6mg/dia. @

Existen 2 tipos de hierro en los alimentos, el hierro heminico es la mas importante
fuente de hierro ya que es un derivado de mioglobina y hemoglobina de tejidos
animales donde su estructura hemo le permite ingresar directamente en las células
de la mucosa del intestino en forma de complejo hierro porfirina por lo cual es
absorbido eficazmente segun lo requiere el organismo, en sujetos normales la
absorcion es de 15 a 25%, en personas con deficiencia de hierro es de 25 a 35%.
Su absorcion no se afecta por la presencia de inhibidores o potenciadores pero el

calcio puede reducir su absorcion hasta la tercera parte. (6)

Estos son algunos de los alimentos que contienen gran cantidad de hierro en una
porcién de 100 gr., Sangre de pollo cocida: 29.5 mg., Bazo: 28.7 mg., Higado de
pollo: 8.5 mg., Pulmén: 6.5 mg., Carne de res, pulpa: 3.4 mg., Pescado jurel: 1.8
mg. En medidas caseras se puede consumir 5 cucharadas de alimentos ricos en

hierro que equivalen a una presa mediana. ")
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El hierro no heminico también conocido como hierro no hem, son sales de hierro
gue estan presentes en los vegetales de hojas verdes, menestras y frutos secos de
los cuales se consumen en mayor cantidad en la dieta diaria mas de un 85 %. Su
absorcién puede variar del 2 % al 10%, se da en la parte alta del intestino delgado
y esto puede afectarse por la presencia de inhibidores o potenciadores presentes

en la alimentacion diaria. (16

Estos son algunos de los alimentos de origen vegetal que contienen hierro en 100
gr., como las habas secas con cascara 13 mg, frejol amarillo 9.7 mg., lentejas 7.6
mg, espinacas 4.6 mg, acelgas 2.4 mg, brécoli 1.2 mg., berros, almendras, nueces,
cereales de desayuno enriquecidos, que al consumirlo con alimentos ricos en

vitamina C se absorbe mucho mejor. 7)

La gestacién consiste en el periodo desde la implantacion del ovulo fecundado en
el utero hasta el momento del parto, comprende de 38 a 40 semanas de gestacion.
En este periodo de la mujer aumenta su requerimiento de energia, macronutrientes
y micronutrientes para la formacion del nuevo ser, composicion corporal y reserva

de energia para la lactancia después del parto. ©

El consumo de hierro en la gestacién es importante porque contribuye a la
formacién de glébulos rojos en el feto; a partir del segundo y tercer trimestre la
absorcion de este mineral aumenta es decir si la gestante tiene adecuadas reservas
de hierro llega a absorber 10% de hierro ingerido, si tiene bajas reservas de hierro
absorbe el 20% vy si tiene anemia absorbe el 40%. La cantidad diaria recomendada

en el embarazo se aproxima a un 20% de absorcién. (18

El aporte de proteinas (alto valor biolégico) y de micronutrientes en forma diaria en
la alimentacion es primordial en las gestantes y las puérperas. El hierro, la vitamina
A, zinc, calcio y acido félico son los principales micronutrientes que deben formar
parte de la dieta de ambas. La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda que
cuando las mujeres no pueden llegar a los 27-30 mg/dia de hierro en la gestacion

y 15 mg/dia en el puerperio de hierro en su ingesta diaria, deben consumir
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suplementos con hierro como el sulfato ferroso que es una sal ferrosa que debe

administrarse por via oral. 9

Variable 2: Nivel de hemoglobina en el puerperio

El puerperio es la etapa biologica que dura 6 semanas después de expulsar la
placenta. En una puérpera el requerimiento de energia es el consumo de alimentos
que equilibren el nivel necesario para mantener la composiciébn corporal y
produccion de leche por esa razén debe consumir dos raciones adicionales. Para
las puérperas con un adecuado peso se debe aumentar 505 kcal/dia durante los

primeros seis meses de lactancia. ©

La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los globulos rojos, es
sintetizada en la médula 6sea por las células inmaduras, formada por el grupo hemo
gue contiene hierro que se mezcla con el oxigeno en los pulmones y globina que
es una porcion proteinica, ademas transporta oxigeno en el organismo hasta
liberarlos en los tejidos, donde recoge dioxido de carbono y lo libera en los

pulmones. 20

En la etapa de gestacién se recomienda diversas pruebas como hemoglobina,
hematocrito, ferritina y transferrina sérica para determinar riesgos de anemia y

fijacion del hierro, al igual en la etapa de puerperio. %

En la etapa de puerperio puede presentar deficiencia de hierro o anemia que
afectan significativamente a la madre y al desarrollo del bebe, por tanto es
recomendable el consumo de suplementos de hierro hasta el segundo mes post
parto junto a una adecuada alimentacion; para poder establecer niveles adecuados

de hemoglobina. 2
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Niveles de hemoglobina

Segun la OMS se determing para concentraciones de hemoglobina en:

- Mujeres no embarazadas (mayor de 15 afos) se clasifica en rango normal
mayor o igual a 12,0 g/dl , leve 11-11,9 g/dl, moderada 8,0-10,9 g/dl y severa
si presenta menos de 8,0 g/dI

- Mujeres adultas gestantes (mayor de 15 afios) se clasifica en:

- Primer trimestre: (0-12 semanas) , rango normal 11,0 — 14,0 g/dl , se
considera anemia si presenta menos de 11,0 g/dl, leve 10-10,9 g/dI,
moderada 7,0-9,9 g/dl y severa si presenta menos de 7,0 g/dI

- Segundo trimestre: (12- 38 semanas) , rango normal 10,5 — 14,0 g/dl , se
considera anemia si presenta menos de 10,5 g/dl, leve 10-10,9 g/dI,
moderada 7,0-9,9 g/dl y severa si presenta menos de 7,0 g/dI

- Tercer trimestre: (29 semanas- termino), rango normal 11,0 — 14,0 g/dl se
considera anemia si presenta menos de 11,0 g/dl, leve 10-10,9 g/dl,
moderada 7,0-9,9 g/dl y severa si presenta menos de 7,0 g/dI.

Mujer puérpera: rango normal mayor igual de 12g/dl, anemialeve 11,0 - 11,9

g/dl, moderada 8.0 — 10,9 g/dl y severa menos de 8 g/dl. ™

Suplementacién de Hierro en Gestantes

En esta etapa la gestante no llega a cubrir sus necesidades de hierro solo con su
alimentacion, dado que el requerimiento de hierro se incrementa debido al
crecimiento del feto y la placenta, es por eso que a partir de las 14 semanas de
gestacion y durante el puerperio se recomienda suplementar con sulfato ferroso
para prevenir su deficiencia dado que su efecto es a corto plazo. La gestante debe
recibir suplementacién con sulfato ferroso a partir del Il trimestre del embarazo, con

una dosis diaria de 300 mg (60 mg de hierro elemental). ©)

Las necesidades de hierro siguen incrementadas en la etapa del puerperio y la
alimentacion no llega a cubrirlo, por tal motivo se recomienda una dosis diaria de
300 mg de sulfato ferroso hasta el segundo mes post parto. El suplemento debe ser

ingerido media hora antes de las comidas, acompafiado con bebidas ricas en acido
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ascoérbico. No consumir el suplemento con otros medicamentos porque puede
disminuir su absorcion. () La Consejeria nutricional es el proceso de educar a la
gestante o puérpera llevada a cabo por un nutricionista o un profesional de salud
capacitado. Una de las funciones es explicar a la gestante que presentara molestias
digestivas, como estrefiimiento, acidez, dolor abdominal, nauseas, vomitos,

gastritis, si persiste tomar el suplemento fraccionado. ©

La anemia ferropénica es el déficit de hierro produciendo eritrocitos pequefios
llamada microcitica esta carencia se presenta por la deficiencia de hierro en la dieta
y sin suplementos, enfermedades gastrointestinales, aumento del volumen
sanguineo en la etapa lactantes, adolescentes, gestacion y madres lactantes, ya
gue aumenta el requerimiento de dicho mineral. Presentando inadecuada funcién

muscular, trastornos neuroldgicos, alteraciones en el desarrollo cognitivo en nifios.
(23)

El recordatorio de 24 horas es un método retrospectivo de evaluacion dietética cuya
funcion es saber el consumo de alimentos y bebidas durante el periodo requerido,
plasmado en un formulario, ademas presenta caracteristicas de la dieta consumida
y aporta la cantidad de nutrientes que contienen dichos alimentos mediante calculos

que se hacen con programas o tablas de composicion de alimentos. %

1.4. Formulacion del problema

Problema General

¢Cuél es la relacion entre el consumo de hierro en la gestacion y nivel de
hemoglobina en el puerperio del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino,
20187

Problemas Especificos

P.E.1. ¢ Cual es la relacion entre el consumo de hierro heminico en la gestacion y

nivel de hemoglobina en el puerperio?
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P.E.2. ¢ Cual es la relacion entre el consumo de hierro no heminico en la gestacion

y nivel de hemoglobina en el puerperio?

P.E.3. ¢Cual es la relacién entre el consumo de suplementos de hierro en la
gestacion y nivel de hemoglobina en el puerperio?

1.5. Justificacion del estudio

Este presente trabajo de investigacion es realizado porque se busca saber cémo
es la alimentacion en las gestantes, en especial los alimentos ricos en hierro, para
poder prevenir la anemia en las gestantes, recién nacidos prematuros, bajo peso al
nacer, dafio cognitivo y saber cémo se encuentra la gestante en los niveles de
hemoglobina después del nacimiento del recién nacido, para poder brindar un
régimen adecuado en su alimentacion y recuperar los niveles normales de

hemoglobina que beneficiaran a la madre y su recién nacido.

Por lo que el presente estudio relaciona el consumo de hierro en gestantes y el nivel
de hemoglobina en puérperas, a fin de contribuir a la prevencién y mejorar los
niveles de hemoglobina.

1.6. Hipotesis

Hipotesis General

Existe una relacion directa entre el consumo de hierro en la gestacion y el nivel de

hemoglobina en el puerperio del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

Hipodtesis especificos

H.E.1. Existe una relacién directa entre el consumo de hierro heminico en la
gestacion y el nivel de hemoglobina en el puerperio.
H.E.2. Existe una relacion directa entre el consumo de hierro no heminico en la

gestacién y el nivel de hemoglobina en el puerperio.
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H.E.3. Existe una relacién directa entre el consumo de suplementos de hierro en la

gestacion y el nivel de hemoglobina en el puerperio.

1.7. Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre el consumo de hierro en la gestacion y el nivel de
hemoglobina en el puerperio del Hospital Nacional Hipélito Unanue, EI Agustino,
2018.

Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre el consumo de hierro heminico en la gestacion y el
nivel de hemoglobina en el puerperio.

- Identificar la relacién entre el consumo de hierro no heminico en la gestacion y
el nivel de hemoglobina en el puerperio.

- ldentificar la relacion entre el consumo de suplementos de hierro en la

gestacion y el nivel de hemoglobina en el puerperio.



. METODO



26

2.1  Disefo de investigacion.

Disefio
El disefio de la investigacion, no experimental de corte transversal. No experimental
porque no se manipulo las variables de estudio y transversal porque se recopilé

datos en un momento dado. 4
Nivel

El nivel de estudio de corte correlacional, explica relaciones entre dos o mas
variables que ocurren en un lugar especifico, en el estudio se midieron el grado de
relacion entre las variables consumo de hierro en la gestacion y nivel de

hemoglobina en puérperas 4

V1
M r
V2
Dénde:
M : Muestra
V1: Consumo de hierro en la gestacion
V2 : Nivel de hemoglobina en puérperas
r: Relacién entre las variables.

Tipo de estudio

El tipo de estudio es basico porque aumenta la informacion cientifica de las

variables para que posteriormente se afinen otras investigaciones. %
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Enfoque

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se utilizo el analisis estadistico.
Se recolecté y procesé informacion que facilitd tomar decisiones en comparacion a

las hipotesis planteadas y obtener conclusiones con respecto al estudio realizado.
(24)

2.2. Variables, Operacionalizacién

Variables
Variable 1. Consumo de hierro en la gestante
Definicion conceptual

El consumo de hierro en la gestacién es importante porque contribuye a la
formacién de glébulos rojos en el feto, a partir del segundo y tercer trimestre la
absorcion de este mineral aumenta es decir que la mujer cuando empieza su
embarazo y tiene adecuadas reservas de hierro llega a absorber 10% de hierro
ingerido, si tiene bajas reservas de hierro absorbe el 20% y si tiene anemia absorbe
el 40%. La cantidad diaria recomendada en el embarazo se aproxima a un 20% de

absorcion. (18)
Definicion operacional

Datos adquiridos obtenidos mediante el cuestionario y recordatorio de 24 horas
sobre el consumo de hierro heminico, hierro no heminico y suplementos de hierro

en la etapa de gestacion.
Variable 2: Nivel de hemoglobina en el puerperio
Definicion conceptual

En la etapa de puerperio se recomienda diversas pruebas como hemoglobina,
hematocrito, ferritina y transferrina sérica para determinar riesgos de anemia y

fijacion del hierro. Y
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Definicién operacional

Categoria en la que se ubica el valor de hemoglobina de las puérperas obtenidos

en la prueba de laboratorio.

Variables intervinientes: Edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
DIMENSION INDICADORES ITEMS
Consumo de suplementos de hierro 1
Suplementos de hierro - Cualitativo/nominal
Tipo de suplemento 2
El  consumo de | Datos adquiridos
hierro en la obtenidos mediante el 3
VARIABLE 1: gestacion es cuestionari.o y Cuantitativo/razén
CONSUMO DE importante porque | recordatorio de 24 Hierro Heminico Fuentes de hierro segin la tabla de
HIERRO EN LA contribuye a la horas s.obre el confu‘mo composicién de alimentos 2017
GESTANTE formacion de dfe hierro he,milnlco,
glébulos rojos en el hierro no hemlnl(.:O y 2
feto. supllemento; de hle.r,ro Cuantitativo/razén
en la etapa de gestacion Hierro no Heminico Fuentes de hierro segin la tabla de
composicion de alimentos 2017
En la etapa de Valores de la - Normal (Hb. Mayor igual 12 g/dl) 5
puerpgrlo se | Categoria en la que se hemoglobina en - Anemia Leve (Hb de 11-11,9 g/dl)
recomienda ubica el valor de - Anemia Moderada (Hb de 8-10,9
diversas  pruebas | pemoglobina de las puérperas g/dl) I .
VARIABLE 2: Ezzgt:fngbbma’ puérperas obtenidos en - Anemia Severa (Hb<8g/dI) Cuantitativo /razén

HEMOGLOBINA
EN EL PUERPERIO

ferritina y
transferrina  sérica
para determinar
riesgos de anemia y
fijacion del hierro.
(21)

la prueba de laboratorio




w
(=}

VARIABLES INTERVINIENTES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL CODIFICACION | ESCALA DE MEDICION
Categoria en la que se ubica la edad de las | 1. Menor de 25 afos
Edad Numero de afios cumplidos al aplicar la encuesta. puérperas. 2. De 25 a 34 afios
3. 35 aflos a mas
Categoria en la que se ubica el estado civil | 1. Casada
Estado civil Calidad en que se encuentra el individuo al formar una | 4a|as puérperas. 2. Conviviente
familia. 3. Soltera
4. Otro
Categoria donde se ubica el grado de la | 1.Sin instruccion Cualitativo/nominal
Grado de Instruccién Se refiere al Gltimo afio que la persona estudio y aprobé. puérpera. 2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior

Ocupacion

Es la labor que un individuo desempefia en cualquier area
laboral.

Categoria donde se ubica el grado de la
puérpera

1.Ama de casa

2. Dependiente
3. Independiente
4. Otro




2.3. Poblacion y muestra

Poblacion:

El grupo poblacional estuvo constituido por 145 gestantes en el ultimo trimestre
de gestacién comprendidas entre las edades de 18 a 41 afios de edad, que
acudieron a su control pre natal en los consultorios de ginecologia en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo de Marzo — Abril.

El universo o poblacion presentan similares caracteristicas en un determinado

grupo de acontecimientos. 4

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

% Gestantes que se encontraban en el tercer trimestre de gestacion.

X/
°

Gestantes atendidas en el parto normal en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, El Agustino.

% Gestantes con embarazo unico.

%+ Ser mayor de edad.

% Puérperas con historia clinica con el dato de la hemoglobina.

% Puérperas que den su consentimiento

Criterios de Exclusion:
+ Gestantes con embarazo gemelar.
+» Gestantes cesareadas.

s Puérperas que estan en UCI.

Muestra
La muestra es un subconjunto del universo de donde se tomaron datos que

deben representar dicha poblacion. ¢4
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El tamafio de la muestra estuvo constituida por 100 gestantes que fueron
participes de la aplicacién de un cuestionario y un Recordatorio de 24 horas en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue del distrito de EI Agustino.

Muestreo no probabilistico

Para el presente estudio se utilizd el muestreo no probabilistico porque se trabajo
con un subconjunto de la poblacion en la cual se busco las caracteristicas en

comun y no dependié de la probabilidad. ¢4

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Técnica

Se utilizé6 como técnica la encuesta.

Encuesta

Esta técnica consistié en recolectar datos de los sujetos estudiados, brindados
por ellos mismos. (26)

Se solicit6 el permiso a la institucién mediante una solicitud, a fin de contar con
el apoyo respectivo para la obtencion de datos de las historias clinicas y para la
aplicacion de las encuestas sobre consumo de hierro en la gestacion y el método
de recordatorio de 24 horas (anexo 1). Se entregd el consentimiento informado
(anexo 5) a las gestantes que acudieron al hospital en referencia, para que

tengan conocimiento de la investigacion y firmen el documento de aprobacion.

v" Duracion: 10 - 15 min.
v" Preguntas: Cuestionario de 6 preguntas y un Recordatorio de 24 horas
v Aplicacién: Gestantes que asisten al Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

El Agustino.
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Instrumento

Es un proceso que se uso para recolectar informacién sobre las variables que el
investigador pone en practica. ¥ Para el presente estudio se utilizé el

cuestionario.

Cuestionario

El cuestionario es un instrumento que sirve para recolectar respuestas de una o

mas variables a medir. (26)

En el consultorio del servicio de ginecologia, a las gestantes se les aplicé el
cuestionario y el método de recordatorio de 24 horas, utilizando el método
directo.

El cuestionario consté de dos partes: datos generales y suplementos de hierro
que recopil6 informacién sobre el tipo de hierro que consumid, también se utilizé
el método de Recordatorio de 24 horas. Luego del parto dentro de la primera
semana de puerperio, se recolecto el valor de la prueba de hemoglobina de su
historia clinica. Los datos fueron trasladados a una matriz en el programa SPSS
version 24, en donde se realizé el andlisis descriptivo de las variables, y la prueba
de correlacién mediante el coeficiente de correlacion de Spearman con un nivel
de significancia de 0.05, previa prueba de normalidad con el test de Kolgomorov-

Smirnov.

La recoleccion de datos de las historias clinicas se considera como un analisis
documental, porque se recoge datos relevantes de documento escritos que
pueden ser periodicos, actas, historias clinicas, etc., con el objetivo de
relacionarlo con el tema de estudio. En este estudio se recogi6é la hemoglobina

de las historias clinicas de las puérperas. ¢

Validez:

El instrumento fue validado por profesionales especialistas del tema planteado,

con el grado de Magister. (Anexo 2)
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Confiabilidad

Es la caracteristica de un instrumento de medicidn por el cual se obtendran los
mismos resultados al ser aplicados a la misma persona, en periodos de tiempo

distintos.

2.5. Métodos de andlisis de datos

En este estudio se realiz6 dos etapas una descriptiva y una inferencial. En el
andlisis descriptivo se utiliz6 el programa SPSS version 24, para obtener las
frecuencias de las respuestas del instrumento. En la inferencial se utilizé la
prueba de normalidad de Kolgomorov Smirnov. Por ello, la prueba que se empled
para establecer la relacion entre las variables fue la prueba no paramétrica del
coeficiente de correlacién de Spearman, con un nivel de significancia de 0.05.

2.6. Aspectos éticos
Las gestantes participaron de forma voluntaria y anénima, previa firma del

consentimiento informado (anexo 4), en donde se les explicd a las gestantes

sobre los objetivos del estudio y que es voluntaria su participacion.
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lll. RESULTADOS



Tabla 1. Andlisis descriptivo de las variables

N Minimo Maximo Media D.S

Consumo de hierro heminico 95 0.5 12.4 4.223 1.9481
Consumo de hierro no heminico 100 5.2 21.0 11.652 3.1356
Consumo total de hierro 99 7.6 25.8 15.710 3.4814
Valor de hemoglobina 100 9.0 13.3 11.591 0.9343

36

D.S.: Desviacién estandar
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se observa que en las gestantes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue el consumo promedio de hierro heminico es de 4,223 mg + 1,9841; el
consumo promedio de hierro no heminico es de 11,652 mg + 3,1356; el consumo
total promedio de hierro es de 15,710 mg + 3,4814; y el nivel de hemoglobina es
de 11,591mg/dl = 0,9343.
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Tabla 2. Prueba de Kolgomorov-Smirnov
Consumo de | Consumo de
hierro hierro no Total de
heminico heminico hierro | Hemoglobina
N 100 100 100 100
Parametros Media 4.058 15.710 11.652 11.591
normales®® Desviacion
. 2.0843 3.4814 3.1356 .9343

estandar
Maximas Absoluta 179 .090 .080 229
diferencias Positivo 130 .090 .080 .084
extremas .

Negativo -.179 -.055 -.046 -.229
Estadistico de prueba 179 .080 .090 .229
Sig. asintética (bilateral) .000¢ .120¢ .047¢ .000¢

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se observa que las muestras, segun la prueba de normalidad de

Kolgomorov Smirnov, tienen una distribucion normal solo en el caso del hierro

no heminico (p> 0,05). El resto de variables no presenta distribucién normal. Por

ello, la prueba que se empleo para establecer la relacion entre las variables fue

la prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de Spearman.



Tabla 3. Relacion entre el consumo total de hierro y el nivel de hemoglobina

Nivel de hemoglobina

38

N Coeficiente de Significancia
correlacion
Consumo total 100 0.624 0.000
de hierro
Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 1. Consumo total de hierro y nivel de hemoglobina

En la tabla 3 se observa que la muestra del consumo total de hierro tiene un

coeficiente de correlaciéon de 0.624 y una significancia de 0.000, este resultado

nos determina que a mayor consumo de hierro mayor nivel de hemoglobina.
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Tabla 4. Relacion entre el consumo de hierro heminico vy el nivel de

hemoglobina

Nivel de hemoglobina
N Coeficiente de Significancia
correlacion
Consumo de 100 0.238 0.017
hierro heminico
Fuente: Elaboracién propia.
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Graéfico 2. Relacién del consumo de hierro heminico y nivel de hemoglobina

En la tabla 4 se observa que los resultados del consumo de hierro heminico tiene
un coeficiente de correlacion de 0.238 y una significancia p= 0.017, este

resultado nos determina que a mayor consumo de hierro heminico mayor nivel

de hemoglobina.
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Tabla 5. Relacion entre el consumo de hierro no heminico y el nivel de

hemoglobina

Nivel de hemoglobina
N Coeficiente de Significancia
correlacion
Consumo de 100 0.531 0.000
hierro no
heminico
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 3. Relacion entre el consumo de hierro no heminico y el nivel de hemoglobina

En la tabla 5 se observa que la muestra del consumo de hierro no heminico tiene
un coeficiente de correlacion de 0.531 y una significancia de 0.000, este

resultado nos determina que a mayor consumo de hierro no heminico mayor nivel

de hemoglobina.



Tabla 6. Relacion entre el consumo de suplemento de hierro vy el nivel de

hemoglobina

Consumo de N Media DS T p
suplemento
Hemoglobina No 12 10,833 1,0612 3,124 0,002
Si 88 11,694 0,8724

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6 se observa que la muestra del consumo de suplemento de hierro
tiene una significancia de 0.002, este resultado nos determina que a mayor

consumo de suplemento mayor nivel de hemoglobina.
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V. DISCUSION



Los resultados evidencian que las gestantes tuvieron un grado significativo en el
consumo de hierro total en su dieta debido a esto se presenta en su mayoria un

rango normal de hemoglobina, ademas del consumo del suplemento de hierro.

En este estudio el 58% de gestantes es menor de 24 afos, el 74% tiene
educacion secundaria, el 81% es conviviente y el 88% es ama de casa. En
comparacion a la tesis de Echenique ® que encontré que el 83.3% de gestantes
su edad fluctia entre 19 a 34 afios, el 57.9% tiene educacion secundaria, el
61.4% es casada, y el 54.4% es ama de casa. Se puede resaltar que las
gestantes en su mayoria son amas de casa y esto puede deberse al nivel

educativo que alcanzaron, el cual, en su mayoria fue de nivel secundario.

En relacion al consumo de hierro total y el nivel de hemoglobina en esta
investigaciébn nos muestra que a mayor consumo de hierro total hay mayor nivel
de hemoglobina. Majarres 1% en su estudio obtuvo un alto porcentaje de mujeres
gestantes sin anemia (84.6%) debido al consumo de alimentos ricos en hierro. A
diferencia de la tesis de Lavado (19 que determiné que de 13 gestantes que
presentaron anemia, 8 de ellas tenian un consumo adecuado de hierro y 5 no lo
tenian. Esta diferencia puede deberse a la presencia de inhibidores y
potenciadores en la alimentacion, cuyo consumo no ha sido evaluado en los

estudios, pero que debe ser tomado en cuenta en futuras investigaciones.

En referencia al consumo de hierro heminico y la relacion con el nivel de
hemoglobina, se determin6 en este estudio, que a mayor consumo de hierro
heminico mayor es el nivel de hemoglobina. Quinteros 1 en su investigacion,
encontré que las gestantes no presentaron anemia cuando tuvieron un alto
consumo de pescado e higado. Se entiende que las gestantes tuvieron un
adecuado consumo de alimentos ricos en hierro heminico que beneficio

positivamente su nivel de hemoglobina.

En esta investigacion la relacion entre el consumo de hierro no heminico vy el
nivel de hemoglobina, nos muestra que, a mayor consumo de hierro no heminico,
mayor es el nivel de hemoglobina. Quinteros @V en su estudio, encontré una
significancia estadistica entre el consumo de coliflor y acelgas, en las gestantes

no anémicas. Se explica este resultado porque los alimentos ricos en hierro no
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heminico son una fuente vital en la alimentacién de las gestantes, la mayoria
consumen diariamente un alto porcentaje de ellos y al ser potenciados

adecuadamente con vitamina C aumentan la absorcion de dicho mineral.

En relacion al consumo de suplemento de hierro y el nivel de hemoglobina en
esta investigacion, resulté que a mayor consumo de suplemento mayor es el
nivel de hemoglobina (88%). Baldoni 2 concuerda con los resultados obtenidos
presentando un porcentaje elevado en el consumo de suplementos (56%) y
menor presencia de anemia. En su tesis Robledo @4 present6 similitud en los
resultados en comparacion con los del presente estudio. Escudero ©® determin6
igualmente, un nivel significativo en el incremento de la hemoglobina debido al
consumo de suplementos de hierro. El porcentaje positivo se puede deber a que
en los establecimientos de salud se brindan gratuitamente el suplemento de

hierro (sulfato ferroso) a las gestantes.

Con respecto al nivel de hemoglobina los resultados obtenidos en el presente
estudio nos muestran que el 55% se encontrd en un rango normal, el 25% mostro
anemia leve, el 20% anemia moderada y no se encontré ningiin caso de anemia
severa. En el estudio de Echenique ® el 67.5% obtuvo un rango normal, el 21.9%
presentd anemia leve, el 10.5% anemia moderada y no hubo ningun caso de
anemia severa. Esto puede deberse al consumo adecuado del hierro y su

suplementacion de hierro.
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V. CONCLUSIONES



» En relacién al consumo total de hierro se obtuvo un coeficiente de

correlacion de 0.624 y una significancia de 0.000, este resultado nos
determina que a mayor consumo de hierro mayor nivel de hemoglobina.
También se evidenci6 que el 55% de puérperas tiene el nivel de

hemoglobina normal, el 25% anemia leve, el 20% anemia moderada.

En relacion a la dimensién del consumo de hierro heminico present6 una
significancia p= 0.017, este resultado nos mostré que a mayor consumo

de hierro heminico mayor nivel de hemoglobina.

En relacion a la dimension del consumo de hierro no heminico se encontrd
una significancia de 0.000, este resultado nos determina que a mayor

consumo de hierro no heminico mayor nivel de hemoglobina.

En relacion a la dimension del consumo de suplemento de hierro tiene
una significancia de 0.002, este resultado nos determina que a mayor

consumo de suplemento mayor nivel de hemoglobina.
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VI. RECOMENDACIONES



Fortalecer la adecuada educacion alimentaria con respecto al consumo
de hierro en las mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas mediante

sesiones educativas y sesiones demostrativas.

Incentivar campafias de salud donde se remarque la importancia y

preparaciones de los alimentos fuente de hierro heminico

Realizar visitas domiciliarias a la gestante con el objeto de capacitar y
ensefiar como combinar sus alimentos, cantidades adecuadas y potenciar

mejor sus alimentos ricos en hierro no heminico.

Remarcar la importancia del consumo de suplementos de hierro usando
estrategias que incluyan las tecnologias modernas, como los mensajes

de texto y whatsapp, explicando el uso adecuado de los suplementos.
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ANEXOS



CESAR VALLEJO

Anexo 1

CUESTIONARIO

“CONSUMO DE HIERRO EN LA GESTACION Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL
PUERPERIO, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, EL AGUSTINO, 2018”

Datos Generales:

e Edad () Menor de 25 afios e Estado civil ( ) Casada
() De 25 a 34 afios () Conviviente
( ) De 35 afios a més ( ) Soltera
( ) Otro
e Grado de ( ) Sinestudios e Ocupacion ( ) Ama de casa
instruccion () Primaria ( ) Dependiente
() Secundaria ( ) Independiente
() Superior ( ) Otro

Suplementos de Hierro:

1. ¢Usted consumié suplemento de hierro?

Si: No:
2. ¢Qué suplemento de hierro consumié?

a) Sulfato ferroso (MINSA)

b) Hierro y acido félico (FERRI FOL)

c) Acido folico, hierro, calcio (MADDRE)
d) Hierro, acido félico (Gestafer)

e) Otro:

Nivel de Hemoglobina:

55

a) Normal

b) Leve

¢) Moderada

d) Severa
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ENCUESTA ALIMENTARIA DE RECORDATORIO DE
24 HORAS

Nombre encuestado:

Fecha:

HORA MINUTA INGREDIENTES | CANTIDAD | CANTIDAD | Hierro
(alimento o Medidas gr. total ar.
preparaciones) caseras

Modificado de la Escuela Nacional Cubana (2009)




CESAR VALLEID

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\/f

Anexo 2

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

..........................................................................................

No aplicable [ ]

. [PERU i B35 faimia Al

‘MG MELINALZSE) O MARROGUIN
USMEN - l=vlr4}r ,’J‘J 7| Ewmncm:»\

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): /%V FFT &L EITLA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

,/? Aino Caores (aurpepss | DN:..... 7 O FEY,

Especialidad del vaIidador:....,A?%W’gMON e Ao 28...de... L5, he) 2048 .......

M
6=

Firma del Experto Informante.
Especialidad
“Lic. Aldo Gémez C.
MSc. Nutricién y Metabolismo
CNP. 5816
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CESAR VALLELIN

S

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
vl Rotdey Mg 1oy DNE:......./. KBEIRT e
Especialidad del validador:................! // "f”zﬂ”’? ....... S A 600/9(/5;/5/4 ........................ g ?.J..de..Q.(W......del 200) .........

il

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Anexo 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONSUMO DE HIERRO EN LA GESTACION Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL PUERPERIO, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, EL AGUSTINO, 2018

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL:

OBJETIVO GENERAL:

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE 1: CONSUMO DE HIERRO EN LA GESTACION

éCudl esla relacidén entre el
consumo de hierro en la
gestacion 'y nivel de
hemoglobina en el
puerperio, del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue,

El Agustino, 2018?

Determinar la relacion

entre el consumo de
hierro en la gestacién y el
nivel de hemoglobina en

el puerperio, del Hospital

Nacional Hipdlito
Unanue, ElI Agustino,
2018.

Existe  una relacion
directa entre el consumo
de hierro en la gestante y
el nivel de hemoglobina
en el puerperio, del
Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, 2018.

SUB VARIABLE / iNDICE O TIPO Y ESCALA DE | iTEMS
DIMENSIONES INDICADORES CODIFICACION DIMENSION
SUPLEMENTOS Consumo de SI/NO 1
DE HIERRO suplementos  de (1)(0) Cualitativo/nominal
hierro
Tipo de suplemento -Sulfato ferroso 2
-Ferrifol
- MADDRE Cualitativo/nominal
- GESTAFER
- Otro
HIERRO 3
HEMINICO Fuentes de hierro segun la tabla de composicién Cuantitativo/razén
de alimentos 2017 17)
4
HIERRO NO Fuentes de hierro segun la tabla de composicién
HEMINICO de alimentos 2017 (17) Cuantitativo/razén

VARIABLE 2: HEMOGLOBINA EN EL PUERPERIO

INDICADORES ESCALA DE MEDICION | TIPO Y ESCALA DE
DIMENSION
NOMAL Hb de 12,0 g/dI Cuantitativo /razén
LEVE Hb de 11-11,9 g/dl Cuantitativo /razén
MODERADA Hb de 8-10,9 g/dlI Cuantitativo /razén
SEVERA Hb<8 g/dI Cuantitativo /razén
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VARIABLES INTERVINIENTES

Edad - Menor de 25 afios
- De 25 a 34 afios
- 35 afios a mas

Cualitativo/nominal

Estado civil - Casada

- Conviviente
- Soltera

- Otro

Cualitativo/nominal

Grado de - Sin instruccion

instruccion - Primaria
- Secundaria

- Superior

Cualitativo/nominal

Ocupacion - Ama de casa

- Dependiente

- Independiente
- Otro

Cualitativo/nominal

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

El disefio es no experimenta de corte transversal; no experimental
porque no habra manipulacién de variables y transversal porque
recopila datos en un solo momento dado. Se encuentra dentro del

nivel correlacional.

Poblacidén:

El grupo de estudio son gestantes que fueron al
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, que comprende
145.

Muestra:

La muestra fue de tipo no probabilistica y estuvo
conformada por 100 gestantes que dieron parto
normal en el Hospital, de acuerdo a los criterios de
elegibilidad y que ademads aceptaron participar en el

estudio.

Encuesta:

Para obtener el dato de consumo de hierro en las
gestantes se empled como técnica la encuesta, y el
instrumento el cuestionario y un Recordatorio de 24

horas

Analisis documental:
En el caso de la hemoglobina de la puérpera se aplico el
anadlisis documental que consistié en recopilar Ila

informacion de las historias clinicas sin alterar el sentido.
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Anexo 4

Tablas de resultados

Tabla 7. Datos generales

Frecuencia Porcentaje

Edad Menor de 25 58 58.0

De 25 a 34 afios 34 34.0

De 322205 a 3 8.0
Grado de Primaria 7 7
Instruccion Secundaria 74 74
Superior 19 19

Estado civil Casada 9 9.0

Conviviente 81 81.0

Soltera 10 10.0

Ocupacion Ama de casa 88 88.0

Dependiente 11 11.0

Otro 1 1.0

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos nos muestran que en relacion a la edad el 58% de las
encuestadas es menor de 25 afos. En el grado de instruccion el 74% tiene estudios
secundarios. Con respecto al estado civil el 81% manifiesta ser conviviente. En la

ocupacién la mayoria es ama de casa 88%.
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Tabla 8. Niveles de Hemoglobina

Niveles de hemoglobina Total de puérperas Porcentaje

Normal 55 55
Anemia leve 25 25
Anemia moderada 20 20
Anemia severa 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8 se puede evidenciar que el 55% de puérperas tiene el nivel de

hemoglobina normal, el 25% anemia leve, el 20% anemia moderada
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente acepto participar voluntariamente en el proyecto de investigacion,
realizado por la alumna Ampuero Barzola Cecilia Margareth, estudiante de la Escuela
de Nutricién de la Universidad César Vallejo, como parte del curso de Proyecto de
Investigacion.

He sido informado(a) de que el objetivo es CONSUMO DE HIERRO EN LA GESTACION
Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL PUERPERIO, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, EL AGUSTINO, 2018.

Asi mismo, me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, que
tomara aproximadamente 10-15minutos.

Entiendo que la informacién que yo proporcione en este cuestionario es estrictamente
confidencial y anénima y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este

estudio sin mi consentimiento.

% Nombre completo de la gestante:

s Firma del participante:
+ DNI:

% Fecha:

Desde ya le agradezco por su participacion.

% Investigadora: Ampuero Barzola Cecilia Margareth

2018



Anexo 6

Constancia de Ejecucidn de proyecto de investigacion

DEPARTAMENTO DE GINECO-

OBSTETRICIA

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio del Dialogo y Reconciliacién Nacional”

Expediente N° 24836

N DEE ION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, deja constancia

Que la Sefiorita CECILIA MARGARETH AMPUERO BARZOLA identificada
con DNI N© 41921634 de la Universidad Cesar Vallejo, ha realizado la ejecucién
de su proyecto de investigacion “Consumo de Hierro en la gestacion y nivel de
hemoglobina en el puerperio” realizado a las gestantes en los Servicios del
Departamento de Gineco-Obstetricia de nuestra institucion hospitalaria de Marzo
— Abril 2018.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines

que estime pertinente.

Lima, 14 de Junio 2018

Atentamente,
RIO DE SALUD
HOSPITAL NAGIONAL “HIPPLITO UNANUE'
\
“W'G. GERON{MD RDMULO PANAGUE FERNANDEZ
e C.| .F.%:‘“7 R.N.E. 5685
JEFE DEL DPTO, G_'NECOOB!‘I’ETRICIA
4 X
r A
A =
cc Archivo J ol o
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Anexo 7

EVALUACION DE SIMILITUD DE LA TESIS CON TURNITIN

Resumen de coincidencias

‘\I UNIVERSIDAD CEsaR VALLEIO 16 %

( )

Se estan viendo fuentes estandar

]
FACULTAD DE CTENCIAS MEDICAS

‘ Ver fuentes en inglés (Beta) ‘

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NUTRICION

.-'-l Coincidencias
. o . Y ‘I feposwtonoucvedupe 4% )
*Consumo de hierr enla gestacion y nivel de hemoglobina en el - et e e
puerperio, Hospital Nacional Hipolito Unanue, EI Agustino, 2018 [ 2 EnregaoaUnwermd TR
] Trabajo dele
HESISPARAOBTENERELTiTUL()PR()FESI().\IALDE — 3 EnregadoaUnwermda._ 1% )

Trabajo dele

LICENCIADA EN NUTRICION
repos\ orio.unsa.edu.pe 0
AUTORA; 4 e e et 1 A7

Cecilia Margarcth Ampucro Barzala 5 le5|s pucp.edupe 1%
ente e Intemet



