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RESUMEN

La presente investigacién de tipo no experimental, descriptiva correlacional, cuyo
objetivo fue: determinar la relacion entre el consumo alimentario de hierro y vitamina C
en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022. La
poblacion de estudio estuvo representada por 42 gestantes del Centro de Salud Zorritos.
Los resultados describen que el porcentaje de adecuacion del consumo de hierro es
deficiente en un 76.19%; normal y en exceso en un 11.9 % respectivamente. La
adecuacion del consumo de vitamina C es deficiente y excesiva en un 40.48%
respectivamente; solo el 19.05% es presenta una adecuacion normal. Ademas, 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 correlacion
positiva media para el consumo de sangrecita (Rho= 0,364); Bofe/pulmén (Rho= 0, 371);
carne de vacuno (Rho= 0,329). El higado presenta una correlacion positiva considerable
(Rho=0,547) (tabla 5); Ademas, se evidencia una correlacion positiva considerable (Rho
de Spearman = Rho = 0,600) para el consumo de brocoli y para el consumo de frejol
una correlacion positiva media (Rho= 0,347). En esa linea, se evidencia una correlacion
positiva media (Rho de Spearman = Rho = 0,421 p > 0.05) para el consumo de naranja.
Finalmente; al establecer la relacién del consumo alimentario de inhibidores de hierro y
nivel de hemoglobina, se evidencia una correlacion 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 ¢, pregnant women



I. INTRODUCCION

Los organismos internacionales llaman la atencién sobre la anemia gestacional,
pues consideran que los esfuerzos realizados para erradicarla no han tenido el
impacto esperado y contintda siendo un problema de salud publica 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 paises y en el interior
de estos.

Varios estudios en el Perd han encontrado que la dieta tradicional no alcanza a
cubrir el incremento de las necesidades de hierro y folatos durante la gestacion.
En el contexto regional no se hallaron publicaciones en la Region Tumbes, que
pudieran demostrar la relacion 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 problemética, a fin de generar informacién que permita

disefiar medidas efectivas para la prevencion de la anemia.

La anemia gestacional es un serio problema de salud publica que enfrentan los
paises en desarrollo. A pesar de los esfuerzos por los sistemas sanitarios de
abordar esta problematica, aun la prevalencia e incidencia es muy alta. Si bien,
la organizacion mundial de la salud (OMS), ha descrito patrones de descenso de
anemia gestacional entre los afios 2000 y 2010, partir del 2015 existe un

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

La anemia por deficiencia de hierro es la causa mas frecuente en el mundo y
deriva del balance negativo de hierro y su prolongacién en el tiempo, debido a
un inadecuado aporte o absorcion de este bioelemento en la alimentacion,
ademas de periodos fisiologicos 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, Ay C) 2



En el Perq, si bien existe una reduccion paulatina de la prevalencia de anemia
gestacional desde el 2012 (26,8%) al 2018 (19,1%), aun esta cifra es
relativamente alta. Para el 2021 el Peru registra una prevalencia de anemia de
27% y por encima de esa prevalencia la Regién Tumbes presenta una tasa de
35.1% para el 2021 3.

En relacion 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 poblacion
peruana y describe que el 13,1 % y 13,7 % de hombres y mujeres
respectivamente no cubren sus requerimientos de hierro en la dieta, asi mismo
el 11,1 % y el 22,8% de la poblacion adulta peruana urbano y rural

respectivamente no cubren el requerimiento de vitaminas* .

En el distrito de Zorritos existe una prevalencia aproximada del 22,2% de anemia
gestacional para el 2019. Si bien, existen estrategias de intervencion para
mejorar el estado de salud de esta poblacion, aun se reflejan brechas de
cobertura de atencién como la entrega de suplementacién de hierro, el dosaje
de hemoglobina y la atencién integral de salud a través del control prenatal.

En ese contexto la presente investigacion busca estimar alguna relacion directa
o indirecta del consumo alimentario de hierro y vitamina C con el tipo de anemia

en la poblacion gestante en el distrito de zorritos.

Ante la situacion antes descrita, en la investigacion se plantea la siguiente

pregunta que resume el problema central:

¢, Cual es la relacion que existe entre el consumo alimentario de hierro y vitamina
C en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes
20217

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecieron como objetivo
principal: Determinar la relacion entre el consumo alimentario de hierro y vitamina
C en gestantes anémicas atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022.
y los objetivos especificos: - Establecer la relacion del porcentaje de consumo
alimentario de hierro y vitamina C en gestantes anémicas atendidas en el centro

de salud Zorritos, Tumbes 2022.- Determinar la relacién 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 cientifica el desarrollo de la investigacion, pues se contara con
informacion primaria sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina ¢
y su relacion directa con la anemia gestacional a fin de mejorar la atencién en
salud en este grupo de riesgo con la evidencia cientifica méas disponible. La
relevancia metodolégica de aplicacion practica de la investigacion radica que, a
partir de esta informacién se pueden disefiar protocolos de actuacion en el primer
nivel de atencion, incidiendo en los aspectos de salud mas importantes en los

grupos vulnerables como son la gestante y el nifio menor de 05 afnos.

La relevancia social de la investigacion radica en los beneficios de atender un
problema de salud tan algido en la region Tumbes, como es la anemia que afecta
no solo a la gestante sino también al nifio menor de 36 meses, generando un
dafio irreversible en la cognicion, afectando de manera global en la construccion

de un Peru mejor.

Respecto a la viabilidad de la investigacion 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 investigacion, seran fuentes de
consultas para futuras investigaciones, pues se seguiran todas las rigurosidades

metodoldgicas en la formulacion y ejecuciéon de la presente investigacion.



ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

En la revision bibliografica de los antecedentes internacionales podemos
citar en el afio 2019 a Shankar H et al% en su estudio denominado
Asociacion 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
asociacion de la ingesta dietética por debajo de las recomendaciones y
las deficiencias de micronutrientes durante el embarazo en la India. Se
realizé el seguimiento de gestantes sanas desde las primeras semanas
de gestacion. Los resultados denotan que, mas del 90% de las gestantes
al final de embarazo, tenian una ingesta dietética muy por debajo de la
cantidad diaria recomendada, desarrollando un patron muy cambiante en
la ingesta dietética de energia, proteinas, grasas, vitamina A y vitamina C
(P <0. 001) excepto para el hierro (Fe) [chi-cuadrado (x2) = 3,16, P =
0,177]. El estudio concluye que la ingesta de hierro en las gestantes de la

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

En el 2019, Lépez C et al’; en su estudio denominado: estimaciones de
prevalencia de suplementacion genérica con hierro (He) en embarazadas
mexicanas en México, que tuvo como objetivo desarrollar estimaciones de
prevalencia de suplementacion genérica con hierro (He) en embarazadas
mexicanas, asi como la duracién y cantidad de esa suplementacion antes
y durante el embarazo, ademas 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[R1=48.6, 98.2] mg.
Concluyendo que cantidad de suplementacién con He es desfavorable en

este grupo de estudio.



En ese orden, para el afio 20188; Mendoza D; Infante A en la isla de Cuba;
en su investigacion denominada: consumo de algunos micronutrientes
basicos para la prevencién de la anemia en gestantes de la provincia de
Santiago de cuba. Se estableci6 como objetivo: evaluar el consumo de
algunos micronutrientes basicos para la prevencion 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 disposicion 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 revision bibliografica de los antecedentes nacionales podemos citar
en afio 2019 a Ramirez D; Rocha N° en su investigacién denominada: la
importancia del consumo de hierro y vitamina C en la anemia gestacional,
cuyo objetivo fue revisar articulos de investigacion con evidencia cientifica
relevante sobre la importancia del consumo de hierro y vitamina C en la
anemia; usando un disefio de revision bibliografica exploratoria en base
de datos cielo, Pubmed, science direct, Elsevier y Google académico;
encontrd que la vitamina C no solo ayuda en la absorcion de hierro sino
también en contrarrestar procesos de inmuno supresién causado por la
anemia. Ademas, se evidencio que el elemento hierro es esencial en la
prevencion de anemia en nifilos y gestantes. El estudio concluye que el
hierro es vital para la prevencion de anemia y la aparicion de problemas

académicos en etapas posteriores del desarrollo humano.

De otro lado en el 2018; Del Castillo N1% en su investigacion: consumo de
hierro en gestantes con anemia atendidas en el centro de salud chilca
2018. Se planteé como objetivo: determinar el consumo de hierro en
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Chilca-
Huancavelica 2018. Investigacion con un disefio descriptivo; donde se

obtuvieron como resultados que el consumo de hierro provenia de fuentes



de origen animal y vegetal como el pescado (72,9%) lenteja (64,3%),
verduras verdes (58,6%), higado (30%), 27,1% carne de res (27,1%),
sangrecita (20%), bofe (5,7%) y 2,9% molleja y yema de huevo
respectivamente. En relacién 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 liquidos que toma con la suplementacion,
bebidas a base de limén (67,1%); naranja (61,4%), maracuya (5,7%) y
otros 2,9%. Se concluye en el estudio que el consumo de hierro en
gestantes con anemia fue: Il trimestre con nivel secundario y jovenes. 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 C!%; en Lima; su estudio denominado: relacion
entre el consumo de hierro en la gestacion y el nivel de hemoglobina en
puérperas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue; cuyo objetivo de su
investigacion fue determinar la relacion entre el consumo de hierro en la
gestacion y el nivel de hemoglobina en puérperas del Hospital Nacional
Hipolito Unanue; investigacion correlacional de corte transversal, se aplico
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; ademas 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 correlacion de
Spearman 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), registrdndose evidencia
cientifica 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 teoricas cientificas

Diversos autores indican que el embarazo es el proceso fisiolégico normal
de la edad reproductiva, el Unico evento donde el requerimiento de hierro
es drastico 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/dia, durante el primer trimestre a
aproximadamente 7,5 mg/dia en el tercer trimestre. El requerimiento

promedio durante toda la gestacién es aproximadamente 4,4 mg/ dia 1%
13,14

El embarazo es un estado fisiolégico donde la placenta y el producto de la
concepcion requieren alta presencia de hierro en el organismo. Es un
proceso normal donde incrementa la necesidad de energia y la presencia
de otras vitaminas y minerales en cantidades suficientes para el desarrollo
del producto de la concepcion y para mantener el metabolismo del mismo
durante los nueve meses de gestacién. En este proceso normal que toda
mujer en edad reproductiva tiene opcion a desarrollar se da una
disminucién en la concentracion de hemoglobina dandose a notar desde el
segundo trimestre de embarazo. Esta mayor necesidad de hierro se da por
la expansion vascular en proporcion al aumento de la eritropoyesis

necesaria para aumentar la disponibilidad de hierro 4 15,

Estudios demuestran que la reduccidon de la concentracion de la
hemoglobina en la gestacion normal no precisamente significa carencia del
hierro en la alimentacion, sino que ocurre como un fenémeno universal de
un proceso de hemodilucion. La reduccion de la concentracion de
hemoglobina en sangre es un proceso normal y necesario que ocurre en
el proceso de hemodilucibn sanguinea por expansion vascular no por
deficiencia del consumo de hierro, si no por el favorecimiento
uteroplacentario y para el adecuado crecimiento del producto de la
concepcion; 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 gestacion 4.

Al desarrollarse esta enfermedad denominada anemia, reducira la cantidad
de hemoglobina circulante en sangre relacionada con un bajo niumero de
glébulos rojos deteriorando el desplazamiento de oxigeno, 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 fisico e
intelectual de la persona. La anemia por carencia de hierro se relaciona con
la inestabilidad emocional, estrés, depresion, con compromiso en la funcion
cognitivo. La anemia durante la gestacion y durante el parto esta 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 disminucion de la hemoglobina posterior al

nacimiento por ende una puérpera con una enfermedad sobreafiadida #
16

El Ministerio de Salud describe los signos y sintomas referentes a la anemia
como: sintomas generales al suefio aumentado, la inapetencia, el
cansancio, la irritabilidad, la anorexia, el rendimiento corporal disminuido,
la cefalea, la alteracion 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 caracteristicas, resequedad en la piel,
pérdida de cabello, ufias quebradizas, platoniquia, coiloniquia. Se presenta
alteraciones de conducta alimenticia, hay tendencia a ingerir tierra, ufias,
pasta de dientes, cabello, hielo. En cuanto a sintomas neurolégicos hay
dificultad en el proceso psicomotor, dificultad en la ensefianza- aprendizaje,
pobre respuesta sensorial al igual que una deficiente funcion de la
memoria. A nivel del sistema inmunologico existe defecto en la inmunidad
celular y la capacidad bactericida de los neurotréficos, otros sintomas
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 valoracion médica que se aprecia

en individuos con valores muy bajos de hemoglobina .



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 clasificacion esta relacionada en el
grupo poblacional de féminas mayores o iguales a quince (15) afios de

edad que cursan un embarazo 7 .

Investigaciones indican que en paises desarrollados los suplementos de
hierro solo lo recomiendan en las madres gestantes diagnosticadas con
anemia por deficiencia de hierro, esto contrasta las normas de Peru que
sefialan mediante el Ministerio de la Salud la suplementacion de toda

embarazada anémica y no anémica de manera obligatoria &.

En el organismo es de suma importancia los depdsitos de hierro, llamado
también metal o denominado micronutriente, tiene una destacada
participacion en diversos procesos bioquimicos y fisiolégicos. Preciso para
la sintesis de la hemoglobina en los glébulos rojos y en la sintesis de la
mioglobina en las células musculares, asi 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 .

El hierro se halla distribuido en varios compartimientos entre ellos el
denominado compartimiento de hierro funcionante que reune, alrededor de
2,59, 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 gestion radica en transportar
oxigeno desde los pulmones a los tejidos. También se encuentra en la
mioglobina, unos trecientos miligramos (300mg), que funciona a manera de
depdsito del oxigeno para luego cederlo a las células musculares cuando

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



tisulares (peroxidasas, catalasa) y, aunque cuantitativamente esta fraccion
sea poco importante, tiene gran relevancia funcional en diversas

reacciones en las que se encuentran implicadas las oxidaciones biologicas
6

El segundo compartimiento se denomina compartimiento de hierro
circulante se encuentra enlazado con la proteina transportadora del hierro
en cantidades reducidas aproximadamente en tres a cuatro miligramos (3-
4 mgq), la transferrina, que es una beta globulina sintetizada sobre todo en
el higado. Cada molécula de transferrina liga firmemente dos de hierro,
transportandolo desde las células de la mucosa intestinal hasta los
eritroblastos de la médula 6sea, donde sera utilizado para la sintesis del
grupo hemo, o hacia los macrofagos, donde queda depositado para su
utilizacion posterior. La concentracion plasmatica de transferrina varia de
ciento ochenta a doscientos veinte miligramos por decilitro (180 a 220 mg/
dl) con una capacidad de fijacion 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 indice de saturacién de transferrina y la concentracion 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 %) .

El tercer compartimiento se denomina compartimiento de hierro
depositante donde se encuentra el veintisiete por ciento (27 %) del hierro
total del organismo. La misién de estos depdsitos o reservas es asegurar
la provision 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 fisiologica, Una vez pasada la situacion
gue causOG un equilibrio negativo de los depdsitos, éstos vuelven a
replecionarse, en los varones el hierro depositante es mayor que el de

mujeres °.

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

médula O0sea y en los macrofagos, ligados a proteinas: ferritina y



hemosiderina. La ferritina se encuentra en todas las células y liquidos del
organismo, pero es especialmente abundante en precursores eritroides,
macrofagos y hepatocitos. La hemosiderina esta formada por acumulacion
de ferritina parcialmente degradada. Se encuentra sobre todo en médula

osea, bazo y células de Kupffer del higado”®

El cuarto y ultimo compartimiento es el denominado hierro intracelular 1abil
0 en transito, se refiere al hierro que se desplaza fuera del plasmay llega
penetrando el compartimiento intracelular e intersticial, acoplandose a las
membranas celulares o proteinas intracelulares previas a incorporarse al
lugar de destino. Por ser dificil de evaluar, se desconoce la cantidad de
hierro que pertenece a este compartimiento, posiblemente radique en unos

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

El consumo de diversos alimentos durante el desarrollo de la gestacién son
un factor extrinseco, 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 dafiino para la
salud, por su capacidad de oxidarse siendo el hierro toxico para la

organogeénesis.

Sin embargo la capacidad del organismo en regular el requerimiento de
hierro es fundamental de tal manera que requiera lo necesario ya que su
absorcion radica entre uno a dos miligramos al dia, la absorcion de hierro
se limita desde la luz intestinal hacia la circulacion sanguinea a través de
los enterocitos, ademas la absorcidon depende del tipo de alimento
consumido, depende de los valores nutricionales de los alimentos que
interactian entre si y el mecanismo de regulacion propio de la mucosa
intestinal. El organismo tiene alta capacidad para almacenar y reciclar el
hierro del cuerpo, observandose el aumento de la hepcidina en el primer

trimestre 8 10.18,

La toxicidad se expresaria en el exceso de hierro en el cuerpo humano y
esto no se atribuye a causas dietéticas, obedece a la regulacion anormal

de la absorcion de la mucosa del intestino, ademas se presentan



condiciones que afectan el proceso normal del metabolismo del organismo
cuando se administra dosis extras de hierro por via parenteral, este
escenario induce a la toxicidad posterior a la administracion terapéutica en
casos de anemia diagnosticada. En contraste con la alta prevalencia de

deficiencia de hierro, la sobrecarga es un fenbmeno poco comun.

El micronutriente (hierro) ya absorbido en el organismo tiene la posibilidad
de pasar por dos destinos en funcion de los requerimientos del cuerpo. Si
los almacenes de hierro se encuentran cubiertos y satisfechos o las
necesidades estan cubiertas, una alta cantidad de hierro absorbido sera
recopilado en el interior del enterocito en forma de ferritina, los enterocitos
del duodeno tienen una vida media de tres a cuatro dias, la mayor cantidad
de ferritina contenida se perdera por la descamacion celular a través de las
heces. Si la necesidad de hierro del organismo es alta se absorbera
atravesando la membrana basolateral del enterocito para incorporarse a la

circulacién unido a su proteina transferrina 1°.

La regulacién dada por la hormona hepatica denominada hepcidina que
inhibe a la proteina transportadora de hierro denominada ferroportina y con
ello reduce la absorcion de este micronutriente valioso o reduce su
liberacion 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 gestacion el aumento en la
absorcion intestinal de hierro a comparacion 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 asi asegurar los procesos fisioldgicos, bioldgicos
estandarizados por el organismo de todo ser humano sin padecimientos de
enfermedades para impedir efectos perjudiciales en la salud, la regulacion

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



desconoce el mecanismo que regule su excrecion, exceptuando una

reducida perdida fisiologica.

El sesenta y cinco por ciento (65%) del hierro funcional se encuentra
componiendo la hemoglobina, esta es la proteina compuesta por cuatro
cadenas polipeptidicas entrelazadas cada una a un grupo hemo
reconociéndolo como un transportador eficiente de oxigeno y diéxido de
carbono (conocido como la principal funcion 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 iénica. El hierro de tipo heminico es el
que forma parte de la hemoglobina, mioglobina, citocromos y otras
hemoproteinas y se encuentra en los alimentos de tipo animal, el hierro

heminico es mas eficiente que el hierro no hemo”1820,

El acido ascorbico, es la vitamina que origina la absorcién del hierro no
hem; los alimentos que contienen vitamina C estan sefialados en relacion
al kiwi, naranja, pomelo, frambuesa y frutillas y otras frutas. Entre los
vegetales cabe mencionar pimiento, berro, brdcoli, repollito de bruselas,
coliflor, repollo, acelga, espinaca, tomate, papas, zanahoria, apio, lechuga.

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

El Ministerio de Salud recomienda consumir ademas de alimentos como
higado, 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 absorcién 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 mas oscuro. El salvado de
trigo o de otros cereales tiene un fuerte efecto inhibidor. La ingestion de
vitamina A incrementa la absorcion del hierro no hem al reducir el efecto
inhibidor de fitatos, presentes en harina de maiz y trigo. La absorcion del
hierro de las leguminosas es baja; no obstante, estos alimentos se deben
acompanfar con alimentos fuentes de vitamina C. Los cereales y las
leguminosas, incluyendo la soja deprimen la absorcién del hierro no hem.
La caseina y el calcio, presentes en la leche de vaca, inhiben la absorcién
del hierro no hem; sin embargo, la leche mejora la disponibilidad del hierro
de los cereales, posiblemente por acciébn de pequefios polipéptidos
formados durante la digestion de la caseina. La clara y la yema de huevo,

el té y el café inhiben la absorcion del hierro no hem” ®.

El &cido ascorbico o vitamina C interviene en la sintesis de colageno y de
diferentes aminas bidgenas, en la absorcién del hierro inorgénico, en el
metabolismo de tirosina, en la conversion del acido félico a tetrahidrofélico,
metabolismo de los hidratos de carbono, sintesis de lipidos y proteinas,
resistencia a las infecciones y respiracién celular. La recomendacion
dietética de vitamina C en las féminas en edad reproductiva es de sesenta
miligramos al dia (60 mg/dia), en la madre gestante oscila en setenta
miligramos al dia (70 mg/dia). Esta cantidad se puede cubrir con una dieta
que incluya citricos y vegetales. La suplementacion sélo es necesaria en

las mujeres malnutridas ©.

Diferentes investigaciones indican que el consumo de vitamina C o acido
ascorbico 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 concepcion la vitamina C, la cual al nacer
los depdsitos del feto duplican a la de la puérpera, por esta razén la madre
gestante y madre lactante requiere dosis adicionales de vitamina C por ser

la leche materna una fuente de acido ascorbico 23.

Como mejor potenciador conocido tenemos el acido ascorbico conocido

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



gastrointestinal permite un mayor desplazamiento del hierro desde los
depdsitos, 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 aparicion de la anemia,

presentandose pese a tener niveles de hierro normal 24 25,



2.3. Definicién de términos

Anemia por deficiencia de hierro. Es la disminucion de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia

ferropénica (AF)°.

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

aparicion de enfermedades?®.

Hierro Heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la estructura
del grupo hem o hierro unido a porfirina. Forma parte de la hemoglobina,
mioglobinay diversas enzimas, como citocromos, entre otras. Se encuentra
Gnicamente en alimentos de origen animal, como higado, sangrecita, bazo,
bofe, rifidn, carne de cuy, carne de res etc. Tiene una absorcion de 10 —
30% 27,28

Hierro no Heminico (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 Unicamente en alimentos de origen animal, como higado,
sangrecita, bazo, bofe, rifién, carne de cuy, carne de res etc. Tiene una

absorcion de 10 — 30%27:28



lll. MATERIAL Y METODOS.

3.1. Tipoy disefio de investigacion.

Investigacion de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo

correlacional, prospectivo de corte transversal.

Esquema:

M .:\n‘ r

" Dt

Donde:
Donde:
M = Muestra
01 = Consumo alimentario de hierro y vitamina C
02 = Anemia en gestantes
r = Relacion de las variables de estudio

3.1.1. Hipotesis y Variables.

HO = No existe relacion entre el consumo alimentario de hierro y vitamina
C y anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes
2022

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

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



3.2. Poblacién, muestray 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

ejecucion de la investigacion

Muestro:

Se desarrollé por muestreo no probabilistico, por conveniencia, permitiendo
considerar a todas las gestantes que acudieron al control prenatal y fueron

asumidas como unidades muestrales.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Gestantes atendidas en el centro de salud zorritos

Gestantes que deseen participar voluntariamente del estudio

Gestantes con el diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro

Criterios de exclusion
» Gestantes transeuntes por el centro de salud zorritos
= Gestante con el diagnostico 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 recoleccién de datos.

La técnica para implementar la recoleccion 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 aplico en tres ocasiones en dias no consecutivos.

Este instrumento consto de dos apartados el primero en relacion con el
consumo adecuado de hierro y vitamina C expresado en porcentajes:
deficiente: < 90% normal: 90% - 110% y exceso: >110%.

Para la obtencién de la adecuacién de Hierro y Vitamina C en la dieta se

empled la siguiente formula:
% de Adecuacion: Ingesta x100
Requerimiento

Se utilizé como rangos de normalidad, los valores comprendidos entre 90 a
110%, segun Quispe # y para la obtencion del porcentaje de adecuacién de
Hierro y Vitamina C se utilizaron los requerimientos y recomendaciones del
MINSA y FAO.

El siguiente apartado hace referencia a la evaluacién de la frecuencia de
alimentos por mes, semanas y dias expresado en numero de veces el
consumo alimentario de hierro hem, no hem, potenciadores e inhibidores.

(anexol)

Para la determinacion de los niveles de hemoglobina se utilizo la técnica de

ciano metahemoglobina directa.

El instrumento para determinar el nivel de hemoglobina fue el equipo
semiautomatizado(espectrofotometria) que  fueron registrando vy
contrastando con la tabla de valores normales de hemoglobina adaptado a

la altura del EESS en gestantes.

Antes de aplicar los instrumentos se procedié a aplicar a los participantes el
anexo 2 que consistid en el consentimiento informado para continuar con el

proceso de investigacion.

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

analisis de correlacion interna con la prueba alfa de Cronbach y se obtuvo



como resultado 0.74, siendo calificado como bueno para su aplicacion, como
se puede parecia en el anexo 3. Respecto al juicio de expertos se obtuvo un
indice de validez de contenido de 0.90, siendo valido la aplicacion del

instrumento.

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

La aplicacién del cuestionario se desarrollo en la comunidad de Zorritos dado
que la prevalencia de anemia gestacional para el 2019 fue del 22.2%, siendo
alta en relacion al nacional. Se conté con un registro nominal de paciente
con su respectivo ID (identificador) correspondiente al marco muestral,
previa autorizacion 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 critica y
codificacion a través de una base elaborada en la hoja del célculo del
programa SPSS statistic 23. Después se organizaron y se presentaron en
tablas y gréaficos estadisticos, de acuerdo con la escala de medicién de la
variable. EIl analisis de datos se realiz6 mediante los procedimientos y
métodos de la estadistica descriptiva e inferencial, en un analisis donde se
utilizaran procedimientos o pruebas estadisticas de independencia por
medio de la prueba Rho Spearman; para la determinacion de relacion en

ambas variables.

Consideraciones éticas

En la presente investigacion, se respetaron cada uno de los principios éticos:
Como la libre participacién, y la no maleficencia. Ademas, el Anonimato y la
confidencialidad, puesto no se revelaron los nombres y apellidos de la
poblacion, el estudio de investigacion, dio cumplimiento a la Resolucion
Ministerial N°233-2020-MINSA, siguiendo las consideraciones éticas para la

investigacion 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

% Adecuacion de hierro N %

Deficiente 32 76.19
Normal 5 11.90
Exceso 5 11.90
Total 42 100.00
% Adecuacion 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 adecuacion del consumo de hierro es deficiente en un 76.19%;
normal y en exceso en un 11.9 % respectivamente. En relacion a la adecuacion
del consumo de vitamina C es deficiente y excesiva en un 40.48%

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



Figura 1.

Representacion del Consumo alimentario de hierro y vitamina C en gestantes

atendidas en el centro de salud Zorritos, Tumbes 2022
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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

Hierro Hem Media Frecuencia DE (+/-)
Sangrecita 3 1 vez ala semana 1.3
Bofe/pulmon 2 1 a 3 veces al mes 1.2
Higado 3 1 vez ala 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 ala semana 1.0
Pallar 2 1 a 3 veces al mes 0.8
Arvejas 3 1 vez ala semana 0.9
Habas 2 1 a 3 veces al mes 0.9
Quinua 2 1 a 3 veces al mes 1.4
Cafihua 1 Nunca 0.6
Brocoli 3 1 vez a la semana 1.4
Tomate 4 2 a 4 veces a la semana 1.3
Alfalfa 1 Nunca 0.2
Poten_madores Media Frecuencia DE (+/-)
(vit ©)
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
Limon 5 5 a 6 veces a la semana 1.1
Toronja 1 Nunca 0.3
Granadilla 3 1 vez a la semana 1.5
Pifia 3 1 vez a la semana 1.1

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 dia; 7= Muy frecuente 2 a mas veces al dia

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,
higado, carne de vacuno, frejol, arvejas; brécoli. Ademas; 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, limon; entre 1 vez por semana, para la granadilla y pifia.

Nunca consumen lima ni toronja.



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

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

Anemia(categorias)

Percent

Anemia leve

Anemia moderada Anemia severa Sinanemia

Anemia(categorias)

Fuente: Tabla 2



V. DISCUSION

La investigacion describe que el porcentaje de adecuacion del consumo de hierro
es deficiente en un 76.19%; normal y en exceso en un 11.9 % respectivamente.
En relacion a la adecuacion del consumo de vitamina C es deficiente y excesiva
en un 40.48% respectivamente; solo el 19.05% es presenta una adecuacion

normal (tabla 1)

A lo descrito, diversas investigaciones’® han demostrado la asociacién de la
ingesta dietética de hierro, desarrollando un patron muy cambiante en la ingesta
dietética de energia, proteinas, grasas, vitamina A y vitamina C. los estudios
concluyen que la ingesta de hierro en las gestantes est4 por debajo de lo
recomendado para este grupo etario; ademas, describen una disposicion 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

paises de bajos recursos econdmicos.

En el analisis 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, higado, carne de vacuno, frejol,
arvejas; brécoli. Ademas; 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,
limén; entre 1 vez por semana, para la granadilla y pifia. Nunca consumen lima
ni toronja. En relacién 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 N*©;
donde se obtuvieron como resultados que el consumo de hierro provenia de
fuentes de origen animal y vegetal como el pescado (72,9%) lenteja (64,3%),
verduras verdes (58,6%), higado (30%), 27,1% carne de res (27,1%), sangrecita

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



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%). ElI consumo de vitaminas C lo obtiene de liquidos que toma con la
suplementacion, bebidas a base de limon (67,1%); naranja (61,4%), maracuya
(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 esta disponible en la dieta, este; esta por debajo de lo requerido,
ademas es preciso sefalar el elemento hierro, es esencial en la prevencion de
anemia en niflos y gestantes, ademas es vital para la prevencion de problemas
académicos en etapas posteriores del desarrollo humano. Asi 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 esta disponible
en la dieta, este; esta por debajo de lo requerido, ademas es preciso sefialar el
elemento hierro, es esencial en la prevencion de anemia en nifios y gestantes,
ademas es vital para la prevencién de problemas académicos en etapas
posteriores del desarrollo humano, y dado la identificacion de consumo de estos
nutrientes se disefiarian 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 ionica. El hierro de tipo heminico es el que forma parte de la
hemoglobina, mioglobina, citocromos y otras hemoproteinas y se encuentra en
los alimentos de tipo animal, el hierro heminico es mas eficiente que el hierro no

hem018,20.



Para afirmar los descrito anteriormente es recomendable ampliar las unidades
mueéstrales, dado que en el desarrollo de la investigacion la muestra es muy

pequefia, siendo esta la limitacion 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,
higado, carne de vacuno, frejol, arvejas; brécoli. Ademas; es frecuente 2
a 4 veces a la semana, la lenteja y frecuente 5 a 6 veces a la semana el

pescado y su relacién 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.



VIl. RECOMENDACIONES

1. La consejeria nutricional del profesional de nutricion 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 Direccién de Salud
Tumbes, debe incluir mensajes claves para el consumo de hierro y

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

3. La actividad de sesiones demostrativas de alimentos debe contener
alimentos disponibles en las zonas de intervencién para mejorar las

deficiencias de adecuacién de hierro y vitamina C
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IX. ANEXOS
RECORDATORIO DE ALIMENTOS EN 24 HORAS, TRES DIAS
CONSECUTIVOS - Adecuacion de hierro y vitamina C

Cantidad
Preparacién Alimentos (medida gr/ml Observaciones
casera)
Desayuno
Media
maiiana
Almuerzo
Media tarde
Cena

Para la obtencién de la adecuacion de Hierro y Vitamina C en la dieta se empleara la siguiente formula:

% de Adecuacion:

Ingesta

x100

Requerimiento

Se utilizara como rangos de normalidad, los valores comprendidos entre 90 a 110% y para la obtencion del
porcentaje de adecuacion de Hierro y Vitamina C se utilizo los requerimientos y recomendaciones del

MINSA 'y FAO.




Frecuencia de consumo de hierro y vitamina C

Numero de

Numero de veces a la semana

Numero de veces al

veces al mes dia
Ali t N
imentos unca Poco frecuente Frecuente Muy frecuente
1a3 1 2a4 5a6 1 2 amas
Hierro hem
Sangrecita
Bofe/pulmédn
Higado

Bazo

Carne de vacuno

Carne de ovino

Carne de cerdo

Pescado

Hierro no hem

Lenteja

Frejol

Pallar

Arvejas

Habas

Quinua

Cafiihua

Brocoli

Tomate

Alfalfa

Potenciadores

Naranja

Mandarina

Lima

Limdn

Toronja

Granadilla

Pifa

Inhibidores

Té

Café

Gaseosa

Leche de vaca

Chocolate

Golosinas

Infusiones

Nivel de hemoglobina en la Gestante

Nivel de
hemoglobina

gr/dl

Anemia Leve

Anemia
Moderado
Anemia severa

Sin anemia D




ANEXO 02

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACIONDEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Estimado (a):

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

opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opiniéon

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

3. Laestructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumento
guardan relacién con la
Operacionalizacion de la
variable.

5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claras vy
entendibles.

7. Elndmero de items es adecuado
para su aplicacion.




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE TESIS:

Y O 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 20217, que sera realizado por la estudiante Lady Elizabeth Apolo
Marchan, el cual tiene como objetivo determinar la relaciéon 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 haran por decisién propia y
puede desistir de participar en esta investigacion en el momento que vea

conveniente.

La informacién proporcionada a pesar de ser parte de una publicacion cientifica
ser& confidencial y ningln momento se publicaran mis datos.
Este trabajo de investigacion implica que debe responder a una encuesta de una
serie de preguntas las que hare con total certeza y veracidad.

Las inquietudes seran resueltas por la investigadora.

Firmo en sefal de conformidad.



ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Sangrecita 94,0000 111,778 ,366 , 735
Bofe/pulmén 94,0000 112,667 ,324 737
Higado 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
Caiiihua 94,5000 105,389 ,593 ,720
Brocoli 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
Limén 94,2000 118,844 ,054 , 751
Toronja 93,8000 108,622 ,561 ,725
Granadilla 93,6000 120,044 ,005 ,752
Pifia 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




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

747 33

El valor de alfa de Crombach del instrumento de la presente investigacion es de 0,747,
siendo valido para su aplicacion, siendo este confiable.



ANEXO 5: ANALISIS DE VALIDEZ

. . . Total, de items Indice de

juez 1 juez 2 juez 3 juec’es esenciales valldez_de

contenido
items 1 1 1 1 3 3 1.0
items 2 1 1 1 3 3 1.0
items 3 1 1 0 3 2 0.7
items 4 1 1 1 3 3 1.0
items 5 1 1 1 3 3 1.0
items 6 1 1 1 3 3 1.0
items 7 1 0 1 3 2 0.7
RVC 0.90

si=1 punto S'Snfog

RVC= Razén de validez de contenido

El instrumento fue sometido al andlisis de validez a través juicio de expertos, donde se
entrevistaron a 3 jueces a fin de evaluar el constructo entre el marco tedrico, la
operacionalizacion de la variable y el instrumento de recojo de informacion. El
instrumento de escala valorativa consto de 7 items, se obtuvo una Razén de validez de

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



Estimada Lic. Nul. Angie Zapata Boyer

Teniendo como base (0s citerios que 8 conlinuacion se presents, se le solicta dar su

opinion sobre el Instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una (X) en Sio NO, en cada criterlo segun su opinion

El  Instrumento recoge

CRITERIDS

NO

OBSERVACION

Informacion que permite  dar
respuesia  al  problema de
invastgacion.

24 E) instrumento

propuesto
responde a los objetivas del
estudio

. La estructura del instrumento es
adecuado

Los lems del mstrumento
guardan  relacion  con  la
Operacionalizacidn de fa variable.

La secuencia presentada faciiita
&l desarrolio del instrumento,

. Los tems son clares y|

entendibles.

El numero de items es adecuado
para su aplicacion

Ml s =

FIRMA DEL EXPERTO




ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Estmada Lc. Nut. Carcline Vinces Zarate

Teniendo como base los orfierios gue a continuacdn se presenta, se e solcita dar su

opinion sobve el nstrumenio de recoleccon de datos que se adpnta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada crifenc segun su opmion

CRITERIOS St | NO OBSERVACION

1. 8 nstrumenio recoge
ndrmackn  que permie  dar
respuesia ai  peoblema  ce
NVestioaoon.

2. B8 Insumerto propuesio
responde a s objetves dof | X
esudio

3. La estructura del nstrumerso es
adecuado. X

4 Los ftems del mnstrumento
ardan reiacen con 2|X

izacon de &a varable,
5. La secuencia presertada faciita X
¢l desarrolio del instrumenio
6 Los lems son cCaas ¥y
entenmbles. X
7. Elnumero de Rems es adecuado =
para su aplicacion.
SUGERENCIAS..............

FIRMA DEL EXPERTO:




ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Estimada: Mg. Leydi Ramirez Neira

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

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. EH instrumento recoge
informacion que permite dar| X
respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del | X
estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado. X

4. Los Hfems del instrumento
guardan relacion con la| X
Operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada faalita | X
el desarrolio del instrumento.

6. Los ftems son claas y| X
entendibles.

7. El nimero de items es adecuado | X
para su aplicacion.

FIRMA DEL EXPERTO:



ANEXO 6: CARTA DE AUTORIZACION

GOBIERNO REGIONAL TUMBES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
DIRECCION GENERAL

"ARO DEL FORTALECAENTO DE LA SOBERAMA NACIOMAL"

Turmbes, 31 de agosto del 2022

ﬁvwamaumomm | CEMINO D SALLY 208RITOS
Universidad Nacional de Tumbes REC iB)IDO

FOMA | A SEP 202
ASUNTO - RESPUESTA A PETITORIO oo 0336 7

Ref : 8) SOLICITUD SN - REG: 1272734 - DOC: 1085588 \* Fifi / /
&) NOTA DE COORD. N* 323-2022-GOB, REG. nmaea-ons-aem
¢} NOTA DE COORD. N° 068-2022-GR. TUMBES-DRST-OEGYORH

E$ grato drigime a usted, para expresarle mi cordial saludo y a Ia vez en atencidn al
documento de referencia a), medianie el cual solicita Autorizackin para recapitar informacion
da las Historias clinicas de @as gestanies alendidas en el Centro da Salud Zomlos para ia
aplcacién da &8 encuesta denominada “Consumo Almentanioc de Hiemo y Vitamina C en
gesiantes anamicas atendidas en ¢l C.S Zorrilos®

Al respecto, mediante documento de referancia b), el Director Ejecutiva de Gastidn y
Recursas Humanos, adjunta el documento de referencia c), del Ares de Capacitacidn. Asi
AYEMo 88 recomienda la mayor confidencialidad con la informacitn y nombee de ks pacientes.
lo que hago de su conodmento para los fines perfinerdes.

Sin ofro particular, quedo da usted

a L=
o = g LaArxs
Aazan e o “":,:‘,_,:c:nur
By Dver M2WIAT

Rog. Kaps 011070

M. Feminnds Relaange Taory
Phrocodn Raglonal de Satud Tumben Mz "2 Lote 0130 Wvb 1068 Usheer Tundsls - Tisrdes
Cormes: Crecciangesna @i el b o pu



Tabla 4.

ANEXO 7: Tablas y graficos complementarios

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 Corre_la_tlon Adecuacion Adecuacion Nivel de.
Coefficient ; X : hemoglobina
hierro vitamina C
Sangrecita Correlation ,700™ 0.258 ,364"
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.000 0.099 0.018
Bofe/pulmén Correlation ,332" 0.243 371"
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.032 0.120 0.016
Higado Correlation ,358" ,582" 547"
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.020 0.000 0.000
Bazo Correlation 0.012 0.003 0.053
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.942 0.986 0.739
Carne de Correlation 0.033 0.077 ,329"
vacuno Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.835 0.629 0.034
Carne de Correlation 0.200 0.095 0.168
cerdo Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.204 0.551 0.287
Pescado Correlation 0.159 0.293 0.211
Coefficient
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 relacién del consumo alimentario de hierro hem y nivel de
hemoglobina, se evidencia una correlacién positiva media para el consumo de
sangrecita (Rho= 0,364); Bofe/pulmon (Rho= 0, 371); carne de vacuno (Rho=
0,329). El higado presenta una correlacion 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 Correlation % Adecuacion d % de_ , Nivel de
Hem Coefficient hierro Adecuacion hemoglobina
vitamina C

Lenteja Correlation 0.258 0.048 0.250

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0.099 0.761 0.110
Frejol Correlation 0.267 0.013 ,347"

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0.087 0.936 0.025
Pallar Correlation 0.262 0.029 0.223

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0.093 0.856 0.157
Arvejas Correlation 0.134 0.135 0.215

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0.397 0.394 0.172
Habas Correlation 312" -0.036 0.202

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0.045 0.820 0.199
Quinua Correlation 0.270 0.014 0.264

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0.083 0.928 0.091
Cafiihua Correlation 0.156 -0.038 -0.034

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0.324 0.813 0.831
Brocoli Correlation ,526™ 0.299 ,600™

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0.000 0.055 0.000
Tomate Correlation , 466" 0.044 0.247

Coefficient

Sig. (2-tailed) 0.002 0.782 0.115
Alfalfa Correlation -0.110 0.019 -0.084

Coefficient

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 relacién del consumo alimentario de hierro hem y nivel de
hemoglobina, se evidencia una correlacién positiva considerable (Rho = 0,600)
para el consumo de brécoli y para el consumo de frejol una correlacion 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

% % de

Potenciadores Correlation C . C . Nivel de
de hierro Coefficient adequamon acjecugmon hemoglobina
hierro vitamina C
Naranja Correlation 0.245 0.210 421"
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.118 0.181 0.006
Mandarina Correlation ,325" 547" 0.215
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.036 0.000 0.172
Lima Correlation 0.169 0.146 0.190
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.285 0.358 0.229
Limoén Correlation 0.064 0.234 0.218
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.687 0.137 0.165
Toronja Correlation 0.004 -0.072 0.280
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.981 0.648 0.073
Granadilla Correlation 0.166 0.172 ,375"
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0.293 0.276 0.014
Pifia Correlation 0.294 0.278 ,348"
Coefficient
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 relacion del consumo alimentario de potenciadores de hierro y
nivel de hemoglobina, se evidencia una correlacion positiva media para el
consumo de granadilla (Rho= 0,375); Pifia (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 Correlation % L, %de” .
hi . Adecuacion Adecuacion Nivel de
ierro Coefficient - X . .
hierro vitamina C 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 relacion del consumo alimentario de inhibidores de hierro y nivel
de hemoglobina, se evidencia una correlacién 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 (+/-)
Te 2 1 a 3 veces al mes 1.3
Cafée 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 dia; 7= Muy frecuente 2 a mas veces al dia

N=42

Fuente: Frecuencia de consumo

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

veces al mes.



