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RESUMEN 

 

La presente investigación de tipo no experimental, descriptiva correlacional, cuyo 

objetivo fue: determinar la relación entre el consumo alimentario de hierro y vitamina C 

en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022. La 

población de estudio estuvo representada por 42 gestantes del Centro de Salud Zorritos. 

Los resultados describen que el porcentaje de adecuación del consumo de hierro es 

deficiente en un 76.19%; normal y en exceso en un 11.9 % respectivamente. La 

adecuación del consumo de vitamina C es deficiente y excesiva en un 40.48% 

respectivamente; solo el 19.05% es presenta una adecuación normal. Además, el 

64.29% de las gestantes no presentan anemia; solo el 19.05% presenta anemia leve, el 

9.52% presenta anemia severa, y el 7.14% anemia moderada. El estudio concluye que, 

el consumo alimentario de hierro y nivel de hemoglobina, presenta una correlación 

positiva media para el consumo de sangrecita (Rho= 0,364); Bofe/pulmón (Rho= 0, 371); 

carne de vacuno (Rho= 0,329). El hígado presenta una correlación positiva considerable 

(Rho= 0,547) (tabla 5); Además, se evidencia una correlación positiva considerable (Rho 

de Spearman = Rho = 0,600) para el consumo de brócoli y para el consumo de frejol 

una correlación positiva media (Rho= 0,347). En esa línea, se evidencia una correlación 

positiva media (Rho de Spearman = Rho = 0,421 p > 0.05) para el consumo de naranja. 

Finalmente; al establecer la relación del consumo alimentario de inhibidores de hierro y 

nivel de hemoglobina, se evidencia una correlación negativa débil (Rho de Spearman p 

> 0.05) para todos los inhibidores de hierro. 

 

Palabras claves: Consumo alimentario, hierro, vitamina c, gestantes 
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ABSTRACT 

 

The present non-experimental, descriptive correlational research, whose 

objective was: to determine the relationship between the dietary consumption of 

iron and vitamin C in anemic pregnant women treated at the Zorritos health 

center, Tumbes 2022. The study population was represented by 42 pregnant 

women from the Zorritos Health Center. The results describe that the percentage 

of adequacy of iron consumption is deficient in 76.19%; normal and in excess by 

11.9% respectively. The adequacy of vitamin C consumption is deficient and 

excessive in 40.48% respectively; only 19.05% present a normal adequacy. In 

addition, 64.29% of pregnant women do not present anemia; only 19.05% 

presented mild anemia, 9.52% presented severe anemia, and 7.14% moderate 

anemia. The study concludes that dietary iron consumption and hemoglobin level 

present a positive mean correlation for blood consumption (Rho= 0.364); 

Mouth/lung (Rho= 0.371); beef (Rho= 0.329). The liver presents a considerable 

positive correlation (Rho= 0.547) (Table 5); In addition, there is evidence of a 

considerable positive correlation (Spearman's Rho = Rho = 0.600) for broccoli 

consumption and for bean consumption a medium positive correlation (Rho = 

0.347). In this line, a medium positive correlation is evidenced (Spearman's Rho 

= Rho = 0.421 p > 0.05) for orange consumption. Finally; When establishing the 

relationship between dietary intake of iron inhibitors and hemoglobin level, a weak 

negative correlation (Spearman's Rho p > 0.05) is evident for all iron inhibitors. 

 

Keywords: Food consumption, iron, vitamin c, pregnant women 



 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Los organismos internacionales llaman la atención sobre la anemia gestacional, 

pues consideran que los esfuerzos realizados para erradicarla no han tenido el 

impacto esperado y continúa siendo un problema de salud pública mundial, que 

se evidencia en los datos de prevalencia, pues en el mundo se informa 41,8% y 

en América Latina 31,1% con marcadas diferencias entre países y en el interior 

de estos. 

Varios estudios en el Perú han encontrado que la dieta tradicional no alcanza a 

cubrir el incremento de las necesidades de hierro y folatos durante la gestación. 

En el contexto regional no se hallaron publicaciones en la Región Tumbes, que 

pudieran demostrar la relación del consumo de hierro y vitamina c y el nivel de 

anemia en un grupo de mujeres gestantes del centro de salud de Zorritos. Siendo 

necesario abordar esa problemática, a fin de generar información que permita 

diseñar medidas efectivas para la prevención de la anemia. 

La anemia gestacional es un serio problema de salud pública que enfrentan los 

países en desarrollo. A pesar de los esfuerzos por los sistemas sanitarios de 

abordar esta problemática, aún la prevalencia e incidencia es muy alta. Si bien, 

la organización mundial de la salud (OMS), ha descrito patrones de descenso de 

anemia gestacional entre los años 2000 y 2010, partir del 2015 existe un 

estancamiento a una prevalencia de 39,3% en todo el mundo1  

La anemia por deficiencia de hierro es la causa más frecuente en el mundo y 

deriva del balance negativo de hierro y su prolongación en el tiempo, debido a 

un inadecuado aporte o absorción de este bioelemento en la alimentación, 

además de periodos fisiológicos reproductivos como el embarazo o el 

crecimiento infantil. Se estima que de todos los casos de anemia el 50% es de 

origen ferropénico. Ente las otras posibles causas de anemia figuran las 

deficiencias nutricionales (folatos, vitaminas B12, A y C) 2 

 



 

En el Perú, si bien existe una reducción paulatina de la prevalencia de anemia 

gestacional desde el 2012 (26,8%) al 2018 (19,1%), aún esta cifra es 

relativamente alta. Para el 2021 el Perú registra una prevalencia de anemia de 

27% y por encima de esa prevalencia la Región Tumbes presenta una tasa de 

35.1% para el 2021 3.  

En relación con el aporte de hierro y vitaminas, el Instituto Nacional de Salud 

(INS), en el 2018 realizo el estudio de consumo de alimentos en la población 

peruana y describe que el 13,1 % y 13,7 % de hombres y mujeres 

respectivamente no cubren sus requerimientos de hierro en la dieta, así mismo 

el 11,1 % y el 22,8% de la población adulta peruana urbano y rural 

respectivamente no cubren el requerimiento de vitaminas4 .  

En el distrito de Zorritos existe una prevalencia aproximada del 22,2% de anemia 

gestacional para el 2019. Si bien, existen estrategias de intervención para 

mejorar el estado de salud de esta población, aún se reflejan brechas de 

cobertura de atención como la entrega de suplementación de hierro, el dosaje 

de hemoglobina y la atención integral de salud a través del control prenatal.  

En ese contexto la presente investigación busca estimar alguna relación directa 

o indirecta del consumo alimentario de hierro y vitamina C con el tipo de anemia 

en la población gestante en el distrito de zorritos.  

Ante la situación antes descrita, en la investigación se plantea la siguiente 

pregunta que resume el problema central: 

¿Cuál es la relación que existe entre el consumo alimentario de hierro y vitamina 

C en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 

2021? 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación se establecieron como objetivo 

principal: Determinar la relación entre el consumo alimentario de hierro y vitamina 

C en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022. 

y los objetivos específicos: - Establecer la relación del porcentaje de consumo 

alimentario de hierro y vitamina C en gestantes anémicas atendidas en el centro 

de salud Zorritos, Tumbes 2022.- Determinar la relación de frecuencia de 



 

consumo alimentario de hierro y Vitamina C en gestantes anémicas atendidas 

en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022.- Analizar los niveles de 

hemoglobina de las gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 

2022. 

Es de utilidad científica el desarrollo de la investigación, pues se contará con 

información primaria sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina c 

y su relación directa con la anemia gestacional a fin de mejorar la atención en 

salud en este grupo de riesgo con la evidencia científica más disponible. La 

relevancia metodológica de aplicación práctica de la investigación radica que, a 

partir de esta información se pueden diseñar protocolos de actuación en el primer 

nivel de atención, incidiendo en los aspectos de salud más importantes en los 

grupos vulnerables como son la gestante y el niño menor de 05 años.  

La relevancia social de la investigación radica en los beneficios de atender un 

problema de salud tan álgido en la región Tumbes, como es la anemia que afecta 

no solo a la gestante sino también al niño menor de 36 meses, generando un 

daño irreversible en la cognición, afectando de manera global en la construcción 

de un Perú mejor.  

Respecto a la viabilidad de la investigación y lo actual del tema, esta se enmarca 

dentro de las metas globales de la OMS para el 2030, que menciona como tema 

de agenda en la meta 2, hambre cero, reducir 50% la anemia en mujeres en edad 

reproductiva. Los resultados obtenidos de la investigación, serán fuentes de 

consultas para futuras investigaciones, pues se seguirán todas las rigurosidades 

metodológicas en la formulación y ejecución de la presente investigación.  

 

 

 

 

 

 

 



 

II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1. Antecedentes  

 

En la revisión bibliográfica de los antecedentes internacionales podemos 

citar en el año 2019 a Shankar H et al6; en su estudio denominado 

Asociación de la ingesta dietética por debajo de las recomendaciones y 

las deficiencias de micronutrientes durante el embarazo en la India. 

Estudio no experimental correlacional; cuyo objetivo describe la 

asociación de la ingesta dietética por debajo de las recomendaciones y 

las deficiencias de micronutrientes durante el embarazo en la India. Se 

realizó el seguimiento de gestantes sanas desde las primeras semanas 

de gestación. Los resultados denotan que, más del 90% de las gestantes 

al final de embarazo, tenían una ingesta dietética muy por debajo de la 

cantidad diaria recomendada, desarrollando un patrón muy cambiante en 

la ingesta dietética de energía, proteínas, grasas, vitamina A y vitamina C 

(P <0. 001) excepto para el hierro (Fe) [chi-cuadrado (χ2) = 3,16, P = 

0,177]. El estudio concluye que la ingesta de hierro en las gestantes de la 

india está por debajo de lo recomendado para este grupo etario.  

 

En el 2019, López C et al7; en su estudio denominado: estimaciones de 

prevalencia de suplementación genérica con hierro (He) en embarazadas 

mexicanas en México, que tuvo como objetivo desarrollar estimaciones de 

prevalencia de suplementación genérica con hierro (He) en embarazadas 

mexicanas, así como la duración y cantidad de esa suplementación antes 

y durante el embarazo, además de evaluar los cambios de consumo de 

suplementos en los trimestres del embarazo.  Estudio de Cohorte. Los 

resultados describen que la cantidad diaria consumida de hierro 

pregestacional fue de 8.7[RI=4.9,19.8] mg, primer trimestre 

24.0[RI=14.3,39.4] mg; segundo y tercer trimestre 60.3[RI=48.6, 98.2] mg. 

Concluyendo que cantidad de suplementación con He es desfavorable en 

este grupo de estudio. 



 

En ese orden, para el año 20188; Mendoza D; Infante A en la isla de Cuba; 

en su investigación denominada: consumo de algunos micronutrientes 

básicos para la prevención de la anemia en gestantes de la provincia de 

Santiago de cuba. Se estableció como objetivo: evaluar el consumo de 

algunos micronutrientes básicos para la prevención de la anemia en 

gestantes de la provincia de Santiago de cuba, estudio descriptivo, 

transversal. Se entrevistaron a 135 gestantes; los resultados obtenidos 

describen una disposición de la oferta de vitamina c y hierro baja, ese 

comportamiento se registra en el consumo de alimentos ricos en hierro y 

vitamina C. el estudio concluye que las gestantes presentan una dieta con 

déficit de vitamina C e insuficiencia cantidad de hierro, muy por debajo a 

lo requerido. 

 

En la revisión bibliográfica de los antecedentes nacionales podemos citar 

en año 2019 a Ramírez D; Rocha N9 en su investigación denominada: la 

importancia del consumo de hierro y vitamina C en la anemia gestacional; 

cuyo objetivo fue revisar artículos de investigación con evidencia científica 

relevante sobre la importancia del consumo de hierro y vitamina C en la 

anemia; usando un diseño de revisión bibliográfica exploratoria en base 

de datos cielo, Pubmed, science direct, Elsevier y Google académico; 

encontró que la vitamina C no solo ayuda en la absorción de hierro sino 

también en contrarrestar procesos de inmuno supresión causado por la 

anemia. Además, se evidencio que el elemento hierro es esencial en la 

prevención de anemia en niños y gestantes. El estudio concluye que el 

hierro es vital para la prevención de anemia y la aparición de problemas 

académicos en etapas posteriores del desarrollo humano.   

 

De otro lado en el 2018; Del Castillo N10; en su investigación: consumo de 

hierro en gestantes con anemia atendidas en el centro de salud chilca 

2018. Se planteó como objetivo: determinar el consumo de hierro en 

gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chilca- 

Huancavelica 2018. Investigación con un diseño descriptivo; donde se 

obtuvieron como resultados que el consumo de hierro provenía de fuentes 



 

de origen animal y vegetal como el pescado (72,9%) lenteja (64,3%), 

verduras verdes (58,6%), hígado (30%), 27,1% carne de res (27,1%), 

sangrecita (20%), bofe (5,7%) y 2,9% molleja y yema de huevo 

respectivamente. En relación a la frecuencia de consumo de alimentos 

ricos en hierro, esta escila entre 2 veces a la semana (44,3%); 1 vez a la 

semana (32,9%), inter diario (18,6%) y diario (4,3%). El consumo de 

vitaminas C lo obtiene de líquidos que toma con la suplementación, 

bebidas a base de limón (67,1%); naranja (61,4%), maracuyá (5,7%) y 

otros 2,9%. Se concluye en el estudio que el consumo de hierro en 

gestantes con anemia fue: III trimestre con nivel secundario y jóvenes. El 

alimento fuente de hierro que consume es el pescado seguido de lenteja 

y verduras verdes; con una frecuencia de 2veces a la semana; 

 

Para el 2018; Ampuero C11; en Lima; su estudio denominado: relación 

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

puérperas del Hospital Nacional Hipólito Unanue; cuyo objetivo de su 

investigación fue determinar la relación entre el consumo de hierro en la 

gestación y el nivel de hemoglobina en puérperas del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue; investigación correlacional de corte transversal, se aplicó 

el recordatorio alimentario de 24 horas.  Los resultados muestran que el 

consumo en promedio fue de 4,223 mg ± 1,9841 para el hierro hem y 

11,652 mg ± 3,1356 para el no hem; además el nivel de hemoglobina 

describe una media de 11,591mg/dL ± 0,9343.  Al establecer la relacion 

entre ambas variables, se obtuvo un coeficiente de correlación de 

Spearman entre el nivel de hemoglobina y el consumo de hierro, tanto 

hemínico (0.238, sig: 0.017) como no hemínico (0.531, sig: 0,000), el 

consumo total de hierro (0.624, sig: 0.000), registrándose evidencia 

científica que existe relacion entre ambas variables. Concluyendo que, a 

mayor consumo de hierro en la dieta, se presentan un nivel adecuado de 

hemoglobina. 

 

En el contexto local no se han encontrado estudios similares. 

 



 

2.2. Bases teóricas científicas  

 

Diversos autores indican que el embarazo es el proceso fisiológico normal 

de la edad reproductiva, el único evento donde el requerimiento de hierro 

es drástico no superable por otros procesos normales por los que trascurre 

un ser vivo. La demanda por el hierro absorbido aumenta, de la demanda 

obligatoria inicial en 0,85 mg/día, durante el primer trimestre a 

aproximadamente 7,5 mg/día en el tercer trimestre. El requerimiento 

promedio durante toda la gestación es aproximadamente 4,4 mg/ día 12, 

13,14. 

El embarazo es un estado fisiológico donde la placenta y el producto de la 

concepción requieren alta presencia de hierro en el organismo. Es un 

proceso normal donde incrementa la necesidad de energía y la presencia 

de otras vitaminas y minerales en cantidades suficientes para el desarrollo 

del producto de la concepción y para mantener el metabolismo del mismo 

durante los nueve meses de gestación. En este proceso normal que toda 

mujer en edad reproductiva tiene opción a desarrollar se da una 

disminución en la concentración de hemoglobina dándose a notar desde el 

segundo trimestre de embarazo. Esta mayor necesidad de hierro se da por 

la expansión vascular en proporción al aumento de la eritropoyesis 

necesaria para aumentar la disponibilidad de hierro 14, 15.  

Estudios demuestran que la reducción de la concentración de la 

hemoglobina en la gestación normal no precisamente significa carencia del 

hierro en la alimentación, sino que ocurre como un fenómeno universal de 

un proceso de hemodilución. La reducción de la concentración de 

hemoglobina en sangre  es un proceso normal y necesario que ocurre en 

el proceso de hemodilución sanguínea por expansión vascular no por 

deficiencia del consumo de hierro, si no por el favorecimiento 

uteroplacentario y para el adecuado crecimiento del producto de la 

concepción; el feto requiere trecientos (300) miligramos de hierro durante 

su desarrollo en el vientre materno y para reponer la pérdida de sangre  



 

durante el parto, el organismo materno incrementa su necesidad a 

quinientos (500) miligramos de hierro durante la gestación 14. 

Al desarrollarse esta enfermedad denominada anemia, reducirá la cantidad 

de hemoglobina circulante en sangre relacionada con un bajo número de 

glóbulos rojos deteriorando el desplazamiento de oxígeno, dentro de las 

diversas causas se presenta, el déficit de los micronutrientes, la falta de 

estas vitaminas y minerales tienen gran impacto en el desarrollo físico e 

intelectual de la persona. La anemia por carencia de hierro se relaciona con 

la inestabilidad emocional, estrés, depresión, con compromiso en la función 

cognitivo. La anemia durante la gestación y durante el parto está asociada 

con un pobre desarrollo cerebral, partos pretérminos, recién nacido con 

bajo peso correspondiente a la edad gestacional, la anemia durante el 

embarazo trae consigo la disminución de la hemoglobina posterior al 

nacimiento por ende una puérpera con una enfermedad sobreañadida 14, 

16. 

El Ministerio de Salud describe los signos y síntomas referentes a la anemia 

como: síntomas generales al sueño aumentado, la inapetencia, el 

cansancio, la irritabilidad, la anorexia, el rendimiento corporal disminuido, 

la cefalea, la alteración en el crecimiento corporal. En cuanto a las 

alteraciones en la piel y faneras de una persona que desarrollo anemia, se 

le evidencia palidez como principales características, resequedad en la piel, 

pérdida de cabello, uñas quebradizas, platoniquia, coiloniquia. Se presenta 

alteraciones de conducta alimenticia, hay tendencia a ingerir tierra, uñas, 

pasta de dientes, cabello, hielo. En cuanto a síntomas neurológicos hay 

dificultad en el proceso psicomotor, dificultad en la enseñanza- aprendizaje, 

pobre respuesta sensorial al igual que una deficiente función de la 

memoria. A nivel del sistema inmunológico existe defecto en la inmunidad 

celular y la capacidad bactericida de los neurotróficos, otros síntomas 

relacionados con la anemia son los cambios que se presentan a nivel de la 

lengua, comisuras en la boca. Al examen médico se puede evaluar la 

taquicardia, esfuerzo al respirar, soplos valoración médica que se aprecia 

en individuos con valores muy bajos de hemoglobina 17. 



 

El Ministerio de Salud clasifica la anemia en leve, moderada y severa. 

Anemia severa en gestante que presenta valores de hemoglobina  menores 

a siete miligramos por decilitro (<7.0 mg/dl), la anemia moderada la clasifica 

con valores de siete a nueve punto nueve mililitros por decilitro (7.0-9.9 

mg/dl) y la considera anemia leve en las gestantes que cursan con una 

hemoglobina de diez a diez punto nueve (10.0-10.9 mg/dl) y sin anemia a 

la gestante con valores mayores o igual a once miligramos por decilitro 

(>=11.0 mg/dl) de hemoglobina, esta clasificación está relacionada en el 

grupo poblacional de féminas mayores o iguales a quince (15) años de 

edad que cursan un embarazo 17 . 

Investigaciones indican que en países desarrollados los suplementos de 

hierro solo lo recomiendan en las madres gestantes diagnosticadas con 

anemia por deficiencia de hierro, esto contrasta las normas de Perú que 

señalan mediante el Ministerio de la Salud la suplementación de toda 

embarazada anémica y no anémica de manera obligatoria 8. 

En el organismo es de suma importancia los depósitos de hierro, llamado 

también metal o denominado micronutriente, tiene una destacada 

participación en diversos procesos bioquímicos y fisiológicos. Preciso para 

la síntesis de la hemoglobina en los glóbulos rojos y en la síntesis de la 

mioglobina en las células musculares, así como para el funcionamiento de 

una serie de metaloenzimas vitales que contienen hierro. Es trascendente 

tener un balance corporal adecuado de hierro para el bienestar del 

organismo y tener calidad de vida 7. 

El hierro se halla distribuido en varios compartimientos entre ellos el 

denominado compartimiento de hierro funcionante que reúne, alrededor de 

2,5g, lo que representa el setenta por ciento (70%) del hierro total. El hierro 

de este compartimiento se encuentra mayoritariamente en el grupo hemo 

de la hemoglobina en dos gramos (2g), cuya gestión radica en transportar 

oxígeno desde los pulmones a los tejidos. También se encuentra en la 

mioglobina, unos trecientos miligramos (300mg), que funciona a manera de 

depósito del oxígeno para luego cederlo a las células musculares cuando 

lo requieran para contraerse. Además, forma parte de distintas enzimas 



 

tisulares (peroxidasas, catalasa) y, aunque cuantitativamente esta fracción 

sea poco importante, tiene gran relevancia funcional en diversas 

reacciones en las que se encuentran implicadas las oxidaciones biológicas 

6. 

El segundo compartimiento se denomina compartimiento de hierro 

circulante se encuentra enlazado con la proteína transportadora del hierro 

en cantidades reducidas aproximadamente en tres a cuatro miligramos (3-

4 mg), la transferrina, que es una beta globulina sintetizada sobre todo en 

el hígado. Cada molécula de transferrina liga firmemente dos de hierro, 

transportándolo desde las células de la mucosa intestinal hasta los 

eritroblastos de la médula ósea, donde será utilizado para la síntesis del 

grupo hemo, o hacia los macrófagos, donde queda depositado para su 

utilización posterior. La concentración plasmática de transferrina varía de 

ciento ochenta a doscientos veinte miligramos por decilitro (180 a 220 mg/ 

dl) con una capacidad de fijación total de la transferrina de doscientos 

cincuenta a cuatrocientos cincuenta microgramos por decilitro (250 a 450 

ug/ dl). Es posible conocer el porcentaje de transferrina que se encuentra 

saturada o índice de saturación de transferrina y la concentración sérica de 

hierro que es de cincuenta a ciento cincuenta microgramos por decilitro (50-

150 ug/ dl). Este porcentaje oscila entre un veinte a cuarenta y cinco (20-

45 %) 6. 

El tercer compartimiento se denomina compartimiento de hierro 

depositante donde se encuentra el veintisiete por ciento (27 %) del hierro 

total del organismo. La misión de estos depósitos o reservas es asegurar 

la provisión del micronutriente en situaciones que la ingesta o aportes 

exteriores sean considerados para el organismo escasos y el requerimiento 

del mismo sea mayor por necesidad fisiológica, Una vez pasada la situación 

que causó un equilibrio negativo de los depósitos, éstos vuelven a 

replecionarse, en los varones el hierro depositante es mayor que el de 

mujeres 6.  

“El hierro de reserva se encuentra sobre todo en el hígado, el bazo, la 

médula ósea y en los macrófagos, ligados a proteínas: ferritina y 



 

hemosiderina. La ferritina se encuentra en todas las células y líquidos del 

organismo, pero es especialmente abundante en precursores eritroides, 

macrófagos y hepatocitos. La hemosiderina está formada por acumulación 

de ferritina parcialmente degradada. Se encuentra sobre todo en médula 

ósea, bazo y células de Kupffer del hígado”6 

El cuarto y último compartimiento es el denominado hierro intracelular lábil 

o en tránsito, se refiere al hierro que se desplaza fuera del plasma y llega 

penetrando el compartimiento intracelular e intersticial, acoplándose a las 

membranas celulares o proteínas intracelulares previas a incorporarse al 

lugar de destino. Por ser difícil de evaluar, se desconoce la cantidad de 

hierro que pertenece a este compartimiento, posiblemente radique en unos 

ochenta a noventa miligramos (80-90 mg) 6. 

El consumo de diversos alimentos durante el desarrollo de la gestación son 

un factor extrínseco, desde el enfoque nutritivo, el producto depende 

exclusivamente de la madre gestante para recibir los nutrientes por la 

placenta. La deficiencia de hierro al igual que el exceso es dañino para la 

salud, por su capacidad de oxidarse siendo el hierro toxico para la 

organogénesis. 

Sin embargo la capacidad del organismo en regular el requerimiento de 

hierro es fundamental de tal manera que requiera lo necesario ya que su 

absorción radica entre uno a dos miligramos al día, la absorción de hierro 

se limita desde la luz intestinal hacia la circulación sanguínea a través de 

los enterocitos, además la absorción depende del tipo de alimento 

consumido, depende de los valores nutricionales de los alimentos que 

interactúan entre sí y el mecanismo de regulación propio de la mucosa 

intestinal. El organismo tiene alta capacidad para almacenar y reciclar el 

hierro del cuerpo, observándose el aumento de la hepcidina en el primer 

trimestre 8, 10, 18.  

La toxicidad se expresaría en el exceso de hierro en el cuerpo humano y 

esto no se atribuye a causas dietéticas, obedece a la regulación anormal 

de la absorción de la mucosa del intestino, además se presentan 



 

condiciones que afectan el proceso normal del metabolismo del organismo 

cuando se administra dosis extras de hierro por vía parenteral, este 

escenario induce a la toxicidad posterior a la administración terapéutica en 

casos de anemia diagnosticada. En contraste con la alta prevalencia de 

deficiencia de hierro, la sobrecarga es un fenómeno poco común. 

El micronutriente (hierro) ya absorbido en el organismo tiene la posibilidad 

de pasar por dos destinos en función de los requerimientos del cuerpo. Si 

los almacenes de hierro se encuentran cubiertos y satisfechos o las 

necesidades están cubiertas, una alta cantidad de hierro absorbido será 

recopilado en el interior del enterocito en forma de ferritina, los enterocitos 

del duodeno tienen una vida media de tres a cuatro días, la mayor cantidad 

de ferritina contenida se perderá por la descamación celular a través de las 

heces. Si la necesidad de hierro del organismo es alta se absorberá 

atravesando la membrana basolateral del enterocito para incorporarse a la 

circulación unido a su proteína transferrina 19. 

La regulación dada por la hormona hepática denominada hepcidina que 

inhibe a la proteína transportadora de hierro denominada ferroportina y con 

ello reduce la absorción de este micronutriente valioso o reduce su 

liberación en los tejidos donde se almacenan, en el embarazo la hepcina 

regula la afinidad de hierro por la placenta que proviene del hierro heme o 

no heme. Se evidencia en el proceso de la gestación el aumento en la 

absorción intestinal de hierro a comparación del estado pregestacional la 

diferencia es de tres a dos veces mayor, sin necesidad de aumentar en la 

dieta alimentos ricos en hierro en la gestante 8. 

 

El cuerpo humano tiene la responsabilidad de mantener el proceso de 

homeostasis del micronutriente valioso (hierro) para diversas funciones del 

organismo, para así asegurar los procesos fisiológicos, biológicos 

estandarizados por el organismo de todo ser humano sin padecimientos de 

enfermedades para impedir efectos perjudiciales en la salud, la regulación 

la ejecuta mediante  el control de su absorción y almacenamiento pues se 



 

desconoce el mecanismo que regule su excreción, exceptuando una 

reducida perdida fisiológica.  

El sesenta y cinco por ciento (65%) del hierro funcional se encuentra 

componiendo la hemoglobina, esta es la proteína compuesta por cuatro 

cadenas polipeptídicas entrelazadas cada una a un grupo hemo 

reconociéndolo como un transportador eficiente de oxígeno y dióxido de 

carbono (conocido como la principal función del hierro). Autores en 

diferentes investigaciones indican la importancia de niveles normales de 

ciertas vitaminas en la homeostasis del hierro como es el caso de la 

vitamina C 8, 10. 

“El hierro obtenido de los diferentes alimentos se encuentran en forma 

heminica y en forma no heminica o iónica. El hierro de tipo heminico es el 

que forma parte de la hemoglobina, mioglobina, citocromos y otras 

hemoproteínas y se encuentra en los alimentos de tipo animal, el hierro 

heminico es más eficiente que el hierro no hemo”18,20.  

El ácido ascórbico, es la vitamina que origina la absorción del hierro no 

hem; los alimentos que contienen vitamina C están señalados en relación 

al kiwi, naranja, pomelo, frambuesa y frutillas y otras frutas. Entre los 

vegetales cabe mencionar pimiento, berro, brócoli, repollito de bruselas, 

coliflor, repollo, acelga, espinaca, tomate, papas, zanahoria, apio, lechuga. 

Las carnes y pescados benefician la absorción del hierro no hem  16, 21. 

El Ministerio de Salud recomienda consumir además de alimentos como 

hígado, sangrecita, baso, carne, bofe, pescado, sugiere consumir diario 

frutas verduras de preferencia de color naranja, amarillo y hojas de color 

verde oscuro, por su alto contenido de minerales y vitaminas que fortalecen 

el aprovechamiento de los alimentos ricos en hierro. La frecuencia del 

consumo de alimentos que fortalecen el aprovechamiento del hierro se 

clasifica en consumo poco frecuente, consumo frecuente, consumo muy 

frecuente 22. 

“Entre las sustancias que inhiben la absorción del hierro no hem se 

destacan los fitatos y fosfatos, presentes en mayor cantidad en las harinas 



 

de trigo menos refinadas, que producen un pan más oscuro. El salvado de 

trigo o de otros cereales tiene un fuerte efecto inhibidor. La ingestión de 

vitamina A incrementa la absorción del hierro no hem   al reducir el efecto 

inhibidor de fitatos, presentes en harina de maíz y trigo. La absorción del 

hierro de las leguminosas es baja; no obstante, estos alimentos se deben 

acompañar con alimentos fuentes de vitamina C. Los cereales y las 

leguminosas, incluyendo la soja deprimen la absorción del hierro no hem. 

La caseína y el calcio, presentes en la leche de vaca, inhiben la absorción 

del hierro no hem; sin embargo, la leche mejora la disponibilidad del hierro 

de los cereales, posiblemente por acción de pequeños polipéptidos 

formados durante la digestión de la caseína. La clara y la yema de huevo, 

el té y el café inhiben la absorción del hierro no hem” 6. 

El ácido ascórbico o vitamina C interviene en la síntesis de colágeno y de 

diferentes aminas biógenas, en la absorción del hierro inorgánico, en el 

metabolismo de tirosina, en la conversión del ácido fólico a tetrahidrofólico, 

metabolismo de los hidratos de carbono, síntesis de lípidos y proteínas, 

resistencia a las infecciones y respiración celular. La recomendación 

dietética de vitamina C en las féminas en edad reproductiva es de sesenta 

miligramos al día (60 mg/día), en la madre gestante oscila en setenta 

miligramos al día (70 mg/día). Esta cantidad se puede cubrir con una dieta 

que incluya cítricos y vegetales. La suplementación sólo es necesaria en 

las mujeres malnutridas 6. 

Diferentes investigaciones indican que el consumo de vitamina C o ácido 

ascórbico debe aumentar durante el proceso de embarazo, por lo que 

sugieren aumentar de manera adicional diez miligramos (10 mg) llegando 

a un total de  cincuenta y cinco miligramos (55 mg), durante el parto la 

placenta cede al producto de la concepción la vitamina C, la cual al nacer 

los depósitos del feto duplican a la de la puérpera, por esta razón la madre 

gestante y madre lactante requiere dosis adicionales de vitamina C por ser 

la leche materna una fuente de ácido ascórbico  23. 

Como mejor potenciador conocido tenemos el ácido ascórbico conocido 

como la vitamina C, la presencia de esta vitamina en el organismo, a nivel 



 

gastrointestinal permite un mayor desplazamiento del hierro desde los 

depósitos, sin embargo, el papel de la vitamina A en el organismo para 

mantener los niveles normales de este mineral no es muy clara, pero se 

sabe que un déficit de esta puede asociarse a la aparición de la anemia, 

presentándose pese a tener niveles de hierro normal 24, 25.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.3. Definición de términos  

 

Anemia por deficiencia de hierro. Es la disminución de los niveles de 

hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia 

ferropénica (AF)26. 

Requerimientos o necesidades nutricionales: Son las cantidades de 

todos y cada uno de los nutrientes que un individuo debe ingerir de forma 

habitual para mantener un adecuado estado nutricional y prevenir la 

aparición de enfermedades26. 

Hierro Hemínico (hierro hem): Es el hierro que participa en la estructura 

del grupo hem o hierro unido a porfirina. Forma parte de la hemoglobina, 

mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre otras. Se encuentra 

únicamente en alimentos de origen animal, como hígado, sangrecita, bazo, 

bofe, riñón, carne de cuy, carne de res etc. Tiene una absorción de 10 – 

30% 27,28 

Hierro no Hemínico (hierro no hem): Es el hierro que participa en la 

estructura del grupo hem o hierro unido a porfirina. Forma parte de la 

hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre otras. 

Se encuentra únicamente en alimentos de origen animal, como hígado, 

sangrecita, bazo, bofe, riñón, carne de cuy, carne de res etc. Tiene una 

absorción de 10 – 30%27,28 

 

 

 

 

 

 

 



 

III. MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

 

Investigación de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo 

correlacional, prospectivo de corte transversal. 

 

Esquema:  

 

Dónde:  

Dónde:  

M   = Muestra 

O1  = Consumo alimentario de hierro y vitamina C 

O2  = Anemia en gestantes  

r   = Relación de las variables de estudio 

 

3.1.1. Hipótesis y Variables. 

 

H0 = No existe relación entre el consumo alimentario de hierro y vitamina 

C y anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 

2022 

 

HI = Existe relación entre el consumo alimentario de hierro y vitamina C y 

anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022 

 

 

 

 



 

3.2. Población, muestra y muestreo. 

 

El universo y muestra representativa de estudio estuvo conformado por 42 

gestantes que acudieron a su consulta obstétrica y su interconsulta 

nutricional, fueron asignadas como unidades muéstrales durante la 

ejecución de la investigación 

 

Muestro:  

 

Se desarrolló por muestreo no probabilístico, por conveniencia, permitiendo 

considerar a todas las gestantes que acudieron al control prenatal y fueron 

asumidas como unidades muestrales. 

 

Criterios de selección. 

Criterios de inclusión. 

▪ Gestantes atendidas en el centro de salud zorritos  

▪ Gestantes que deseen participar voluntariamente del estudio 

▪ Gestantes con el diagnóstico de anemia por deficiencia de hierro 

 

Criterios de exclusión 

▪ Gestantes transeúntes por el centro de salud zorritos  

▪ Gestante con el diagnóstico de anemia distinto a la deficiencia de hierro 

▪ Gestantes con discapacidad intelectual. 

▪ Gestantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio. 

 

3.3. Métodos técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 

La técnica para implementar la recolección de datos fue la entrevista de 

frecuencia de consumo alimentario en el recordatorio de 24 horas, que tuvo 

por finalidad describir todos los alimentos y bebidas que la gestante ha 

consumido durante el periodo determinado a la entrevista. 



 

El instrumento utilizado fue el cuestionario recordatorio de consumo de 

alimentos y se aplicó en tres ocasiones en días no consecutivos.  

Este instrumento consto de dos apartados el primero en relación con el 

consumo adecuado de hierro y vitamina C expresado en porcentajes: 

deficiente: < 90% normal: 90% - 110% y exceso: >110%.  

Para la obtención de la adecuación de Hierro y Vitamina C en la dieta se 

empleó la siguiente fórmula: 

% 𝑑𝑒 𝐴𝑑𝑒𝑐𝑢𝑎𝑐𝑖ó𝑛:         𝐼𝑛𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎                       𝑥100 

                                        𝑅𝑒𝑞𝑢𝑒𝑟𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 

Se utilizó como rangos de normalidad, los valores comprendidos entre 90 a 

110%, según Quispe 29 y para la obtención del porcentaje de adecuación de 

Hierro y Vitamina C se utilizaron los requerimientos y recomendaciones del 

MINSA y FAO. 

El siguiente apartado hace referencia a la evaluación de la frecuencia de 

alimentos por mes, semanas y días expresado en número de veces el 

consumo alimentario de hierro hem, no hem, potenciadores e inhibidores. 

(anexo1)   

Para la determinación de los niveles de hemoglobina se utilizó la técnica de 

ciano metahemoglobina directa. 

El instrumento para determinar el nivel de hemoglobina fue el equipo 

semiautomatizado(espectrofotometría) que fueron registrando y 

contrastando con la tabla de valores normales de hemoglobina adaptado a 

la altura del EESS en gestantes.  

Antes de aplicar los instrumentos se procedió a aplicar a los participantes el 

anexo 2 que consistió en el consentimiento informado para continuar con el 

proceso de investigación.   

El instrumento utilizado; al ser un instrumento adaptado se sometió al 

análisis de correlación interna con la prueba alfa de Cronbach y se obtuvo 



 

como resultado 0.74, siendo calificado como bueno para su aplicación, como 

se puede parecía en el anexo 3. Respecto al juicio de expertos se obtuvo un 

índice de validez de contenido de 0.90, siendo válido la aplicación del 

instrumento. 

 

3.4. Procesamiento y análisis de datos. 

 

La aplicación del cuestionario se desarrolló en la comunidad de Zorritos dado 

que la prevalencia de anemia gestacional para el 2019 fue del 22.2%, siendo 

alta en relación al nacional. Se contó con un registro nominal de paciente 

con su respectivo ID (identificador) correspondiente al marco muestral, 

previa autorización del jefe del establecimiento de salud. El resultado del 

nivel de hemoglobina considerado para el registro fue no menor de dos 

meses. 

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de crítica y 

codificación a través de una base elaborada en la hoja del cálculo del 

programa SPSS statistic 23. Después se organizaron y se presentaron en 

tablas y gráficos estadísticos, de acuerdo con la escala de medición de la 

variable.  El análisis de datos se realizó mediante los procedimientos y 

métodos de la estadística descriptiva e inferencial, en un análisis donde se 

utilizarán procedimientos o pruebas estadísticas de independencia por 

medio de la prueba Rho Spearman; para la determinación de relación en 

ambas variables. 

 

Consideraciones éticas  

En la presente investigación, se respetaron cada uno de los principios éticos: 

Como la libre participación, y la no maleficencia. Además, el Anonimato y la 

confidencialidad, puesto no se revelaron los nombres y apellidos de la 

población, el estudio de investigación, dio cumplimiento a la Resolución 

Ministerial N°233-2020-MINSA, siguiendo las consideraciones éticas para la 

investigación en salud con seres humanos. 



 

IV. RESULTADOS. 

 

Tabla 1 

 

Consumo alimentario de hierro y vitamina C en gestantes atendidas en el 

centro de salud Zorritos, Tumbes 2022 

 

% Adecuación de hierro 
  

N % 

Deficiente 32 76.19 

Normal 5 11.90 

Exceso 5 11.90 

Total 42 100.00 

% Adecuación vitamina C N % 

Deficiente 17 40.48 

Normal 8 19.05 

Exceso 17 40.48 

Total 42 100.00 

Deficiente: < 90%; Normal: 90% - 110%; Exceso: >110%    

Fuente: Recordatorio de 24 horas  

 

 

El porcentaje de adecuación del consumo de hierro es deficiente en un 76.19%; 

normal y en exceso en un 11.9 % respectivamente. En relación a la adecuación 

del consumo de vitamina C es deficiente y excesiva en un 40.48% 

respectivamente; solo el 19.05% es presenta una adecuación normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 1. 

 

Representación del Consumo alimentario de hierro y vitamina C en gestantes 

atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 1 

 

 



 

Tabla 2 

Frecuencia de consumo alimentario de hierro y vitamina C en gestantes 

atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022 

1= Nunca; 2= poco frecuente 1 a 3 veces al mes; 3 = frecuente 1 vez a la semana; 4 = frecuente 2 a 4 veces a la semana; 

5 = frecuente 5 a 6 veces a la semana; 6= Muy frecuente 1 vez al día; 7= Muy frecuente 2  a más veces al día 

N= 42 

Fuente: Frecuencia de consumo de hierro y vitamina C 

El promedio de frecuencia de consumo de hierro en gestantes atendidas en el 

centro de salud Zorritos, es frecuente 1 vez a la semana para la sangrecita, 

hígado, carne de vacuno, frejol, arvejas; brócoli. Además; es frecuente 2 a 4 

veces a la semana, la lenteja y frecuente 5 a 6 veces a la semana el pescado. El 

promedio de frecuencia de consumo de potenciadores de hierro en gestantes 

atendidas en el centro de salud Zorritos, es de 5 a 6 veces a la semana para 

naranja, mandarina, limón; entre 1 vez por semana, para la granadilla y piña. 

Nunca consumen lima ni toronja. 

Hierro Hem Media Frecuencia DE (+/-) 

Sangrecita 3 1 vez a la semana  1.3 

Bofe/pulmón 2  1 a 3 veces al mes 1.2 

Hígado 3 1 vez a la semana  1.2 

Bazo 1  Nunca 0.5 

Carne de vacuno 3  1 vez a la semana 1.0 

Carne de ovino 1  Nunca 0.0 

Carne de cerdo 2 1 a 3 veces al mes  0.9 

Pescado 5  5 a 6 veces a la semana 1.1 

Hierro No Hem Media Frecuencia DE (+/-) 

Lenteja 4  2 a 4 veces a la semana 0.8 

Frejol 3  1 vez a la semana 1.0 

Pallar 2  1 a 3 veces al mes 0.8 

Arvejas 3  1 vez a la semana 0.9 
Habas 2   1 a 3 veces al mes 0.9 

Quinua 2  1 a 3 veces al mes 1.4 

Cañihua 1  Nunca 0.6 

Brócoli 3  1 vez a la semana 1.4 

Tomate 4 2 a 4 veces a la semana  1.3 

Alfalfa 1  Nunca 0.2 

Potenciadores  
      (vit c) 

Media Frecuencia DE (+/-) 

Naranja 5 5 a 6 veces a la semana  1.2 

Mandarina 5 5 a 6 veces a la semana  1.2 

Lima 1 Nunca   0.9 

Limón 5 5 a 6 veces a la semana  1.1 

Toronja 1 Nunca  0.3 

Granadilla 3  1 vez a la semana 1.5 

Piña 3  1 vez a la semana 1.1 



 

Tabla 3 

Nivel de hemoglobina de las gestantes atendidas en el centro de salud 

Zorritos, Tumbes 2022 

 

Nivel de anemia  N % 

Anemia leve 8 19.05 

Anemia moderada 3 7.14 

Anemia severa 4 9.52 

Sin anemia 27 64.29 

Total 42 100.00 

    Fuente: Base de datos Spss V. 23 

 

 

El 64.29% de las gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, no 

presentan anemia; solo el 10.05% presenta anemia leve, el 9.54% presenta 

anemia severa, y el 7.14% anemia moderada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 2 

 

Representación del nivel de anemia en gestantes atendidas en el centro de 

salud Zorritos, Tumbes 2022 

 

 

Fuente: Tabla 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V. DISCUSIÓN 

 

La investigación describe que el porcentaje de adecuación del consumo de hierro 

es deficiente en un 76.19%; normal y en exceso en un 11.9 % respectivamente. 

En relación a la adecuación del consumo de vitamina C es deficiente y excesiva 

en un 40.48% respectivamente; solo el 19.05% es presenta una adecuación 

normal (tabla 1) 

 

A lo descrito, diversas investigaciones7,8 han demostrado la asociación de la 

ingesta dietética de hierro, desarrollando un patrón muy cambiante en la ingesta 

dietética de energía, proteínas, grasas, vitamina A y vitamina C. los estudios 

concluyen que la ingesta de hierro en las gestantes está por debajo de lo 

recomendado para este grupo etario; además, describen una disposición de la 

oferta de vitamina c y hierro baja, ese comportamiento se registra en el consumo 

de alimentos ricos en hierro y vitamina C, este escenario en poblaciones de 

países de bajos recursos económicos. 

 

En el análisis de la frecuencia de consumo; el promedio de frecuencia de 

consumo de hierro en gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, es 

frecuente 1 vez a la semana para la sangrecita, hígado, carne de vacuno, frejol, 

arvejas; brócoli. Además; es frecuente 2 a 4 veces a la semana, la lenteja y 

frecuente 5 a 6 veces a la semana el pescado (tabal 2). El promedio de 

frecuencia de consumo de potenciadores de hierro en gestantes atendidas en el 

centro de salud Zorritos, es de 5 a 6 veces a la semana para naranja, mandarina, 

limón; entre 1 vez por semana, para la granadilla y piña. Nunca consumen lima 

ni toronja. En relación a los inhibidores, solo se consumen 1 a 3 veces al mes 

(tabla 2). 

 

Estudios en ese contexto de similitud ha sido reportados por Del Castillo N10; 

donde se obtuvieron como resultados que el consumo de hierro provenía de 

fuentes de origen animal y vegetal como el pescado (72,9%) lenteja (64,3%), 

verduras verdes (58,6%), hígado (30%), 27,1% carne de res (27,1%), sangrecita 

(20%), bofe (5,7%) y 2,9% molleja y yema de huevo respectivamente. En relación 



 

a la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, esta escila entre 2 veces 

a la semana (44,3%); 1 vez a la semana (32,9%), inter diario (18,6%) y diario 

(4,3%). El consumo de vitaminas C lo obtiene de líquidos que toma con la 

suplementación, bebidas a base de limón (67,1%); naranja (61,4%), maracuyá 

(5,7%) y otros 2,9%. El alimento fuente de hierro que consume es el pescado 

seguido de lenteja y verduras verdes; con una frecuencia de 2 veces a la 

semana. 

 

Si bien, el hierro está disponible en la dieta, este; está por debajo de lo requerido, 

además es preciso señalar el elemento hierro, es esencial en la prevención de 

anemia en niños y gestantes, además es vital para la prevención de problemas 

académicos en etapas posteriores del desarrollo humano. Así en nuestro 

estudio; el 64.29% de las gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, no 

presentan anemia; solo el 19.05% presenta anemia leve, el 9.52% presenta 

anemia severa, y el 7.14% anemia moderada (tabla 3) 

 

Las implicancias del estudio permiten definir que, si bien, el hierro está disponible 

en la dieta, este; está por debajo de lo requerido, además es preciso señalar el 

elemento hierro, es esencial en la prevención de anemia en niños y gestantes, 

además es vital para la prevención de problemas académicos en etapas 

posteriores del desarrollo humano, y dado la identificación de consumo de estos 

nutrientes se diseñarían propuestas coherentes relacionadas a la disponibilidad 

de los mismos. 

 

Es importante mencionar que nuestro estudio, describe que las relaciones son 

muy significativas para el hierro hem, precisando entonces, que el hierro 

obtenido de los diferentes alimentos se encuentra en forma heminica y en forma 

no heminica o iónica. El hierro de tipo hemínico es el que forma parte de la 

hemoglobina, mioglobina, citocromos y otras hemoproteínas y se encuentra en 

los alimentos de tipo animal, el hierro hemínico es más eficiente que el hierro no 

hemo18,20. 

 

 



 

Para afirmar los descrito anteriormente es recomendable ampliar las unidades 

muéstrales, dado que en el desarrollo de la investigación la muestra es muy 

pequeña, siendo esta la limitación principal del estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VI. CONCLUSIONES 

 

 

1. El consumo alimentario de hierro y vitamina C se relaciona en un nivel 

medio y considerable con los niveles de anemia en las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Zorritos. 

 

2. La frecuencia de consumo de hierro en gestantes atendidas en el centro 

de salud Zorritos, es frecuente 1 vez a la semana para la sangrecita, 

hígado, carne de vacuno, frejol, arvejas; brócoli. Además; es frecuente 2 

a 4 veces a la semana, la lenteja y frecuente 5 a 6 veces a la semana el 

pescado y su relación es positivo medio. 

 

3. Las gestantes atendidas en el Centro de Salud Zorritos, de acuerdo a los 

niveles de anemia presentan una mayor prevalencia de anemia leve. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VII. RECOMENDACIONES 

 

 

1. La consejería nutricional del profesional de nutrición del Centro de Salud 

de Zorritos, debe ser integral y personalizada orientada al consumo 

frecuente de alimentos ricos en hierro y vitamina C. 

 

2. Las actividades educativas y comunicacionales de la Dirección de Salud 

Tumbes, debe incluir mensajes claves para el consumo de hierro y 

vitamina C a fin de mejorar la frecuencia y adecuación de consumo. 

 

 
3. La actividad de sesiones demostrativas de alimentos debe contener 

alimentos disponibles en las zonas de intervención para mejorar las 

deficiencias de adecuación de hierro y vitamina C 
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IX. ANEXOS 

RECORDATORIO DE ALIMENTOS EN 24 HORAS, TRES DIAS 

CONSECUTIVOS - Adecuación de hierro y vitamina C 

 

  

Preparación  Alimentos  
Cantidad 
(medida 
casera) 

gr/ml Observaciones  

Desayuno 

          

          

          

          

          

          

Media 
mañana 

          

          

          

          

Almuerzo 

          

          

          

          

          

          

Media tarde 

          

          

          

          

Cena 

          

          

          

          

          

          

 

Para la obtención de la adecuación de Hierro y Vitamina C en la dieta se empleará la siguiente fórmula: 

 

% 𝑑𝑒 𝐴𝑑𝑒𝑐𝑢𝑎𝑐𝑖ó𝑛:         𝐼𝑛𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎                       𝑥100 

                                        𝑅𝑒𝑞𝑢𝑒𝑟𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 
 

Se utilizará como rangos de normalidad, los valores comprendidos entre 90 a 110% y para la obtención del 

porcentaje de adecuación de Hierro y Vitamina C se utilizó los requerimientos y recomendaciones del 

MINSA y FAO. 

 



 

Frecuencia de consumo de hierro y vitamina C 
 

Alimentos  Nunca 

Número de 
veces al mes  

Número de veces a la semana  
Número de veces al 

día  

Poco frecuente Frecuente Muy frecuente  

1 a 3  1 2 a 4 5 a 6  1  2 a más 

Hierro hem               

Sangrecita               

Bofe/pulmón               

Hígado               

Bazo               

Carne de vacuno               

Carne de ovino               

Carne de cerdo               

Pescado               

Hierro no hem               

Lenteja               

Frejol               

Pallar               

Arvejas               

Habas               

Quinua               

Cañihua               

Brócoli               

Tomate               

Alfalfa               

Potenciadores                

Naranja               

Mandarina               

Lima               

Limón               

Toronja               

Granadilla               

Piña               

Inhibidores               

Té               

Café               

Gaseosa               

Leche de vaca               

Chocolate               

Golosinas               

Infusiones               

  

Nivel de hemoglobina en la Gestante 
  

  

          

Nivel de 
hemoglobina                gr/dl 

Anemia Leve     Sin anemia     

    
Anemia 

Moderado 
          

    Anemia severa           

 



 

ANEXO 02 

 

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACIONDEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACION 

Estimado (a): 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su 

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta. 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión 

 
CRITERIOS 

 
SI 

 
NO 

 
OBSERVACION 

1. El instrumento recoge 
información que permite dar 
respuesta al problema de 
investigación.  

   

2. El instrumento propuesto 
responde a los objetivos del 
estudio 

   

3. La estructura del instrumento es 
adecuado.  

   

4. Los ítems  del instrumento 
guardan relación con  la 
Operacionalización de la 
variable. 

   

5. La secuencia presentada facilita 
el desarrollo del instrumento. 

   

6. Los ítems son claras y 
entendibles. 

   

7. El número de ítems es  adecuado 
para su aplicación. 

   

SUGERENCIAS:…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



 

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE TESIS:  

 

Yo………………………………………………. Identificada con DNI y/o CI N°. 

……………………………., deseo participar en este estudio: “Consumo alimentario 

de hierro y vitamina C en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud 

Zorritos, Tumbes 2021”, que será realizado por la estudiante  Lady Elizabeth Apolo 

Marchan, el cual tiene como objetivo determinar la relación entre el “Consumo 

alimentario de hierro y vitamina C en los niveles de hemoglobina de las  gestantes 

anémicas” 

Cabe mencionar que las personas participantes lo harán por decisión propia y 

puede desistir de participar en esta investigación en el momento que vea 

conveniente.  

 

La información proporcionada a pesar de ser parte de una publicación científica 

será confidencial y ningún momento se publicarán mis datos.  

Este trabajo de investigación implica que debe responder a una encuesta de una 

serie de preguntas las que hare con total certeza y veracidad.  

Las inquietudes serán resueltas por la investigadora.  

 

 

Firmo en señal de conformidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si 

el elemento se ha 

suprimido 

Sangrecita 94,0000 111,778 ,366 ,735 

Bofe/pulmón 94,0000 112,667 ,324 ,737 

Hígado 94,2000 112,178 ,338 ,736 

Bazo 94,4000 115,156 ,209 ,744 

Carne de vacuno 94,4000 114,711 ,229 ,742 

Carne de ovino 94,1000 126,544 -,265 ,773 

Carne de cerdo 94,3000 124,011 -,188 ,764 

Pescado 94,8000 115,289 ,337 ,739 

Lenteja 94,9000 120,322 ,005 ,751 

Frejol 94,2000 115,289 ,196 ,744 

Pallar 94,1000 115,433 ,207 ,744 

Arvejas 94,3000 112,233 ,283 ,739 

Habas 94,0000 112,444 ,295 ,739 

Quinua 93,9000 106,989 ,522 ,724 

Cañihua 94,5000 105,389 ,593 ,720 

Brócoli 94,2000 108,844 ,443 ,729 

Tomate 94,3000 108,233 ,449 ,729 

Alfalfa 94,9000 118,322 ,061 ,752 

Naranja 94,4000 115,156 ,299 ,740 

Mandarina 94,2000 112,844 ,423 ,734 

Lima 93,9000 125,211 -,274 ,764 

Limón 94,2000 118,844 ,054 ,751 

Toronja 93,8000 108,622 ,561 ,725 

Granadilla 93,6000 120,044 ,005 ,752 

Piña 94,3000 116,233 ,169 ,746 

Té 94,1000 113,878 ,282 ,740 

Café 94,7000 108,233 ,509 ,726 

Gaseosa 94,0000 107,556 ,510 ,725 

Leche de vaca 94,2000 113,067 ,297 ,739 

Chocolate 94,0000 108,667 ,516 ,726 

Golosinas 93,6000 118,267 ,102 ,748 

Infusiones 94,0000 119,333 ,020 ,754 

Anemia 95,9000 117,656 ,282 ,742 

 

 



 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,747 33 

 

El valor de alfa de Crombach del instrumento de la presente investigación es de 0,747, 

siendo válido para su aplicación, siendo este confiable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 5: ANALISIS DE VALIDEZ 

 

  juez 1 juez 2 juez 3 
Total, de 
jueces  

Ítems 
esenciales  

Índice de 
validez de 
contenido 

Ítems 1  1 1 1 3 3 1.0 

Ítems 2 1 1 1 3 3 1.0 

Ítems 3 1 1 0 3 2 0.7 

Ítems 4 1 1 1 3 3 1.0 

Ítems 5 1 1 1 3 3 1.0 

Ítems 6 1 1 1 3 3 1.0 

Ítems 7 1 0 1 3 2 0.7 

          RVC 0.90 

si = 1 punto 
No = 0 
puntos            

RVC= Razón de validez de contenido  

 

El instrumento fue sometido al análisis de validez a través juicio de expertos, donde se 

entrevistaron a 3 jueces a fin de evaluar el constructo entre el marco teórico, la 

operacionalización de la variable y el instrumento de recojo de información. El 

instrumento de escala valorativa consto de 7 ítems, se obtuvo una Razón de validez de 

contenido de 0.90, es decir 90% de los jueces considera que el instrumento es válido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6: CARTA DE AUTORIZACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 7: Tablas y gráficos complementarios 

 

Tabla 4. 

Consumo alimentario de hierro hem y vitamina C y nivel de hemoglobina en 

gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022  

 

Hierro Hem 
Correlation 
Coefficient 

% 
Adecuación 

hierro 

% 
Adecuación 
vitamina C 

Nivel de 
hemoglobina 

Sangrecita Correlation 
Coefficient 

,700** 0.258 ,364* 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.099 0.018 
Bofe/pulmón Correlation 

Coefficient 
,332* 0.243 ,371* 

Sig. (2-tailed) 0.032 0.120 0.016 
Hígado Correlation 

Coefficient 
,358* ,582** ,547** 

Sig. (2-tailed) 0.020 0.000 0.000 
Bazo Correlation 

Coefficient 
0.012 0.003 0.053 

Sig. (2-tailed) 0.942 0.986 0.739 
Carne de 
vacuno 

Correlation 
Coefficient 

0.033 0.077 ,329* 

Sig. (2-tailed) 0.835 0.629 0.034 
Carne de 
cerdo 

Correlation 
Coefficient 

0.200 0.095 0.168 

Sig. (2-tailed) 0.204 0.551 0.287 
Pescado Correlation 

Coefficient 
0.159 0.293 0.211 

Sig. (2-tailed) 0.314 0.059 0.180 

N 42 42 42 

 Rho Spearman 

Fuente: Base de datos Spss V. 23 

 

 

Al establecer la relación del consumo alimentario de hierro hem y nivel de 

hemoglobina, se evidencia una correlación positiva media para el consumo de 

sangrecita (Rho= 0,364); Bofe/pulmón (Rho= 0, 371); carne de vacuno (Rho= 

0,329). El hígado presenta una correlación positiva considerable (Rho= 0,547) 

 

 

 

 

 



 

Tabla 5. 

Consumo alimentario de hierro no hem y vitamina C y nivel de hemoglobina en 

gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022 

 

Hierro No 
Hem 

Correlation 
Coefficient 

% Adecuación 
hierro 

% de 
Adecuación 
vitamina C 

Nivel de 
hemoglobina 

Lenteja Correlation 
Coefficient 

0.258 0.048 0.250 

Sig. (2-tailed) 0.099 0.761 0.110 
Frejol Correlation 

Coefficient 
0.267 0.013 ,347* 

Sig. (2-tailed) 0.087 0.936 0.025 
Pallar Correlation 

Coefficient 
0.262 0.029 0.223 

Sig. (2-tailed) 0.093 0.856 0.157 
Arvejas Correlation 

Coefficient 
0.134 0.135 0.215 

Sig. (2-tailed) 0.397 0.394 0.172 
Habas Correlation 

Coefficient 
,312* -0.036 0.202 

Sig. (2-tailed) 0.045 0.820 0.199 
Quinua Correlation 

Coefficient 
0.270 0.014 0.264 

Sig. (2-tailed) 0.083 0.928 0.091 
Cañihua Correlation 

Coefficient 
0.156 -0.038 -0.034 

Sig. (2-tailed) 0.324 0.813 0.831 
Brócoli Correlation 

Coefficient 
,526** 0.299 ,600** 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.055 0.000 
Tomate Correlation 

Coefficient 
,466** 0.044 0.247 

Sig. (2-tailed) 0.002 0.782 0.115 
Alfalfa Correlation 

Coefficient 
-0.110 0.019 -0.084 

Sig. (2-tailed) 0.490 0.903 0.596 
  N 42 42 42 

Rho Spearman 

Fuente: Base de datos Spss V. 23 

 

Al establecer la relación del consumo alimentario de hierro hem y nivel de 

hemoglobina, se evidencia una correlación positiva considerable (Rho = 0,600) 

para el consumo de brócoli y para el consumo de frejol una correlación positiva 

media (Rho= 0,347).  

 

 

 



 

Tabla 6. 

Consumo alimentario de potenciadores de hierro y nivel de hemoglobina en 

gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022 

 

Potenciadores 
de hierro 

Correlation 
Coefficient 

% 
adecuación 

hierro 

% de 
adecuación 
vitamina C 

Nivel de 
hemoglobina 

Naranja Correlation 
Coefficient 

0.245 0.210 ,421** 

Sig. (2-tailed) 0.118 0.181 0.006 

Mandarina Correlation 
Coefficient 

,325* ,547** 0.215 

Sig. (2-tailed) 0.036 0.000 0.172 

Lima Correlation 
Coefficient 

0.169 0.146 0.190 

Sig. (2-tailed) 0.285 0.358 0.229 

Limón Correlation 
Coefficient 

0.064 0.234 0.218 

Sig. (2-tailed) 0.687 0.137 0.165 

Toronja Correlation 
Coefficient 

0.004 -0.072 0.280 

Sig. (2-tailed) 0.981 0.648 0.073 

Granadilla Correlation 
Coefficient 

0.166 0.172 ,375* 

Sig. (2-tailed) 0.293 0.276 0.014 

Piña Correlation 
Coefficient 

0.294 0.278 ,348* 

Sig. (2-tailed) 0.059 0.075 0.024 

  N 42 42 42 

Rho Spearman 

Fuente: Base de datos Spss V. 23 

 

Al establecer la relación del consumo alimentario de potenciadores de hierro y 

nivel de hemoglobina, se evidencia una correlación positiva media para el 

consumo de granadilla (Rho= 0,375); Piña (Rho=0,348) y naranja (Rho= 0,421).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 7. 

Consumo alimentario de inhibidores de hierro y nivel de hemoglobina en 

gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022 

Inhibidores de 
hierro 

Correlation 
Coefficient 

% 
Adecuación 

hierro 

% de 
Adecuación 
vitamina C 

Nivel de 
hemoglobina 

Té Correlation 
Coefficient -0.010 0.051 -0.082 
Sig. (2-tailed) 0.950 0.750 0.606 

Café Correlation 
Coefficient 0.005 0.071 -0.141 
Sig. (2-tailed) 0.977 0.656 0.373 

Gaseosa Correlation 
Coefficient 0.012 0.031 -0.086 
Sig. (2-tailed) 0.938 0.843 0.589 

Leche de vaca Correlation 
Coefficient 0.106 -0.210 -0.063 
Sig. (2-tailed) 0.504 0.181 0.692 

Chocolate Correlation 
Coefficient 0.094 -0.062 0.006 
Sig. (2-tailed) 0.555 0.699 0.972 

Golosinas Correlation 
Coefficient -,442** -0.251 -0.114 
Sig. (2-tailed) 0.003 0.109 0.471 

Infusiones Correlation 
Coefficient 0.017 0.168 -0.181 
Sig. (2-tailed) 0.917 0.287 0.250 

  N 42 42 42 

Rho Spearman 

Fuente: Base de datos Spss V. 23 

 

Al establecer la relación del consumo alimentario de inhibidores de hierro y nivel 

de hemoglobina, se evidencia una correlación negativa débil (Rho de Spearman 

p > 0.05) para todos los inhibidores de hierro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 8. 

Frecuencia de consumo de alimentos inhibidores de hierro en gestantes 

atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022 

 

Inhihidores de 
hierro Media Frecuencia DE (+/-) 

Té 2 1 a 3 veces al mes  1.3 

Café 2  1 a 3 veces al mes 1.3 

Gaseosa 2  1 a 3 veces al mes 0.9 

Leche de vaca 1 Nunca  0.7 

Chocolate 2  1 a 3 veces al mes 1.2 

Golosinas 2 1 a 3 veces al mes  1.4 

Infusiones 2  1 a 3 veces al mes 1.4 

 

1= Nunca; 2= poco frecuente 1 a 3 veces al mes; 3 = frecuente 1 vez a la semana; 4 = frecuente 2 a 4 veces a la semana; 

5 = frecuente 5 a 6 veces a la semana; 6= Muy frecuente 1 vez al día; 7= Muy frecuente 2  a más veces al día 

N= 42 

Fuente: Frecuencia de consumo 

 

El promedio de frecuencia en relación a los inhibidores, solo se consumen 1 a 3 

veces al mes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


