UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO
NUTRICIONAL EN GESTANTES A TERMINO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IlI
ESSALUD JULIACA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. SHIRLEY MARIELA ARIZAPANA FLORES

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

JULIACA - PERU
2026



UNIVERSIDAD ANDINA

NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO
NUTRICIONAL EN GESTANTES A TERMINO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il
ESSALUD JULIACA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. SHIRLEY MARIELA ARIZAPANA FLORES

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

OBSTETRA

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE

PRIMER MIEMBRO

SEGUNDO MIEMBRO

ASESOR DE TESIS

LINEA DE INVESTIGACION

PR

' Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

' Dra. SANDRA WL\WQ@ERNANDEZ MACEDO

Mo

' M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

=
=S SO

' Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA P 06



UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 165-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 09 de Abril del 2026

VISTOS:

El Expediente N°13444-2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024 por los jurados de la Facultad de
Ciencias de |a Salud de la Escuela Profesional de Obstetricia

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para fa sustentacion de tesis,

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facuitad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: OBSTETRRA del (ja) bachiller: ARIZAPANA FLORES SHIRLEY MARIELA habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+ er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
» 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor(a) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : Lunes 13 de Abril del 2026
HORA ¢ 16:00 Horas
LOCAL : Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde Indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: Lz Direccion de la Escuela Profesional de Obsletricia la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

{: "<)
DASTRIBUCION: DECANA
- Jurados 3
«Injeresade (1)
- Asudor de Tesis (1)
«Archivo FCS 2026(1)
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_ UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION N° 060-2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 11 de setiembre del 2025

Visto: el Expediente oficio N® 7-CU 2025 de fecha 13 de setiembre del
2025, Presentado Por el Bach. ARIZAPANA FLORES SHIRLEY MARIELA, quien solicita
Revision y emision de la Resolucion de Informe Final de Investigacion titulado: ANEMIA
FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES A TERMINO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024 para lo cual se asigno los siguientes
jurados: de la e Escuela Profesional de OBSTETRICIA

CONSIDERANDO:
Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

* Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+ fler. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDOQ

* 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

= Asesor : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCY-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N°
23738 y Modificatoria N°® 24661 y el Estatuto de la UANCY, que conflere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucién de informe
final con RESOLUCION N° 779-2024-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
OBSTETRA

ESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO AL
ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il
ESSALUD JULIACA 2024, presentado por el (la) Bach. ARIZAPANA FLORES SHIRLEY
MARIELA, para optar el Titulo profesional de OBSTETRA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Clencias de la Salud y secretarla académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

RISTRIBUCION: R
- Interesados ] DN, ACTAG B ey o 1A R
- Archivo i
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION N° 1049-2025--FCS-UANCV

Juliaca, 05 de noviembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 -6402 presentado por el (la) egresado (a) ARIZAPANA FLORES

SHIRLEY MARIELA quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion conducente a optar el
titulo profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, seqiin Resolucion N°10103-2025-D-FCS-UANCV, se aprueba
el Proyecto de Tesis fitulado: ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN
GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL lil ESSALUD JULIACA 2024 para lo cual se asignd

Asesor (a). Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de Ja Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N® 269-2025-UANCV-CU-R,
por motivos que ya no cuenfa con vinculo laboral con la UANCV. y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Tltulos, en concordancia con el |
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las altribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacibn de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-82-NAR. D.L, N® 739 y & estatuto de la UANCV, la Decana de |la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del ASESOR (A) designados a el {la} egresado(a)
ARIZAPANA FLORES SHIRLEY MARIELA, para la revision del proyecto de investigacién titulado: ANEMIA
FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a
partir de fecha.
Asesor (a). Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDQ: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facullad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese,
DISTRIBUCION;

- Interesados [
- Archivo [

——

Jurados,
EP. (balobricin
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~ UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 779 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 01 de Julio del 2024
VISTOS:
El Informe N°® 049-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 20 de mayo de la E,P. de Obstetricia folio 000052;

CONSIDERANDO:

QUE, EL {LA) EGRESADO (A) ARIZAPANA FLORES SHIRLEY MARIELA
presentado y solicitado Ia aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: ANEMIA FERROPENICA
RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacién de la propuesta de Investigacién esta conformado por les siguientes docentes:

+ Presidente H Dra SONIA BENITA FERNANDEZ tapia
« Aer. miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+ 2do, Miembro : Dra INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 207
2024-UANCV-FCS-UI-C! sobre la evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
@l Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones gue le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de' Creacion de la UANCV N° 23738 vy modificatoria, Resolucion da
Institucionalizacién 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presantado por &l (la)
egresado(a) ARIZAPANA FLORES SHIRLEY MARIELA  para optar el titulo profesional de OBSTETRA
titwlado ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 11l ESSALUD JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de fa Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados académices y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION 3l(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia, quedan ancargados
del cumplimiento de la presente Resolucién

Registrese, Comuniguese, Archivese.
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Metadatos Complementarios

ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 111
ESSALUD JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos

SHIRLEY MARIELA ARIZAPANA FLORES

Tipo de documento de identidad

DNI

Namero de documento de identidad

75269217

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0006-2522-2023

Datos de asesor

Nombres y apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad

DNI

Niamero de documento de identidad

29344129

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento DNL
Namero de documento de identidad 01297921
Miembro del jurado 1
;;mbms Hfidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
= y ape _ MACEDO
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 01309221
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02064784
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ﬂ@ TESIS UANCV ;| INVESTIGACION
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo SHIRLEY MARIELA ARIZAPANA FLORES ~_,identificado con DNI
Nro. 75269217, en mi condicidn de egresado de:

i Kscuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad
OO Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la (& Tesis o [J Trabajo de Investigacion, [] Trabajo Académico
denominada:

ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I ESSALUD JULIACA 2024

Asesorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Lis un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero
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encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy pienamente consciente de todo ei contenido de ia tesis y asumo Ia responsabiiidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céaceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia ferropénica y el estado
nutricional en gestantes a término atendidas en el Hospital |ll EsSalud Juliaca
durante el ano 2024. Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo basico
con nivel correlacional con diseno no experimental transversal, de enfoque
cuantitativo y prospectivo. Usando la técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. La poblacidn y muestra de 92 gestantes. Resultados: La
suplementacién el 69.6% cumple a veces con la suplementacién (P=0.000), Tipo
de nutricidn el 58.7% consume alimentos energéticos (P=0.010), sin embargo,
en la perdida sanguinea el 70.7% no presento, lo cual no fue causa de anemia
(P=0.496), la manifestacion o sintomas de las gestantes el 58.7% presento fatiga
y debilidad (P=0.001), el valor de la hemoglobina el 75% tuvo una hemoglobina
leve (10.0 a 10.9 g/dl) (P=0.025). sulfato ferroso el 90.2% por via oral (P=0.000),
mientras que el tipo de seguimiento no se relaciond ya que el 51.1% recibio
seguimiento por via telefénica con (P=0.065).y el estado nutricional de las
gestantes a término atendidas en el Hospital Il EsSalud Juliaca durante el afio
2024, evidenciandose que el 554% de ellas presentaron sobrepeso.
Conclusiones: Se determiné que existe una relacion significativa entre la
anemia ferropénica y el estado nutricional de la gestante a término atendidas en

el Hospital Ill EsSalud Juliaca 2024.

Palabras clave: Anemia ferropénica, estado nutricional, gestantes a término.
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ABSTRACT
Objective: To determine iron deficiency anemia and its relationship with the
nutritional status of full-term pregnant women treated at Hospital Ill EsSalud
Juliaca 2024. Material and methods: A basic type study was carried out with a
correlational level with a non-experimental cross-sectional design, with a
quantitative and prospective approach. Using the survey technique and the
questionnaire as an instrument. The population consisted and sample of 92
pregnant women. Results: Supplementation 69.6% sometimes comply with
supplementation (P = 0.000), Type of nutrition 58.7% consume energy foods (P
= 0.010), however, in blood loss 70.7% did not present, which was not a cause
of anemia (P = 0.496), the manifestation or symptoms of pregnant women 58.7%
presented fatigue and weakness (P = 0.001), the value of hemoglobin 75% had
a mild hemoglobin (10.0 to 10.9 g / dI) (P = 0.025). ferrous sulfate 90.2% orally
(P = 0.000), while the type of follow-up was not related since 51.1% received
follow-up by telephone with (P = 0.065).and the nutritional status of full-term
pregnant women treated at Hospital |ll EsSalud Juliaca during 2024, showing that
55.4% of them were overweight. Conclusions: It was determined that there is a
significant relationship between iron deficiency anemia and the nutritional status
of full-term pregnant women treated at Hospital Il EsSalud Juliaca 2024.
Conclusions: It was determined that there is a significant relationship between
iron deficiency anemia and the nutritional status of full-term pregnant women

treated at Hospital Ill EsSalud Juliaca 2024.

Keywords: Iron deficiency anemia, nutritional status, full-term pregnant women.
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INTRODUCCION

La concepcion representa la fase de con mayor porcentaje de debilidad en su
condicion nutricional en la historia biolégica de la madre. La mitosis acelerada y
la morfogénesis de los tejidos fetales exigen disponibilidad continua de sustratos
esenciales para asegurar un curso gestacional sin alteraciones. Dentro de las
complicaciones con mayor incidencia reportada en este periodo se encuentra la
eritropenia ferropriva, afeccién sistémica de distribucién universal. Dicha
condicion se estratifica segun su intensidad en tres categorias, y en su expresion
mas aguda puede comprometer de manera grave la salud materna y la viabilidad
del recién nacido. (1)
Reconocida como un problema nutricional con mayor carga de enfermedad a
nivel mundial, la deficiencia eritrocitaria por ferropenia representa una causa
relevante de morbilidad y fallecimiento, particularmente en poblaciones
bioldgicamente vulnerables. Las mujeres gestantes integran el grupo con mayor
exposicion a este trastorno, pues la expansion del volumen sanguineo y las
exigencias propias del desarrollo fetal elevan la captacién de hierro por encima
de lo que una alimentacion convencional puede proveer; condicion que se
acentua cuando la gestante se encuentra aun en proceso de maduracion
organica y sus reservas férricas resultan inadecuadas para afrontar dicha carga
metabdlica. (2)
La eritropenia ferropriva registra una distribucion de alta frecuencia a escala
global; las cifras disponibles indican que aproximadamente cuatro de diez
progenitoras en su estado de gestacion presentan esta condicién. Tanto la OMS
indican que las complicaciones relacionadas con pérdida sanguinea durante el

trabajo de parto y el puerperio figuran entre los principales determinantes de
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fallecimiento materno-perinatal, con una estimacion cercana a 115,000 decesos
maternos anuales, los cuales guardan estrecha vinculacion con el antecedente
de carencia férrica eritropoyética durante la gestacion.

De lo anterior se desprende que el ascenso corporal apropiado durante la prefiez
y la concentracion eritrocitaria dentro de rangos fisiolégicos aceptables
representan dos parametros biologicos determinantes para asegurar una
recuperacion postparto satisfactoria en la mujer y condiciones antropométricas
favorables en el producto al nacer. Los colaboradores que laboran en el area
meédica suelen implementar una vigilancia exhaustiva y estructurada de la
gestante, con el propdsito de reducir la incidencia de dichas complicaciones.

La regulacion voluntaria de la reproduccion deberia ocupar un lugar central en la
agenda de salud de toda mujer en capacidad gestacional; sin embargo, en
multiples escenarios geopoliticos este asunto permanece insuficientemente
abordado. La concepcidén no programada genera una cadena de consecuencias
desfavorables, incluyendo condiciones de precariedad extrema. (3)

El presente trabajo de investigacion se organiza de la siguiente forma:

Capitulo I: Aspectos generales, planteamiento del problema, descripcion del
problema, justificacion del estudio, objetivos, hipétesis, variables. Capituloll:
antecedentes de la investigacion, marco tedrico que sustenta el estudio y marco
conceptual. Capitulo Ill: Fundamentos metodoldgicos, disefio de la investigacion,
métodos aplicados, poblacion y muestra, y estrategia para recopilar y analizar
datos. Capitulo IV: Se muestran los resultados y discusion, se extraeran
conclusiones y se ofreceran recomendaciones, se incluye referencias y anexos

que sustentan la investigacion.



1.1.

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel internacional
La carga epidemioldgica de la deficiencia eritrocitaria por ferropenia en el
periodo gestacional se estima, a nivel mundial, entre el 17% y el 20% en
contextos de desarrollo intermedio, cifra que se eleva drasticamente hasta
el 80% en territorios con condiciones sociosanitarias mas precarias. La
distribucion regional evidencia que el continente africano concentra
proporciones que oscilan entre el 53% y el 61%, en tanto que el sur de
Asia registra valores comprendidos entre el 44% y el 53%; por su parte,
Europa y Norteamérica presentan cifras considerablemente menores, con
rangos que fluctuan entre el 17% y el 31%. En otros términos, se observa
una marcada heterogeneidad geografica, donde las mayores prevalencias
se situan en regiones en desarrollo, a diferencia de los contextos mas
industrializados que exhiben menores porcentajes. En Latinoamérica, el
52% de las gestantes manifiesta esta condicidon hematolégica a través de
la etapa de gravidez. (4)
A nivel nacional
En el contexto nacional, la eritropenia impacta al 20.7% de las mujeres

gue son progenitoras mientras atraviesan su etapa fértil con edades



comprendidas en un rango de 15y 49 en edad, registrandose para el afio
2021 una afectacion del 27.9% en la poblacion gestante. Se ha
caracterizado por una notable diversidad sociocultural, se ha constatado
un incremento progresivo en la prevalencia de esta alteracion
hematoldgica, cuyos desenlaces abarcan la mortalidad perinatal, la
ocurrencia de partos pretérmino y una mayor frecuencia de neonatos con
restriccion del crecimiento intrauterino; en otros términos, dichas
complicaciones perinatales se presentan con mayor recurrencia en
asociaciéon a esta condicion. De manera concomitante, estos eventos se
encuentran estrechamente relacionados con la insuficiente alfabetizacion
sanitaria respecto a la patologia, el desconocimiento de los indicadores
eritrocitarios 'y un estado nutricional inadecuado, el cual puede
manifestarse tanto en exceso ponderal como en acumulacion adiposa, asi
como en una ganancia de peso desproporcionada durante el periodo
gestacional. (5)

A nivel local

Con sustento en la situacion clinico-epidemioldgica previamente
caracterizada, se delimita como eje rector de la indagacion cientifica la
siguiente pregunta central: ;En qué medida se relaciona la anemia por
déficit de hierro con el estado nutricional valorado en gestantes de término
asistidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca en el afno 20247 Dicho
cuestionamiento pretende determinar, a través de pruebas de asociacion
estadistica, el grado de interdependencia entre la condicién ferropénica
materna expresada en parametros hematimétricos como la hemoglobina

y la ferritina sérica y el estado nutricional evaluado mediante indicadores
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1.1.2.

como el indice de masa corporal pregestacional y la ganancia ponderal
acumulada.
El impacto social de esta indagacion que se genera en la caracterizacion
de los factores determinantes de la eritropenia ferropriva en la poblacion
gestante, cuyos hallazgos podran considerarse como punto de referencia
para futuras indagaciones cientificas que amplien la comprensién sobre
el vinculo entre esta alteracién hematoldgica y la condicion nutricional de
la mujer en periodo de gravidez.

Problema principal

PG. ;/Qué relacion existe entre la anemia ferropénica y el estado
nutricional en gestantes a término atendidas en el Hospital Il
EsSalud Juliaca 20247

Problemas especificos

PE 1. ;Cual es la relacion que existe entre las causas de la anemia
ferropénica con el estado nutricional en gestantes a término
atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca?

PE 2. ;Cual es la relacion que existe entre el diagndstico de la anemia
ferropénica con el estado nutricional en gestantes a término
atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca?

PE 3. ;Cual es la relacion que existe entre el tratamiento y manejo de la
anemia ferropénica con el estado nutricional en gestantes a
término atendidas en el Hospital 1l EsSalud Juliaca?

PE 4. ; Cual es el estado nutricional de las gestantes a término atendidas

en el Hospital Il EsSalud Juliaca?
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JUSTIFICACION

Justificacion Teorica

La anemia ferropénica es una complicacibn comun en el periodo
gestacional, con repercusiones sobre la salud de la diada materno-fetal, y
cuya ocurrencia guarda estrecha vinculacion con la condicion nutricional
de la mujer en gravidez. La carencia de hierro y de otros sustratos
indispensables compromete la eritropoyesis, incrementando la
probabilidad de eventos adversos a lo largo del curso obstétrico; en otros
términos, la insuficiencia de micronutrientes esenciales limita la adecuada
produccion de eritrocitos y favorece la aparicion de complicaciones
gestacionales. El presente estudio se sustenta en postulados de la
nutricion materna y la epidemiologia nutricional, los cuales explican la
influencia de los patrones alimentarios sobre la salud perinatal. En este
sentido, la generacion de evidencia en torno a dicha relacion permitira
robustecer las estrategias preventivas y optimizar la calidad del control
prenatal; en otros términos, contribuird a mejorar las intervenciones
dirigidas a la proteccién de la integridad de la progenitora y el recién
alumbrado.

Justificacion practica

La reciente pesquisa adquiere un alto impacto sustancial en la medida en
que posibilita establecer y analizar la asociacion entre la insuficiencia
eritropoyética por carencia de hierro y la condicidon nutricional de mujeres
que han completado el periodo de gravidez. Esto permitira fortalecer la
eficacia de los procedimientos de seguimiento gestacional, reducir la

prevalencia de complicaciones hematoldgicas, metabdlicas y perinatales



asociadas entre ellas la insuficiencia placentaria, el parto pretérmino y la
asfixia neonatal, y favorecer una asignacion mas eficiente de los recursos
hospitalarios mediante la implementacién de intervenciones sustentadas
en evidencia local; en otros términos, dichas acciones repercutiran de
manera directa en la mejora de la condicion clinica de la progenitora y en
el bienestar de los neonatos recientemente alumbrados.
1.2.3. Justificaciéon metodolégica

El estudio de valida sobre una perspectiva metodoldgica cuantitativa de
alcance correlacional, orientada a examinar el nexo entre la deficiencia
eritrocitaria por ferropenia y el estado nutricio para las progenitoras que
estdan en una etapa gestacional. Dicho abordaje posibilita establecer
vinculos entre los valores de concentracidn hemoglobinica y los
indicadores antropométrico-nutricionales, especificamente el IMC y el
crecimiento ponderal durante la gravidez, con miras a contribuir con
sustento empirico sobre los condicionantes de vulnerabilidad en esta
poblacién obstétrica. La recoleccidon de datos clinicos y antropométricos
en un entorno hospitalario garantiza la fiabilidad de los resultados y busca
contribuir a la mejora de las estrategias preventivas y de atencion prenatal
en la regién. Desde una perspectiva tedrica, la anemia ferropénica se
asocia principalmente a deficiencias nutricionales, especialmente en
contextos de alta demanda fisiolégica como el embarazo. El estado
nutricional influye directamente en la biodisponibilidad de micronutrientes
como el hierro, esenciales para el desarrollo fetal y la salud materna.
Comprender esta relacidén es clave para disefiar intervenciones eficaces

que promuevan una maternidad saludable.
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1.4.

1.41.

1.4.2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

OG. Determinar la relacién entre la anemia ferropénica y el estado

nutricional en gestantes a término atendidas en el Hospital Il
EsSalud Juliaca durante el afio 2024.

Objetivos especificos

OE 1. Identificar la relacion que existe entre las causas de la anemia
ferropénica con el estado nutricional en gestantes a término
atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca.

OE 2. Analizar la relacion que existe entre el diagndstico de la anemia
ferropénica con el estado nutricional en gestantes a término
atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca.

OE 3. Mencionar la relacion que existe entre el tratamiento y manejo de
la anemia ferropénica con el estado nutricional en gestantes a
término atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca.

OE 4. Identificar el estado nutricional de las gestantes a término atendidas
en el Hospital Il EsSalud Juliaca.

HIPOTESIS

Hipétesis general

HG. Existe una relacion altamente significativa entre la anemia
ferropénica y el estado nutricional de las gestantes a término
atendidas en el Hospital Il EsSalud Juliaca 2024.

Hipétesis especificas

HE 1. Existe relacién significativa entre las causas de la anemia

ferropénica como: la perdida sanguinea, la suplementacién y el
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tipo de nutriciéon de la gestante con el estado nutricional de las
gestantes a término atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca.

HE 2. Existe relacion significativa entre el diagnodstico de la anemia
ferropénica como: las manifestaciones o sintomas de la gestante
y el valor de la hemoglobina y el tipo de nutricion de la gestante
con el estado nutricional de las gestantes a término atendidas en
el Hospital 11l EsSalud Juliaca.

HE 3. Existe relacion significativa entre el tratamiento y manejo de la
anemia ferropénica como: el sulfato ferroso y tipo de seguimiento
y el tipo de nutricidon de la gestante con el estado nutricional de las
gestantes a término atendidas en el Hospital Il EsSalud Juliaca.

HE 4. El estado nutricional es de sobrepeso en las gestantes a término
atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca.

VARIABLES

Variable 1: Anemia ferropénica

Variable 2: Estado nutricional de la gestante.



1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
a) | trimestre
1.1.1. Frecuencia b) Il trimestre
1.1. Causas de perdida W tri
sanguinea c¢) lll trimestre
d) Ningun trimestre
1.1.2. a) Consume hierro y calcio
Variable 1 Suplementacién al mismo tiempo
Anemia b) cumple con las

ferropénica

indicaciones del obstetra
¢) Cumple a veces con la
suplementacion

d) No cumple con la

suplementacion

1.2. Diagnostico

1.1.3. Tipo de a) Alimentos energéticos
nutricion b) Alimentos protectores
(alimentos que )

consume en ¢) Alimentos constructores
mayor frecuencia)

1.2.1. a) Debilidad y mareo

Manifestaciones o
sintomas de la
gestante

b) Fatiga - suefio
c) Cefalea frecuente

d) Palidez generalizada

1.2.2. Valor de la
Hemoglobina

a)Leve 10.0a10.9 g\dl
b) Moderada 7.0 a 9.9 g\dl
c) Severa < 7.0g\dl

1.3. tratamiento y
manejo

1.3.1. Sulfato a) Via oral

ferroso b) Via endovenosa
1.3.2. Tipo de a) Llamadas telefénicas
seguimiento

b) Visitas domiciliarias

c) Ninguna

Variable 2
Estado
nutricional de
la gestante a
termino

2.1. Estado nutricional

a) Bajopeso<18

b) Adecuado o normal
>18.5a <25

c) Sobrepeso 25a < 30

d) Obesidad >= 30




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel Internacional
Pascual. (7) Condicionantes vinculados a la apariciéon de la condicion
anémica en mujeres que atraviesan por el proceso de embarazo en la
posta Integral Rosas Pampa, Bolivia, 2021. Objetivo: Establecer los
condicionantes predisponentes relacionados con la deficiencia eritrocitaria
ferropriva en mujeres en periodo de gravidez. Métodos: El trabajo que se
muestra que corresponde a un abordaje metodoldgico seccional, bajo un
esquema de forma descriptiva y en base a una direcciéon de manera analitico
y sin intervencion sobre las variantes conforme a una cantidad del grupo
poblacional de 154 mujeres que atravesaban por un periodo de gravidez que
asistieron a vigilancia prenatal en la gestion 202. Resultados: La deficiencia
eritrocitaria por ferropenia exhibe una carga epidemioldgica considerable a
nivel planetario; se proyecta que cerca del 40% donde las mujeres muestran
poseer una capacidad de procreacién y el 60% de las gestantes cursan con
esta alteracion hematologica. Los organismos rectores en salud a nivel
mundial e interamericano reconocen que los episodios hemorragicos
vinculados al parto y al periodo puerperal genera los decesos de un 115,000

fallecimiento materno por afio directamente asociados a antecedentes de
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eritropenia ferropriva durante el periodo gestacional. Conclusién: Se
constatdé una elevada frecuencia de eritropenia, siendo la de intensidad
intermedia la de mayor representacion, tanto antes como después del quinto
mes gestacional en la poblacion estudiada. Los condicionantes de
vulnerabilidad identificados en el grupo de analisis comprenden: exceso
ponderal, instruccion formal hasta el ciclo secundario, ausencia de
antecedentes obstétricos y brevedad del intervalo intergenésico;
condicionantes donde es factible proporcionen estrategias de vigilancia.

Ortega. (8) Magnitud del déficit de hierro en individuos que atraviesan
por la etapa de adolescencia y tienen una condicion de gravidez,
valoradas en el Hospital Bertha Calderén Roque 2020. Objetivo:
Cuantificar la magnitud de un cuadro anémico por falta de ferropriva en
madres en etapa de la adolescencia, con un rango etario de 14 a 19 en edad.
La metodologia empleo un esquema de caracter descriptivo, conforme a una
orientacibn de manera transversal y sobre una naturaleza de forma
prospectivo, con una cantidad desde un grupo que se conforma por 69
adolescentes que atraviesan por un periodo de gravidez. Resultados: Los
evidenciaron que la mayoria de las pacientes, equivalente al 83%,
manifestaron deficiencia de hierro en sangre, mientras que el porcentaje
restante, representado por un 17%, no exhibié alteracién hematoldgica
alguna. En cuanto a la distribucién por etapa gestacional, predomino el tercer
trimestre con un 88% de los casos, seguido por el segundo con un 11%, y
unicamente el 2% se ubico en la etapa inicial de la gestacion. Respecto a la
suplementacion con hierro, mas de la mitad de las pacientes, concretamente

el 56%, reportd ingesta de dicho micronutriente, en tanto que el 44% restante
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no incorporé este suplemento a su régimen nutricional. En relacién con la
distribucion etaria, la franja de 18 afos concentrd la mayor proporcién con
un 30%, seguida por las jévenes de 17 afios con un 21%, las de 15 a 16
afios con un 12%, las de 19 afios con un 16%, y finalmente las de menor
edad, 14 afios, con un 9% de los casos registrados. En conclusion, La data
que se obtuvo que indicaron que quienes se encuentran proximos a cumplir
la mayoria de edad constituyen un grupo susceptible, dado que suelen estar
vinculados al nivel educativo previo a la universidad o experimentan una fase
de cambio entre la juventud y la vida adulta.

Rios. (9) Frecuencia de déficit férrico y factores sociodemograficos y
dietéticos vinculados, en pacientes obstétricas de la institucidon
hospitalaria del sector norte de Bucaramanga, Colombia 2020. Objetivo:
Hallar la magnitud de que genera la carencia de hierro dentro de los
conductos sanguineos, a partir de la evaluacién exhaustiva de cada uno de
los indicadores de la biometria hematica en mujeres en estado de gravidez.
Procedimiento metodolégico: Se muestra con una indagacion de una
naturaleza de forma transversal, con un grupo poblacional de un total de 480
gestantes participantes. Resultados: La magnitud del trastorno sanguineo,
valorada unicamente a través del indice de hemoglobina, estuvo presente en
el 14,8% de las pacientes, en tanto que la incidencia de déficit férrico,
determinada a partir de cuatro indicadores del hemograma, represento el
2,3% del grupo objeto de estudio. Sin embargo, al ejecutar el examen de
vinculacion entre la carencia de hierro y las dimensiones sociodemograficas,
clinicas y alimentarias, los resultados no arrojaron ninguna correlacion

relevante entre dichos componentes. Al explorar la conexion entre la
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condicion hematoldgica y los aspectos analizados, se hall6é que tanto la franja
etaria de la paciente como el consumo apropiado del suplemento férrico
durante el monitoreo gestacional, constituyeron elementos de proteccidén que
aminoraron el riesgo de contraer dicha alteracién. Conclusion: La proporcidon
de insuficiencia férrica hallada en la poblacion valorada en este trabajo
resultdé ser mas reducida que la evidenciada en el contexto nacional
colombiano y en el ambito internacional, a pesar de que los rasgos
sociodemograficos y nutricionales del grupo examinado lo situan dentro de
una categoria de mayor fragilidad. Tal disparidad podria estar asociada al
hecho de que este trabajo se orientd a establecer la anemia por carencia de
hierro tomando como referencia exclusivamente los componentes del
hemograma. Se pone en evidencia que este recurso diagnostico, utilizado
de forma rutinaria durante el control perinatal de las embarazadas, no refleja
con precision la magnitud real de dicha condicién patoldgica.

Colca y Sanchez. (10) Déficit hematolégico y su vinculo con las
alteraciones obstétricas durante el trabajo del proceso de parto en
sujetos que tenian un rango de edad de 15 a 20 valoradas en la
institucion sanitaria Martin Icaza Bustamante de Babahoyo, provincia
de Los Rios, 2019. Objetivo: Precisar las dificultades surgidas durante el
periodo de expulsivo en pacientes que cursan con trastorno férrico,
apoyandose en registros numeéricos y epidemioldgicos, orientados a
potenciar las condiciones sanitarias del binomio progenitora y recién
alumbrado. La metodologia que se aplicé en base a un esquema de forma
deductiva, conforme a una estructura de caracter cuantitativa de un estilo no

experimental, donde se compone de un grupo poblacional 223 pacientes con
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un estado de gravidez, como instrumentalizacion se emple6 un formulario
como medio de extraccion de la data. Los resultados evidenciaron una
distribucion diferenciada en la severidad del estado anémico:
aproximadamente el 47% de la poblacion evaluada manifestd una condicion
de anemia de caracter leve, mientras que un 63% present6 una afeccion de
tipo moderado y, de forma menos prevalente, el 17% exhibi6 una
sintomatologia correspondiente a anemia severa. En concordancia con estos
resultados, y de manera reiterativa para enfatizar su implicancia clinica, se
constaté adicionalmente que cerca del 40% de las usuarias desarrollaron
eventos adversos, destacandose entre dichas complicaciones la ocurrencia
de episodios hemorragicos como manifestacion predominante. En
conclusién, Del total de 175 pacientes evaluados, se constatd que una
proporcion de ellos desarroll6 eventos adversos, siendo la hemorragia la
complicacion predominante; en otros términos, dentro del conjunto de casos
con evolucion desfavorable, la manifestacion hemorragica se erigio como la
principal entidad clinica observada.

Rincén, et al. (11) Incidencia y rasgos poblacionales y
socioecondmicos asociados a la insuficiencia hematolégica por
empobrecimiento férrico en mujeres en estado de gravidez, territorio
colombiano, 2020. Objetivo: Cuantificar la incidencia y los rasgos
poblacionales y socioeconémicos correlacionados con la insuficiencia
hematoldgica por empobrecimiento férrico en un segmento representativo de
mujeres en estado de gravidez. Procedimiento metodolégico: La reciente
pesquisa muestra una forma de tipo descriptivo y de una orientacion de

naturaleza de caracter transversal, conformado sobre un grupo poblacional
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de 1385 mujeres que tenian un estado de gravidez con un parametro de 13
a 49 en edad. Resultados revelaron que una proporcion minoritaria de la
cohorte analizada manifestd empobrecimiento férrico (1C95%=9,7-12,6),
siendo las pacientes sin instruccién académica formal el subgrupo de mayor
fragilidad hematoldgica. Desde la perspectiva socioecondmica, las
pertenecientes al estrato mas deprimido exhibieron una carga considerable
de insuficiencia férrica, mientras que geograficamente las zonas atlantica y
pacifica concentraron los indices mas elevados de dicha alteracion
hematologica. La ascendencia afrocolombiana constituy6é igualmente un
subgrupo de notable susceptibilidad. El analisis de regresion logistica
establecido que la procedencia territorial atlantica representd el factor de
riesgo geografico predominante OR=7,21 (1C95%=1,7-30,33), seguida
secuencialmente por la zona pacifica OR=5,51, la oriental OR=4,50, los
territorios nacionales OR=4,37, El grupo objeto de estudio manifestdé una
elevada carga de insuficiencia férrica, la cual demostré asociacion
clinicamente relevante con el territorio de procedencia y la pertenencia
étnico-racial de las pacientes valoradas.
2.1.2. A nivel nacional

Lago y Moreto. (12), Elementos correlacionados con la carencia de
hierro en sangre en embarazadas atendidas en el nosocomio Nacional
Sergio E. Bernales, territorio limefo, 2021. Objetivo: Hallar los
determinantes correlacionados con la carencia de hierro en sangre en
mujeres en estado de gravidez. Materiales y métodos: En la reciente
pesquisa se empled en base a un esquema de caracter observacional de un

estilo de manera cuantitativo, mediante una estructuracién de forma analitica
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conforme a una naturaleza de estilo transversal y se basaba con una
direccion de caracter retrospectivo. Resultados: Desde la dimension
reproductiva, la duracién del ciclo menstrual superior a 7 dias emergié como
predictor independiente de empobrecimiento férrico OR=6.34 (1C95%=2.46-
16.35). En la esfera obstétrica, el inicio tardio del seguimiento perinatal
constituyo el determinante de mayor peso etiolégico OR que es igual a 8.30,
seguido por la ausencia de suplementacion con compuesto ferroso OR que
es un 7.46 y la insuficiencia en el numero de valoraciones prenatales por
debajo de seis consultas OR que es un 4.52. En cuanto a los condicionantes
socioeconoémicos y poblacionales, la dedicacion exclusiva a labores
domésticas OR con un 4.29 y la franja etaria comprendida en los parametros
de 18 y 29 en edad OR conforme aun 4.38 evidenciaron correlaciéon
estadisticamente significativa con la insuficiencia hematolégica por carencia
de hierro. Conclusion: Entre los elementos que guardan relacion en base a
la aparicion de una condicion anémica debido a la carencia de la produccion
de hierro en el transcurso del periodo gestacional se identifican: variables
sociodemograficas como la etapa de vida y la actividad laboral; aspectos
obstétricos vinculados a la frecuencia, oportunidad de inicio del seguimiento
de la suplementacion férrica; y dentro del ambito reproductivo, la presencia
de ciclos menstruales con una duracion superior a siete dias

Romeo. (13) Ciertos determinantes relacionados con el grado de
comprensién y las conductas adoptadas frente a la manifestacioén de
signos anémicos en mujeres que atraviesan por un estado de gravidez
y en etapa puerperal Arequipa- 2021. Objetivo: Examinar los

determinantes de nexos al grado de comprension y las conductas adoptadas
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respecto a la anemia que se manifiesta en mujeres que estan atravesando
por un periodo gestacional y en etapa puerperal inmediata. Proceso
metodoldgico: En base a la siguiente pesquisa se aplicd una tactica de tipo
observacional, conforme a un esquema de caracter prospectivo y con una
direccion de naturaleza de forma transversal, mediante un grupo poblacional
de 155 mujeres atendidas. Resultados indicaron un rango de edad de 14 a
48. Se comprobo que el nivel de saberes se incrementa proporcionalmente
al grado de formacién educativa que presenta la gestante en la medida en
que conserva la calma. En tanto mayor sea el grupo de edad, menor el
espacio entre gestaciones, mayor la paridad y menor el avance gestacional,
mejores seran las practicas evidenciadas. Conclusion, Se comprobd una
correlaciéon altamente relevante sobre el nivel de formacion educativa, el
periodo de estado gestacional con seguimiento y el intervalo entre
concepciones respecto al grado de comprension, asi como entre el periodo
entre gestaciones y las practicas identificadas.

Altez y Cuba. (14) Carencia hematica durante la gestacion relacionada
con alteraciones presentadas en el curso y etapa posterior al
nacimiento en mujeres que atraviesan por un periodo de gravidez a
Puno-2021. Objetivo: ldentificar la existencia de un vinculo entre el
empobrecimiento sanguineo en la etapa gestacional y las alteraciones que
se manifiestan durante y posterior al proceso del nacimiento. Procedimiento
metodoldgico: La indagacion de una forma de caracter retrospectivo de corte
de naturaleza de manera transversal y un esquema de direccion de manera
analitico. Conforme a un grupo poblacional 16131 mujeres en un rango de

19 y 49 afios de edad. Durante el proceso del alumbramiento, se identificd
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un vinculo con el trabajo de parto prolongado, la metrorragia, el cuadro febril
hemorragico y la actividad convulsiva. En la etapa puerperal, las
manifestaciones clinicas asociadas comprendieron la lipotimia, la disuria, la
leucorrea, la incontinencia vesical, el sindrome febril con escalofrios y el
sangrado transvaginal, configurando un espectro de morbilidad materna de
relevancia clinica considerable. En conclusion, La deficiencia hematica en
el periodo gestacional guarda un vinculo significativo con la aparicion de
desenlaces adversos en el transcurso e inmediatamente tras el
alumbramiento.

Cholan. (15) Patrones de ingesta alimentaria y valoracion del estado
nutricio en las mujeres que atraviesan por un estado de gravidez en el
puesto de salud La Tulpana. Cajamarca, afio 2022. Objetivo: Indagar la
asociacion en base a los patrones de ingesta de alimentos y la valoracion
del control nutricional en mujeres embarazadas. Proceso metodoldgico: Con
un estilo de pesquisa de un disefio abordando una estructuracién de caracter
no experimental, mediante una formulacibn de manera cuantitativa,
mediante una formulacion de manera correlacional, de una naturaleza de
manera corte transversal. empleando sobre un gripo poblacional compuesta
por 236 mujeres de un estado de gravidez mediante los indicadores de
caracter dietéticos, el 67,12% de las gestantes manifesté una frecuencia de
ingesta inadecuada, frente al 32,88% que reportd cuatro episodios
alimentarios diarios. En el analisis de macronutrientes, los lipidos
presentaron una ingesta deficitaria en el 65,1% y excesiva en apenas el
0,7%; las proteinas evidenciaron un consumo insuficiente en el 32,9%;

mientras que los carbohidratos registraron una ingesta elevada en el 44,5%.
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Respecto a los micronutrientes, las vitaminas alcanzaron un consumo alto
en el 41,8%; los minerales mostraron una ingesta baja en el 84,2% y media
en el 49,3%. En la valoracion del estado nutricio, el 39,04% alcanzd un
incremento ponderal apropiado, el 32,88% uno excesivo y el 28,08% uno
insuficiente. Finalmente, en el perfil sociodemografico, el 43,25% se ubicd
que en los parametros etarios que son de 26 a 35, el 7,53% correspondi6 a
menores de 18 afos, y la instruccion secundaria completa predominé con el
28,77%, con al menos un caso de primaria inconclusa. Conclusién: Se
evidencio la existencia de un nexo relevante entre la condicion nutricia y los
patrones dietéticos en la poblacion gestante, sustentada el valor inferior a
0,05; hallazgo vinculado a la elevada ingesta de glucidos, la deficiente
incorporacion de lipidos, la escasa presencia de compuestos
antinutricionales y el reducido consumo de preparaciones sometidas a
fritura.

Yucra. (16) Manifestaciones y desenlaces maternos en el intraparto y
puerperio en gestantes anémicas atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna (2020). Objetivo: Establecer conforme a las
complicaciones de la progenitora en el proceso de alumbramiento y
puerperio en pacientes gestantes con anemia. Proceso metodoldgico: En
base a la indagacion que se muestra un esquema de caracter descriptivo
mediante un estado de naturaleza no experimental, de una orientacion de
naturaleza de corte transversal y retrospectivo, en base de un grupo
poblacional de un total de 310 mujeres que se encuentran en una condicién
de gestacional y con la manifestacién de la anemia. Como resultado La

estratificacion por intensidad de anemia mostré que el subtipo leve fue el
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mas frecuente (56,8%), seguido por la forma moderada (38,1%), siendo la
anemia severa la de menor representacion (5,1%). Entre las complicaciones
intraparto identificadas en la poblacion anémica, la infeccion urinaria ocupd6
el primer lugar con el 53,5% de los registros, en tanto que el nacimiento
pretérmino alcanzé el 11,3%, la rotura prematura de membranas el 8,7%, y
las alteraciones hipertensivas del embarazo el 8,7%. En cuanto a la
morbilidad puerperal, el traumatismo perineal fue predominante con un
25,5%, seguido por la laceracion del cuello uterino (15,8%) y la hemorragia
de origen uterino (4,2%). Conclusion: Se establece que las gestantes con
diagnodstico de anemia exhibieron una probabilidad considerablemente
elevada de sufrir eventos adversos maternos que se ven ligado al parto y al
parto propiamente dicho.

Farfan. (17) Condiciones relacionadas con la manifestacion de signos
anémicos en gestantes en el Hospital Hipdélito Unanue en Puno, 2019.
Resultados, De acuerdo con los hallazgos del estudio, la distribucién de la
anemia en la poblacion gestante se caracterizd predominantemente por
formas leves, seguidas de cuadros moderados, mientras que los casos
severos fueron poco frecuentes. En relacion con las caracteristicas clinicas
y sociodemograficas, se observd mayor frecuencia en mujeres jovenes
adultas, en su mayoria con convivencia con pareja, con antecedente de
gestacion previa y con intervalos intergenésicos cortos. Asimismo, La
condicion anémica presento principalmente durante en la tercera fase del
estado gestacional, aun en pacientes que contaban con seguimiento
prenatal adecuado. En ultima instancia, el periodo intergenésico evidencié

una vinculacion estadisticamente significativa con la gradaciéon del cuadro
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anémico, erigiéndose como la variable de mayor correspondencia dentro de
la cohorte analizada; en otros términos, dicho intervalo reproductivo se
consolidé como el factor con mas elevada asociacion respecto a la severidad
de la condicion anémica.
2.1.2. A nivel local

Canazaca y Andrade. (18) Elementos condicionantes vinculados al
surgimiento de carencia férrica en gestantes asistidas en la unidad de
atencion primaria de Guadalupe. Juliaca, afio 2023. Objetivo: Establecer
los determinantes predisponentes de los nexos de la manifestacion de
deficiencia hematica en las progenitoras que cursan el periodo gestacional.
Método: La indagacién que se muestra sobre una estructura de caracter
basico, en base a una orientacion de manera transversal, mediante una
orientacion de estilo correlacional, por medio de un disefio de un esquema
de un estilo no experimental, en base a un grupo poblacional compuesta por
172 historiales médicos de mujeres en un periodo gestacional. Resultados:
Las variantes que evidenciaron una correlacién estadisticamente
significativa con la deficiencia hematica comprendieron el tiempo de
gestacion transcurrido, la paridad, la suplementacion férrica y la etapa de
vida de la gestante. Conclusion: No se evidenciaron determinantes
predisponentes con asociacién estadisticamente significativa a la deficiencia
hematica durante la gestacion, al obtenerse un valor p superior a 0,05.
Mamani. (19) Elementos predisponentes relacionados con el
empobrecimiento sanguineo por carencia de estado de fierro en
mujeres con condiciones de estado gravidez asistidas en la institucion

asistencial de llave, afo 2022. Objetivo: Identificar las variables
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predisponentes relacionadas con el empobrecimiento sanguineo de la
carencia conforme a la falta de hierro en las mujeres que atraviesan en la
fase gestacional que cursan el periodo de embarazo y acudieron a consulta.
Procedimiento metodoldgico: se empled un esquema de caracter descriptivo,
mediante una perspectiva de manera prospectivo, mediante una orientacién
experimental y mediante una naturaleza de caracter de corte transversal; en
base a un conjunto muestral de 89 mujeres que estan en un periodo de
estado de gravidez. Resultado: Respecto a los determinantes gestacionales,
el tercer trimestre concentré la mayor prevalencia de deficiencia hematica
con un 80,9%, la suplementacion férrica en dicho periodo alcanzé el 87,6%,
y la manifestacion clinica de mayor frecuencia en el establecimiento
hospitalario correspondio a la deficiencia hematica leve con un 59,6%, todos
con significancia estadistica. En conclusion, Se evidencid que los
determinantes vinculados a la deficiencia hematica en la poblacion
embarazada atendida guardan correlacion con variables de indole social y
elementos propios del periodo gestacional.

Mamani. (20) Condicién nutricia de la embarazada y su vinculacién con
la valoracién ponderal del neonato en el establecimiento hospitalario
de Yunguyo, periodo 2018. Objetivo: Establecer la condicion nutricia de la
embarazada y su vinculacion con la valoracion ponderal del neonato al
momento del alumbramiento. La metodologia que se aplicé en base a un
esquema cuantitativo, en base a un estilo de forma analitico mediante un
esquema de forma retrospectiva, mediante una orientacién correlacional y
en base de un estilo de direccion de naturaleza transversal; con el conjunto

de caracter poblacional compuesta por 292 registros prenatales. Resultados:
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La valoracién nutricia de las gestantes estudiadas demostré que el 76%
exhibié un indice antropométrico pregestacional dentro de rangos
apropiados, el 63% logré un incremento de masa corporal acorde a lo
esperado, el 97% fue catalogada sin alteracion hematica, y unicamente el
3% presentd una deficiencia sanguinea de leve magnitud. conclusion, Se
demostré una asociacion estadisticamente sustancial entre la valoracion
nutricia de la mujer en periodo gestacional y el peso corporal del producto al
momento del alumbramiento.

Churata. (21) Rasgos distintivos de las gestantes con deficiencia
hematica ferropénica y su correlacion con el indice antropométrico al
alumbramiento en mujeres asistidas en la institucion asistencial Carlos
Monge Medrano, Juliaca, afio 2022. Objetivo: Establecer el nexo entre el
perfil clinico de las mujeres que se encuentran en un estado embarazadas
con carencia férrica y la valoracion ponderal del neonato al momento del
alumbramiento. Metodologia: Donde la indagacién mostrada se ejecuto en
base a un estilo cuantitativo, de tipo de caracter aplicada, en base a un grado
de estilo correlacional y conforme a una direccion no experimental.
Resultados: A excepcion de la paridad y la clasificacion de la carencia férrica,
cuyos valores p resultaron superiores a 0,05 determinando la aceptacion de
la hipétesis nula, la totalidad de los indicadores restantes demostraron una
asociacion estadisticamente sustancial entre las dos variables analizadas en
dichos parametros. Conclusiones: Las deducciones derivadas de la presente
investigacién revelan que, en concordancia con el objetivo principal, se
comprobd la existencia de correlacion entre el perfil clinico de las

embarazadas con carencia férrica y la valoracion ponderal neonatal
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especificamente en sus parametros de etapa de vida, nivel de instruccién

académica, vinculo conyugal y zona de origen, a excepcion de la gradacion

hematica, la cual no evidencio asociacion estadisticamente relevante con el

indice ponderal al alumbramiento. No obstante, en los demas indicadores

evaluados se confirmo la existencia de dicho vinculo.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Anemia ferropénica
Constituye la carencia nutricia de mayor prevalencia a nivel mundial,
estimandose que compromete a mas de 500 millones de personas en etapa
gestacional en base a lo establecido a la OMS, entre el 35y el 75% de la
poblacién femenina en naciones tercermundistas y el 18% en paises
avanzados padecen deficiencia hematica. (22).
Dicha entidad nosoldgica, derivada de una deficiencia férrica a nivel del
torrente hematico, compromete de manera significativa la funcionalidad
eritrocitaria en lo concerniente al transporte adecuado de oxigeno hacia los
diversos tejidos corporales; en otros términos, la insuficiencia de hierro
limita la capacidad de los eritrocitos para asegurar una correcta oxigenacion
tisular en el organismo. Esta alteracion hematoldgica, atribuible al
agotamiento progresivo de los depodsitos tisulares y séricos de hierro,
menoscaba de forma considerable la eficiencia funcional de los glébulos
rojos en el suministro de oxigeno a los distintos compartimientos organicos;
desde una perspectiva bioquimica y fisioldgica, la insuficiencia de este
micronutriente esencial restringe la produccién de hemoglobina en

concentraciones adecuadas, generando un gradiente de oxigenacién
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deficitario que predispone a hipoxia tisular crénica con repercusiones sobre
el metabolismo energético celular (22).

La deficiencia hematica ferropénica durante la gestacién constituye un
factor predisponente de riesgo obstétrico, lo cual puede conllevar a la
instauracion de una deficiencia férrica durante el periodo neonatal,
atribuible a las limitadas reservas de hierro con las que el neonato inicia su
vida extrauterina; en otros términos, la reducida disponibilidad férrica al
nacimiento condiciona la aparicion de estados carenciales en etapas
tempranas del desarrollo. Esta condicion patoldgica representa uno de los
desafios clinicos de mayor prevalencia en la practica obstétrica
contemporanea. Su manifestacion se concentra predominantemente en
dos poblaciones diferenciadas: la primera comprende a las embarazadas
que evidencian empobrecimiento sanguineo en las etapas finales de la
gestacion, mientras que la segunda agrupa a aquellas pacientes que
desarrollan deficiencia hematica secundaria a pérdidas hemorragicas,
particularmente las vinculadas a la interrupcion del embarazo y al proceso
del alumbramiento.(23)

El empobrecimiento sanguineo de origen ferropénico se origina
exclusivamente a partir de la insuficiencia de hierro en el torrente
circulatorio, caracterizandose histoloégicamente por eritrocitos de tamano
reducido y escaso contenido de hemoglobina. La condicién anémica es de
etiologia ferropénica se instaura como consecuencia directa de una
deficiencia de hierro a nivel del torrente circulatorio, evidenciandose desde
el punto de vista histomorfolégico por la presencia de eritrocitos

microciticos e hipocrémicos, es decir, de menor tamafo y con reducido
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contenido de hemoglobina; en otros términos, la carencia férrica condiciona
la formacion de células rojas pequefias y pobremente hemoglobinizadas.
(23)

La sintesis de células sanguineas rojas funcionalmente competentes
depende de manera fundamental de la disponibilidad de este mineral, cuya
presencia en concentraciones adecuadas representa el pilar esencial en la
prevencion de esta condicion patolégica. La eritropoyesis de células
sanguineas rojas con adecuada competencia funcional se encuentra
supeditada, de manera primordial, a la biodisponibilidad de este
micronutriente, cuya presencia en concentraciones Optimas constituye el
fundamento esencial para la profilaxis de dicha entidad patoldgica; en otros
términos, una adecuada provision de esta mineral resulta determinante
para prevenir la instauracion de este trastorno hematolégico. (23)
Fisiopatologia de la condicion anémica en el embarazo

El cuadro clinico derivado del empobrecimiento sanguineo constituye un
reflejo directo del nivel de deprivacion oxigenativa tisular, representando
esta la fundamentacion etioldgica y fisiopatolégica de la enfermedad. La
merma en la capacidad de los eritrocitos para transportar oxigeno activa
respuestas adaptativas fisioldgicas destinadas a compensar o minimizar la
hipoxia a nivel celular. Aunque los glébulos rojos intervienen
adicionalmente en el traslado de didxido de carbono y en lo que respecta a
la difusion de oxido nitrico a través del lecho circulatorio, dichas funciones
fisiolégicas no evidencian alteracion en sujetos que presentan deficiencia

hematica; en otros términos, la capacidad de propagacion de este mediador



26

gaseoso se mantiene sin compromiso pese a la condicidn anémica,
conservandose en valores habituales. (24)

El proceso de la condicion gestacional puede desencadenar alteraciones
en la composicidn sanguinea, dichas alteraciones se manifiestan a través
de una disminucidon en la masa eritrocitaria, la cual se ve reflejada de
manera concomitante en la concentracion de hemoglobina circulante; en
otros términos, la reduccidn cuantitativa de los eritrocitos condiciona
directamente un descenso en los niveles hemoglobinicos presentes en el
torrente sanguineo Considerando donde el organismo de la gestante
incrementa su produccion hematica en aproximadamente un 50% por
encima de los valores habituales, la demanda de hierro aumenta de manera
proporcional para garantizar la eritropoyesis necesaria que abastezca de
sangre suplementaria tanto al producto como a la placenta. El lapso entre
las semanas 28 y 36 constituye el punto de mayor intensidad en el proceso
de hemodilucion fisiolégica. (25)

2.2.1.1. Causas

Bajo condiciones homeostaticas, la captacion intestinal de hierro se situa
entre 1y 2 mg por dia, realizandose de manera especifica en el segmento
duodenal, desde donde es incorporado al torrente sanguineo vy
transportado por la transferrina. En torno a 300 mg de hierro se destinan al
proceso de eritropoyesis; en otros términos, una fraccion significativa de
este micronutriente es utilizada en la generacion de eritrocitos funcionales.
De manera concomitante, los eritrocitos envejecidos o senescentes son
depurados mediante mecanismos de fagocitosis llevados a cabo por

macrofagos, lo que permite su recambio y mantenimiento del equilibrio
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hematoldgico. El hierro restante es distribuido hacia tejidos como el
muscular o depositado en el hepatocito en forma de ferritina, constituyendo
una reserva de 1000 mg movilizable ante requerimientos incrementados.
(26)

Las mayores exigencias metabdlicas de hierro derivadas del desarrollo del
producto gestacional condicionan un requerimiento de absorcion férrica de
entre 2 y 4,8 mg diarios en la embarazada, lo que implica una ingesta
alimentaria de entre 20 y 48 mg del oligoelemento por dia. En el contexto
de la gestacion, la caida de la produccion de hierro que se concentra en las
vias del torrente sanguineo lo se explica fundamentalmente por una
expansioén de la volemia plasmatica que supera ampliamente la capacidad
eritropoyética medular, generando un estado de hemodilucion fisioldgica
con reduccién proporcional de la concentracion de hemoglobina, lo que
origina el fendmeno conocido como hemodilucién fisiologica; en otros
términos, la expansion del componente liquido sanguineo diluye la masa
de eritrocitos, generando una disminucion aparente de la hemoglobina
circulante; en otros términos, el incremento del componente liquido
sanguineo se diluye que generan una carencia aparente en las vias del
torrente sanguinea circulante, que explica la gran frecuencia incidencia de
empobrecimiento sanguineo en el segundo y tercer trimestre con reduccion
progresiva hacia el término gestacional. (28)

Conforme a los criterios establecidos por la OMS, En el contexto de la
gestacion, particularmente durante el segunda fase y tercera fase de
trimestre, el criterio diagndstico para la deficiencia hematica se establece

que si es por debajo de 11 g/dl; en otros términos, dicho valor umbral
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constituye el parametro de referencia para identificar la presencia de
anemia en este grupo poblacional. (28)

2.2.1.1.1. Perdida sanguinea

La hemorragia que supera una tasa de egreso hematico de 150 ml por
minuto, situacion que implicaria la pérdida de la mitad del volumen
circulante en un lapso de 20 minutos, puede manifestarse durante la etapa
gestacional o puerperal, excediendo los 500 ml en el periodo postparto o
los 1000 ml tras una intervencion cesarea. (29)

Un débito hemorragico que alcanza o supera los 150 ml por minuto
representa una contingencia obstétrica de caracter critico y alta
morbimortalidad asociada; fisiopatolégicamente, un sangrado de tal cuantia
e instauracion aguda compromete de manera severa los mecanismos
compensatorios cardiovasculares, precipitando un estado de hipoperfusion
tisular que exige intervencion hemostatica urgente y soporte transfusional
inmediato. (29)

Causas de la perdida sanguinea

a) Amenaza de aborto

Se define como manifestacion de un cuadro de sangrado transvaginal
acompafado de molestias en la regidn pélvica o lumbosacra en gestantes
con menos de 22 semanas de amenorrea, en ausencia de dilatacién
cervical y con vitalidad fetal confirmada. El abordaje terapéutico
conservador comprende reposo relativo, manejo ambulatorio y seguimiento
intermitente. La adicion de progesterona micronizada puede contemplarse
como una medida coadyuvante dentro del abordaje terapéutico,

particularmente cuando se identifica una insuficiencia del cuerpo Iuteo
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como factor etiopatogénico desencadenante; en otros términos, su empleo
resulta pertinente como tratamiento complementario ante disfunciones
luteales que comprometen el equilibrio hormonal. (30)

El MINSA Se conceptualiza como la finalizacién de la gestacién, con o sin
eliminacion parcial o integra del feto, previo a la semana 22 de un estado
de gravidez o ante un peso fetal por debajo de los 500 gr. Aproximadamente
entre el 15% y el 20% de las gestaciones culminan en pérdida reproductiva,
representando una de las causas de mayor relevancia en la mortalidad
materna y en la infertilidad posterior. Los componentes que generan dafios
que se ven anexados en base esta condicion comprende la edad materna
en los extremos reproductivos, la historia de partos multiples, las pérdidas
fetales anteriores, la concepcion no deseada, las patologias crénicas
subyacentes, la deficiencia nutricia. (31)

El espectro de elementos predisponentes a esta condicidon patologica
comprende un conjunto de variantes clinicas, obstétricas y
sociodemograficas interrelacionadas: la edad materna en los polos del
periodo fértil, la historia de embarazos multiples con alta paridad, los
antecedentes de abortos espontaneos o muertes fetales intrauterinas, la
gestacion no planificada con control prenatal tardio, la presencia de
comorbilidades  crénicas  subyacentes incluyendo  nefropatias,
hemoglobinopatias y sindromes malabsortivos y el compromiso nutricional
expresado en déficit de micronutrientes esenciales; determinantes que, de
manera sinérgica, incrementan de forma significativa la probabilidad de

instauracién y progresion de dicha entidad.(31)
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2.2.1.1.2. Suplementacion:
a) Importancia del consumo del acido ascorbico o vitamina C con el
suplemento de hierro.
La vitamina C Constituye un micronutriente que contribuye de manera
indirecta a la reduccion de patologias vinculadas al déficit férrico, al
intervenir favorablemente en el proceso de captacion intestinal de dicho
oligoelemento. (32)
El acido ascoérbico se configura como un micronutriente que coadyuva de
manera indirecta a la disminucion de afecciones asociadas al déficit de
hierro, al ejercer un efecto facilitador sobre la absorcion intestinal de este
oligoelemento; en otros términos, la vitamina C potencia la biodisponibilidad
del hierro al optimizar su captacion a nivel del tracto gastrointestinal. (32)
Existen numerosos cofactores que modulan la biodisponibilidad del hierro,
siendo la vitamina C (acido ascoérbico) uno de los mas relevantes, al
potenciar su asimilacién en el tracto gastrointestinal mediante la reduccién
del hierro férrico (Fe®**) a su forma ferrosa (Fe?*), forma quimica mas soluble
y absorbible a nivel del enterocito duodenal, y promover la sintesis de
eritropoyetina, glicoproteina reguladora de origen renal encargada de
estimular la proliferacion y diferenciacion de precursores eritroides en la
meédula 6sea. Asimismo, el acido ascérbico contribuye a inhibir la accién de
agentes quelantes del hierro como los fitatos y los polifenoles presentes en
la dieta, reduciendo asi la formacién de complejos insolubles que limitan su

absorcion intestinal.
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Opcién 2 Entre los multiples factores que condicionan la absorcion vy
utilizacién del hierro no heminico, la vitamina C constituye uno de los
potenciadores mas significativos, dado que favorece su captacién intestinal
al reducir el hierro trivalente (Fe®*') a la forma divalente (Fe*"),
incrementando su solubilidad y facilitando su transporte activo a través del
transportador de metales divalentes DMT-1 en el borde en cepillo del
duodeno. Del mismo modo, este micronutriente promueve la produccion de
eritropoyetina, hormona glucoproteica sintetizada predominantemente en
las células peritubulares renales, cuya funcion principal radica en la
regulacion de la eritropoyesis mediante la activacion de la via JAK2/STATS
en los progenitores eritroides medulares, garantizando asi una produccion
sostenida de eritrocitos maduros y funcionalmente competentes. (33)

Se reconocen diversos factores que intervienen en este proceso,
destacando entre ellos la vitamina C por su papel preponderante al
favorecer la absorcion intestinal del hierro y estimular la produccion de
eritropoyetina, citocina reguladora encargada de promover la eritropoyesis;
en otros términos, este micronutriente no solo optimiza la asimilacion férrica
en el tracto gastrointestinal, sino que también contribuye a la generacion de
células eritrocitarias en el organismo. (33)

Se sistematizé informacion vinculada al metabolismo del oligoelemento
férrico y los factores de indole sociocultural que predisponen a la carencia
hematica, considerada de una problematica sea prioritario de salud publica
en dicho territorio. Los investigadores destacaron la relevancia del acido
ascorbico en la asimilacion intestinal del hierro, dado que genera quelatos

de reducido peso molecular con propiedades reductoras que optimizan su
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captacion digestiva. El hallasgo manifiesto la importancia de la instruccion
en materia nutricia como mecanismo de prevencion, y sefala
recomendaciones orientadas a preservar el contenido vitaminico de los
alimentos, como evitar la exposicidén vegetal a la irradiacion solar, efectuar
cortes en trozos de mayor dimension para limitar los procesos oxidativos y
privilegiar la coccion mediante vapor.

La relevancia de la educacion nutricional como estrategia preventiva, y
propone lineamientos orientados a la conservacion del contenido vitaminico
de los alimentos, tales como evitar la exposicion de los vegetales a la
irradiacion solar, realizar cortes de mayor tamafio con el fin de reducir los
procesos oxidativos y priorizar métodos de coccion al vapor; en otros
términos, dichas practicas contribuyen a preservar el valor nutritivo y la
estabilidad de los micronutrientes. (34).

b) La importancia de no consumir hierro y calcio al mismo tiempo

Se define como la provisién profilactica de una condicion de calcio que se
suministra a la mujer que atraviesa en una etapa de gravidez de una
semana 20 de embarazo hasta la culminacion del periodo gestacional.
Donde la administracion profilactica de calcio dirigida a la mujer en estado
de gravidez, iniciada a partir de la semana 20 de gestacion y mantenida
hasta la culminacién del periodo gestacional; en otros términos, consiste en
la suplementacién calcica preventiva durante la segunda mitad del
embarazo con fines de proteccidon hacia la progenitora y el neonato.

c) Nutrientes que inhiben la absorcion de hierro

Las sustancias oxaladas contenidas en el trigo de elaboracién integral, la

leguminosa de soya, los frutos deshidratados y secos, la remolacha actuan
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como agentes antinutricionales que comprometen la biodisponibilidad
férrica a nivel digestivo. El sometimiento de estos alimentos a procesos
térmicos de coccion reduce su concentracidon de oxalatos, atenuando
consecuentemente su capacidad inhibitoria sobre la absorcién del mineral.
(35)

Las sustancias tanicas contenidas en infusiones como el té, el café y
bebidas con indices elevados de alcohol de coloracién oscura actuan como
agentes antinutricionales que comprometen la asimilacion del hierro,
presentando el grado de interferencia una relacion inversamente
proporcional al volumen ingerido. Esta interaccion resulta perjudicial para
la captacion intestinal adecuada de dicho mineral. (36)

El compuesto tanico presente en dichas bebidas forma complejos con el
hierro heminico, impidiendo su captacion a nivel intestinal. Asimismo, la
biodisponibilidad de este oligoelemento se ve comprometida cuando se
ingieren bebidas fermentadas como el vino de coloracion rojiza o la cerveza
de tonalidad oscura. Desde una perspectiva bioquimica, los taninos ejercen
una accion quelante sobre el hierro heminico mediante la formacién de
complejos de coordinacion estables e insolubles, mecanismo que
obstaculiza su internalizacion a través del transportador de membrana
HCP-1 proteina de alta afinidad por el hierro heminico en el epitelio
intestinal proximal. Paralelamente, la ingesta concomitante de bebidas
fermentadas con pigmentaciéon oscura, como el vino tinto y la cerveza
negra, introduce al lumen gastrointestinal una carga adicional de polifenoles
y compuestos fendlicos bioactivos que amplifican el efecto inhibidor sobre

la absorcion férrica, al precipitar el hierro en formas quimicas no
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biodisponibles. Este conjunto de interacciones moleculares compromete la
homeostasis del hierro corporal total, afectando la sintesis del grupo hemo,
la actividad de las metaloenzimas dependientes de hierro y la capacidad
eritropoyética medular, con implicaciones clinicas relevantes en
poblaciones con requerimientos incrementados de este oligoelemento,
como ocurre durante la gestacion. (37)

Las proteinas fosfatadas presentes en la clara y yema del huevo, junto con
los compuestos oxalicos, donde la generacion de los polifenoles y las
pectinas manifiestan en la finalizacion con predominancia en la matriz
estructural de las frutas ejercen una accion quelante sobre el hierro
dietético mediante el establecimiento de enlaces de coordinacion molecular
que precipitan complejos insolubles de elevada estabilidad fisicoquimica,
comprometiendo de forma significativa la biodisponibilidad intestinal de
dicho oligoelemento y limitando su transferencia activa a través del epitelio
duodenal. Por medio de la matriz alimentaria, entre ellos las proteinas
fosforiladas presentes tanto en la albumina como en la yema del huevo, asi
como los oxalatos, los polifenoles y las pectinas estas ultimas con mayor
prevalencia en frutas, interactian con el hierro a través de enlaces
moleculares que dan lugar a complejos de caracter insoluble; en otros
términos, dichas interacciones fisicoquimicas condicionan la formacion de
estructuras no absorbibles que limitan la biodisponibilidad y dificultan la
captacion intestinal de este oligoelemento (38)

c) importancia de cumplir las indicaciones del obstetra

eTal como se expuso anteriormente, una de las propiedades mas

relevantes de la suplementacidon nutricional reside en su amplia
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adaptabilidad frente a distintos contextos y demandas especificas; en otros
términos, su caracter versatil permite su implementacion en funcién de
multiples necesidades y condiciones particulares.

e Alcanzar una ingesta nutricional integral y disminuir la prevalencia de
alteraciones hematicas, contribuyendo a la preservacion o mejora del
estado nutricional del individuo; en otros términos, asegurar un adecuado
aporte de nutrientes favorece el mantenimiento del equilibrio fisiolégico y la
optimizacién de la condicion nutricional.

e Subsanar las carencias de micronutrientes en grupos poblacionales de
mayor vulnerabilidad, tales como la poblacion infantil, las mujeres gestantes
y los adultos en etapa de senescencia; en otros términos, la intervencion
nutricional se orienta a restituir los niveles 6ptimos de micronutrientes en
estos colectivos prioritarios. (39)

2.21.1.3. Tipo de nutricion (alimentos que consume en mayor
frecuencia)

La nutricién abarca el conjunto de eventos fisioldgicos integrados mediante
los cuales el cuerpo humano incorpora, transforma, asimila y aprovecha las
sustancias nutritivas provenientes de los alimentos consumidos, generando
la energia y los sustratos necesarios para garantizar la homeostasis
organica, la integridad estructural de tejidos y 6rganos, y la sostenibilidad
de los procesos vitales. Igualmente, el estado de salud de una persona se
encuentra condicionado por su situacién nutricional, la calidad de su
alimentacion y sus habitos de vida. (40)

La nutricion integra una cadena de eventos bioquimicos y fisioldgicos

secuencialmente articulados, a través de los cuales el organismo incorpora,
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procesa, asimila y emplea los principios nutritivos procedentes de la ingesta
alimentaria, con el proposito de generar sustratos energéticos y
metabdlicos que sustenten la homeostasis organica, la renovacion tisular y
la perpetuacion de los procesos bioldgicos esenciales; en suma, representa
el sustrato funcional sobre el cual se edifican el equilibrio metabdlico y la
capacidad biosintética del organismo. En correspondencia con ello, la
condicion sanitaria del individuo se halla intrinsecamente determinada por
su perfil nutricional, la composicion y calidad de su patron dietético y el
conjunto de conductas asociadas a su estilo de vida. (40)
Puedes reformularlo con un estilo mas técnico y variado asi:

v' Primer trimestre: Durante esta etapa inicial se produce una intensa
organogeénesis y un desarrollo fetal acelerado; por ello, una ingesta
inadecuada de nutrientes puede generar alteraciones permanentes en el
embridn. Se requiere, en consecuencia, garantizar un aporte suficiente de
micronutrientes y alimentos con elevada densidad nutricional.

v Segundo trimestre: En este periodo se mantiene el crecimiento fetal y se
inicia la acumulaciéon de reservas lipidicas maternas, las cuales cumplen
un rol fundamental en la futura produccion de leche. Por tanto, es
imprescindible asegurar un consumo energético adecuado para evitar
comprometer la lactancia posterior.

v' Tercer trimestre: Esta fase se caracteriza por un incremento significativo
del peso fetal, lo que conlleva un aumento en los requerimientos
energéticos y nutricionales de la gestante para sostener dicho

crecimiento. (41)



37

a) Alimentos energéticos: Corresponden a productos alimentarios
caracterizados por una elevada densidad de carbohidratos y/o lipidos, cuya
funcién primordial radica en el suministro de energia requerida para el
sostenimiento de la actividad fisica y la dinamica de los procesos
metabalicos; en otros términos, constituyen la principal fuente energética
del organismo. Dentro de esta categoria se incluyen los cereales y sus
derivados, los cuales representan un componente fundamental en la
provision caldrica diaria. (42)

b) Alimentos protectores: Suministran los componentes nutricionales
esenciales que posibilitan la interrelacion entre los sistemas energético y
regulador, promoviendo asi la homeostasis y el optimo desempefio
fisiologico del organismo; en otros términos, dichos aportes nutritivos
facilitan la integracion funcional de los mecanismos metabdlicos,
garantizando el equilibrio interno y el correcto funcionamiento corporal. (43)
c) Alimentos constructores: Conforman los elementos celulares
encargados de la sintesis, mantenimiento y reparacion de tejidos, tales
como la piel, el tejido muscular y otras estructuras organicas, ademas de
intervenir activamente en los mecanismos de cicatrizacidén; en otros
términos, participan en la regeneracion tisular y en la preservacion de la
integridad estructural del organismo. (44)

2.21.2. Diagnostico

De acuerdo con la Norma Técnica, los criterios diagndsticos comprenden
la evaluacién clinica y los estudios de laboratorio.

v" En el ambito clinico, el diagndstico se sustenta en la valoracion integral

del paciente mediante la anamnesis y el examen fisico.



38

v' La anamnesis permite identificar manifestaciones compatibles con
anemia y revisar los antecedentes consignados en la historia clinica de
atencion integral en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas.

v" En cuanto a los examenes auxiliares, se incluyen la determinacion de
hemoglobina y hematocrito como parametros principales,
complementados por la medicion de ferritina sérica cuando se dispone
de este recurso en los servicios de sanidad (45)

2.2.1.2.1. Manifestaciones o sintomas de la gestante.

Las manifestaciones clinicas de la anemia estan condicionadas por

diversos factores, entre ellos la severidad del cuadro, la duracién de su

evolucion y su etiologia. A mayor grado de compromiso hematoldgico,
mayor sera la intensidad de los signos y sintomas. Asimismo, cuando la
instauracién del proceso es aguda, la expresion clinica tiende a ser mas

evidente y de mayor magnitud. (46)

La expresion clinica de la anemia se encuentra modulada por multiples

determinantes, entre ellos la magnitud de la afectacion hematolégica, el

tiempo de evolucidon y la etiologia subyacente; en otros términos, la
severidad del cuadro y su origen condicionan la variabilidad
sintomatoldgica. En este sentido, a mayor grado de compromiso, se
observa una intensificacion de los signos y sintomas; asimismo, cuando la
instauracién del proceso es de caracter agudo, la manifestacion clinica
suele ser mas evidente y de mayor intensidad, reflejando una respuesta
fisiopatoldégica mas marcada (46)
El espectro clinico de la anemia, que abarca tanto hallazgos semioldgicos

objetivos como manifestaciones subjetivas referidas por la paciente, no
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experimenta variaciones fisiopatolégicas sustanciales en correlaciéon
directa con el grado de severidad hematimétrica; en términos clinicos, la
sintomatologia tiende a expresarse de manera relativamente homogénea
independientemente de la magnitud del déficit hemoglobinico. Entre las
manifestaciones mas frecuentemente descritas se incluyen la astenia, la
disnea de esfuerzo, la cefalea, la palidez mucocutanea, la taquicardia
compensatoria y la reduccion de la tolerancia al ejercicio fisico, sintomas
que reflejan la hipoxia tisular subyacente y la activacion de mecanismos
adaptativos cardiovasculares ante la reduccion de la capacidad
transportadora de oxigeno. Su identificacion se fundamenta en la
realizacion de una anamnesis exhaustiva, complementada con una
valoracion fisica integral que permita establecer el diagndstico clinico
correspondiente. (47)

Segun la norma técnica la sintomatologia es (28): Desde una perspectiva
semioldgica, esta entidad se manifiesta mediante un conjunto de signos y
sintomas de expresion  multisistémica:  hipersomnia, palidez
cutaneomucosa atribuible a la vasoconstriccion periférica compensatoria,
astenia de caracter progresivo, hiporexia con episodios de anorexia
secundaria, efluvio telégeno por privacion de hierro en el foliculo piloso,
irritabilidad con labilidad afectiva, disminucién de la capacidad aerdbica y
del rendimiento neurocognitivo, fatigabilidad desproporcionada al esfuerzo,
crisis vertiginosas vy lipotimias posturales, cefalea tensional de predominio
matutino y alteraciones en los parametros de crecimiento estaturoponderal;
sintomas que en su conjunto reflejan el compromiso metabdlico y la

hipoperfusion tisular crénica secundaria al déficit eritrocitario. en otros
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términos, constituye un conjunto de manifestaciones clinicas que reflejan
un compromiso sistémico asociado al déficit hematologico.

2.2.1.2.2. Valor de la hemoglobina

Segun la Norma Técnica — El abordaje terapéutico y las medidas
preventivas de la anemia en mujeres con una condicién de estado
gestacional y en periodo puerperal se sustenta primordialmente en la
cuantificacion de la hemoglobina, macromolécula de naturaleza compleja
conformada por un grupo hemo con contenido férrico y una fraccion
proteica denominada globina, la cual confiere la tonalidad caracteristica a
los eritrocitos; en otros términos, dicha proteina sanguinea constituye el
principal indicador para la valoraciéon de la condicion anémica. Del mismo
modo, esta biomolécula cumple un rol fisiolégico indispensable en el
transporte y liberacidn de oxigeno hacia los compartimientos tisulares
periféricos, proceso mediado por la union reversible del oxigeno molecular
al grupo hemo de la hemoglobina, garantizando asi una oxigenacion celular
sostenida y el mantenimiento de la homeostasis metabdlica a escala
sistémica. (28)

Cuadro de niveles de la hemoglobina:

Mujeres Con anemia segun niveles de Sin anemia
gestantes y Hemoglobina (g/dL) segun niveles
puérperas Severa | Moderada Love de hemoglobina
Mujeres <7.0 7.0-9.9 10.0 — >211.0
gestantes de 15 10.9
afnos a mas
Mujer puérpera <8.0 | 8.0-10.9 11.0 - >212.0
11.9

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de

hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad (23)
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2.21.3. Tratamiento y manejo

El manejo terapéutico de la anemia ferropénica en la gestante se orienta a
la restitucion de los depdsitos corporales de hierro y a la reduccion del
riesgo de eventos adversos durante la gestacion, el parto y el puerperio; en
otros términos, la replecion de las reservas férricas permite atenuar la
incidencia de complicaciones a lo largo de estas etapas reproductivas,
favoreciendo un curso obstétrico mas seguro. Este manejo contempla la
suplementacién con sales ferrosas, especialmente sulfato ferroso, junto
con un control peridédico que permita evaluar la respuesta y asegurar la
eficacia de la intervencion. Dicho abordaje terapéutico incluye la
administracién de sales ferrosas, con especial énfasis en el sulfato ferroso,
acompanada de una monitorizacion peridodica que permita valorar la
respuesta clinica y hematoldgica, asi como garantizar la efectividad de la
intervencidon; en otros términos, el seguimiento sistematico posibilita
verificar la adecuada respuesta al tratamiento y ajustar la terapéutica segun
la evolucién de la paciente. (48)

2.2.1.3.1. Sulfato ferroso

Las sales ferrosas constituyen la primera linea terapéutica donde la
condicion anémica por la carencia de hierro, lo que amplia disponibilidad y
elevada eficacia. Su administracion puede efectuarse a través de diversas
vias terapéuticas, las cuales se seleccionan en funcién de la magnitud del
compromiso hematoldgico y de la respuesta clinica evidenciada por la
gestante; en otros términos, la eleccion de la modalidad de tratamiento se
ajusta al grado de severidad del cuadro y a la evolucién individual de la

paciente.
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La instauracion del tratamiento puede llevarse a cabo mediante distintas
vias de administracion farmacoldgica, cuya seleccion se determina en
funcion de la severidad del compromiso hematimétrico, la tolerancia
gastrointestinal de la paciente y la respuesta terapéutica evidenciada
durante el seguimiento clinico; la via oral constituye la modalidad de
primera eleccién en casos de anemia leve a moderada, mientras que la via
parenteral intravenosa o intramuscular se reserva para cuadros de mayor
gravedad, situaciones de malabsorcion intestinal o ante la presencia de
efectos adversos que limiten la adherencia al tratamiento por via enteral.
a) Via oral:

La administracion por via enteral constituye la modalidad mas empleada
para la suplementacion con hierro, presentandose en formulaciones como
comprimidos o soluciones orales destinadas a su ingesta por la gestante.
El mineral es absorbido a nivel del sistema gastrointestinal, permitiendo su
incorporacion al organismo. Este esquema suele ser el de eleccion debido
a su facilidad de uso y a la posibilidad de mantener la adherencia
terapéutica en el entorno domiciliario.

No obstante, su administracion puede asociarse a reacciones adversas
como nauseas, dispepsia y constipacién. Asimismo, en determinadas
gestantes con alteraciones en la absorcion intestinal del hierro, esta via
puede resultar insuficiente para lograr una adecuada correccion del cuadro
anémico. (49)

b) Via endovenosa (IV):

La condicion en base de la carencia de hierro de mayor gravedad, o cuando

existe intolerancia a la administracién enteral, se opta por la via parenteral.
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La terapia intravenosa permite la incorporacion directa del hierro a la
circulacién sistémica, favoreciendo una biodisponibilidad mas rapida y
eficiente. Esta alternativa resulta particularmente indicada en contextos de
urgencia o en pacientes gestantes con alteraciones que limitan la adecuada
absorcion intestinal del mineral. Si bien la administracion intravenosa
favorece una restitucion mas rapida de las reservas de hierro, no esta
exenta de riesgos, entre ellos la posibilidad de reacciones de
hipersensibilidad, molestias en el sitio de infusion. Esta opcidn terapéutica
se considera especialmente pertinente en escenarios de urgencia o en
gestantes que presentan condiciones que comprometen la adecuada
absorcion intestinal del hierro; en otros términos, su indicacién se justifica
cuando la via oral resulta ineficaz o insuficiente. Si bien la administracién
por via intravenosa permite una replecion mas expedita de las reservas
férricas, no esta exenta de eventos adversos, entre los cuales se incluyen
reacciones de hipersensibilidad y molestias localizadas en el sitio de
infusion. (48)

2.2.1.3.2. Tipo de seguimiento

La vigilancia clinica sistematica y periddica constituye un componente
indispensable en el manejo integral de la gestante con anemia ferropénica,
dado que posibilita la evaluacion objetiva de la respuesta terapéutica
mediante la reevaluacion de parametros hematimétricos —hemoglobina,
hematocrito, ferritina sérica y saturacion de transferrina—, la identificaciéon
precoz de reacciones adversas farmacoldgicas y la verificacion de la
recuperacion progresiva del estado clinico materno. Este proceso de

supervision debe contemplar controles analiticos seriados en intervalos
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definidos por protocolo, valoracion del bienestar fetal mediante
cardiotocografia y ecografia obstétrica, asi como la evaluacion de la
adherencia al esquema terapéutico instaurado. A tal efecto, pueden
implementarse diversas modalidades de acompanamiento clinico
estructurado consultas de control prenatal programadas, teleconsulta de
seguimiento y visitas domiciliarias supervisadas orientadas a garantizar la
continuidad, seguridad y eficacia del plan terapéutico durante la totalidad
del periodo gestacional. (39)

El seguimiento clinico periddico representa un pilar indispensable en la
gestion terapéutica de la gestante, dado que permite evaluar objetivamente
la respuesta al tratamiento instaurado, detectar de forma precoz la
aparicion de efectos secundarios o complicaciones derivadas de la
farmacoterapia, y corroborar la progresion favorable del estado clinico
materno. Dicho seguimiento debe contemplar la reevaluacién de
parametros hematoldgicos, bioquimicos y hemodinamicos en intervalos
definidos, conforme a los protocolos de atencidn prenatal vigentes. En este
marco, pueden articularse diversas modalidades de supervisién clinica
incluyendo consultas de control programadas, valoracion ecografica y
monitorizacion de signos vitales orientadas a garantizar la continuidad,
seguridad y efectividad del plan terapéutico a lo largo de todo el periodo
gestacional. (39)

a) Llamadas telefénicas:

Las llamadas telefénicas son una opcion de seguimiento sencillo y
accesible. A través de estas llamadas, la colaboradore de la sanidad suelen

verificar si la gestante estd cumpliendo con el tratamiento, preguntarle
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sobre posibles efectos secundarios y ofrecer orientacion en caso de dudas.
Las llamadas telefonicas son particularmente utiles en areas con limitados
recursos de salud o cuando las gestantes no pueden asistir a consultas
frecuentes.

No obstante, la monitorizacion mediante comunicaciones telefonicas podria
resultar menos eficaz en comparacion con otras estrategias, dado que no
posibilita una valoracion directa del estado fisico de la gestante ni de las
condiciones del entorno domiciliario en el que se desenvuelve; en otros
términos, la ausencia de observacion presencial limita la apreciacion
integral de su situacion clinica y ambiental. (47)

b) Visitas domiciliarias:

El personal sanitario realiza visitas domiciliarias a la gestante con el
proposito de verificar la adherencia al tratamiento, evaluar su condicion
clinica y brindar orientacion complementaria en relacion con su estado
nutricional y bienestar integral. Este tipo de seguimiento favorece una
valoracion mas integral de la paciente y facilita la comunicacién de
inquietudes en un entorno habitual, promoviendo una atencién mas
personalizada.

No obstante, las visitas domiciliarias requieren mas tiempo y recursos
logisticos, lo que puede dificultar su implementacion en areas con
limitaciones de personal o transporte. La prestacion de atencion sanitaria
extrahospitalaria en el ambito domiciliario implica un elevado requerimiento
temporal y una carga logistica significativa, factores que pueden afectar
desfavorablemente su viabilidad en contextos con déficit de recurso

humano o restricciones en la infraestructura de desplazamiento; en otros
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términos, estas limitaciones operativas condicionan la implementacion

efectiva de este tipo de asistencia fuera del entorno hospitalario. (50)

2.2.2. Estado nutricional de la gestante a termino

Alude acerca del consumo mediante en estilo de la alimentacién en

concordancia con los criterios a los estandares nutricionales del organismo;

un adecuado estado nutricional, basado en un régimen alimentario
suficiente y balanceado junto con realizacion sistematica de actividad fisica
constituye un componente esencial para la preservacion del estado de
salud; en otros términos, la incorporacion regular de ejercicio favorece el
sostenimiento del equilibrio fisiolégico y el adecuado funcionamiento del

organismo. (51)

Una ingesta alimentaria deficiente, junto con el sedentarismo, constituye un

factor predisponente para la aparicion de enfermedades crénicas no

transmisibles. Asimismo, un estado nutricional inadecuado puede

comprometer la funcidon inmunoldgica, incrementar la susceptibilidad a

patologias, afectar el desarrollo fisico y cognitivo y, en consecuencia,

reducir el rendimiento y la productividad (51).

Los requerimientos nutricionales durante las diferentes fases de la

gestacion pueden detallarse de la siguiente manera:

e Primer trimestre: Etapa caracterizada por una intensa diferenciacion
celular y desarrollo embrionario acelerado; por ello, una ingesta
insuficiente de nutrientes puede generar alteraciones permanentes. Se
requiere garantizar un aporte adecuado de micronutrientes y alimentos

con elevada densidad nutricional.
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e Segundo trimestre: Durante este periodo persiste el crecimiento fetal y
se produce la acumulacion de reservas energéticas en la madre,
especialmente en forma de tejido adiposo, las cuales seran utilizadas
posteriormente en la lactancia. En consecuencia, es indispensable
asegurar un adecuado consumo energético para no comprometer este
proceso.

e Tercer trimestre: Fase en la que se evidencia un incremento marcado en
la masa fetal, lo cual implica un incremento en los requerimientos
energéticos y nutricionales necesarios para sustentar el desarrollo y
crecimiento intrauterino; en otros términos, la mayor demanda
metabdlica exige una provision adecuada de nutrientes que garantice la
adecuada evolucion fetal. (32)

2.2.21. Estado nutricional

Tanto el exceso de peso corporal como el bajo peso se asocian a efectos

adversos en el cuidado del estado medico materno y fetal. El nexo con el

IMC vy la regulacion endocrina femenina es significativo, de modo que las

alteraciones en este equilibrio pueden ocasionar disfunciones ovulatorias y

disminuir la probabilidad de concepcion. En gestantes con sobrepeso u

obesidad, se observa una mayor predisposicion a la aparicion de

complicaciones a lo largo del curso gestacional y durante el proceso del
parto; en otros términos, el exceso de adiposidad materna incrementa el
porcentaje de condiciones que son dafinas en la evolucion del embarazo
como en el desenlace obstétrico, tales como preeclampsia, 6bito fetal
intrauterino, necesidad de intervencidn quirurgica mediante cesarea, partos

instrumentados, distocia de hombros, sindrome de aspiracion meconial y
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mortalidad neonatal. Por ello, se recomienda alcanzar un peso adecuado
previo a la gestacion de manera progresiva, con reducciones ponderales
controladas mediante un plan alimentario equilibrado y la practica regular
de actividad fisica. (52)

El IMC constituye un parametro con la finalidad de establecer la condicion
nutricional en la etapa pregestacional; en otros términos, permite evaluar el
estado nutricio previo al inicio del embarazo y, en funcidn de este,
establecer la ganancia ponderal recomendada durante la gestacion. Para
su calculo, se emplean los datos de peso anterior al estado de gravidez y
la talla, aplicando correspondiente; el valor obtenido debe ser analizado en
funcion de los intervalos estipulados en la tabla de referencia; en otros
términos, su interpretacion se realiza contrastandolo con los rangos
previamente establecidos como criterio comparativo. (53)

a) Bajo peso <18 o delgadez.

Las gestantes en base a un estado de IMC pregestacional < 18,5 son
categorizadas dentro de la valoracién antropométrica como insuficiencia de
peso corporal, expresion clinica de un compromiso nutricional subyacente
identificado en la valoracion inicial de la gestacion. (53)

En estos casos, se recomienda promover una ganancia ponderal superior
a la indicada para mujeres con IMC dentro de parametros considerados
normativos durante el control gestacional, en virtud de que un estado
ponderal insuficiente previo a la concepcion, asi como una ganancia de
peso inadecuada a lo largo del embarazo, se correlacionan con desenlaces
desfavorables, entre ellos el bajo peso al nacer; en otros términos,

mantener valores dentro de rangos de referencia contribuye a reducir la
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probabilidad de resultados perinatales adversos asociados a una nutricion
deficiente. En gestaciones unicas, se sugiere una ganancia total
aproximada entre 12,5y 18 kg. (53)

b) Adecuado o normal >18.5 a <25

Las mujeres que atraviesan por un estado de gravidez con un IMC previo a
la gestacion comprendido entre 18,5 y menor de 25,0 son consideradas
dentro de la categoria de estado nutricional adecuado. En este grupo, se
recomienda una ganancia ponderal en una cantidad de 11,5 a 16,0 kg en
mujeres que presentan condiciones de embarazos unicos y de 17,0 a 25,0
kg en gestaciones multiturinario.

Por otro lado, aquellas con un IMC pregestacional entre 25,0 y menor de
30,0 se clasifican en la categoria de sobrepeso o preobesidad, lo que indica
un exceso de peso al inicio del embarazo. En dichas circunstancias, resulta
imperativo orientar hacia un incremento ponderal moderado y controlado a
lo largo del seguimiento obstétrico, puesto que una elevacion excesiva del
peso corporal puede predisponer a macrosomia neonatal, asi como a un
riesgo incrementado de patologia metabdlica y cardiovascular materna.
Para esta categoria, los rangos recomendados de ganancia ponderal total
oscilan entre 7,0 y 11,5 kg en gestaciones unicas, y en parametros 14,0 y
23,0 kg en etapas de periodos de gravidez multiple. (54)

c) Sobrepeso 25 a <30

Se considera que una gestante presenta sobrepeso de un IMC en los
parametros de 25 y valores inferiores a 30, lo que indica que inicié la
gestacion con un exceso ponderal. Este parametro se obtiene a partir de

los registros consignados en los historiales clinicos, especificamente en
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sistema de registro de seguimiento de incremento consecuente de peso, y
su interpretacion se realiza comparando el incremento ponderal durante el
embarazo con los rangos establecidos en las tablas de referencia, a fin de
determinar su adecuacion. Dicho indicador se deriva de la data
consignados en los pronosticos médicos, especificamente en la ficha de
control de incremento ponderal, y su interpretacion se efectua mediante la
contrastacion de la ganancia de peso gestacional con los intervalos
establecidos en las tablas de referencia, con el propdsito de determinar su
pertinencia; en otros términos, la valoracion de este parametro permite
establecer si la creciente en base al peso a través del periodo de embarazo
se ajusta a los rangos considerados adecuados. (55)

d) Obesidad >=30

Se clasifica a la gestante en la categoria de obesidad IMC o superior a 30,
lo que indica que inicio la gestacion con un exceso significativo de peso.
Este indicador se obtiene por la data, especificamente en la ficha de
seguimiento de la ganancia ponderal. (56)

La presencia de una adiposidad corporal excesiva instaurada con
anterioridad al embarazo; este punto de corte constituye un marcador
cuantitativo del desequilibrio. Este parametro antropométrico es obtenido a
partir de los datos consignados en el expediente clinico obstétrico,
especificamente de las fichas de vigilancia ponderal prenatal, instrumentos
qgue concentran la informacion biométrica requerida para su determinacién
cuantitativa y su monitorizacion longitudinal a lo largo del periodo

gestacional. (56)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL.
Alimentos energéticos. - Corresponden a alimentos con elevado
contenido de carbohidratos y/o lipidos, cuya funcion principal es
suministrar energia necesaria para la ejecucion de actividad fisica, asi
como la preservacion de la dinamica de los procesos metabdlicos; en
otros términos, ambas condiciones contribuyen al sostenimiento del
equilibrio funcional y al adecuado desemperio fisiologico del organismo.
(45)
Alimentos Protectores. - Suministran los sustratos nutricionales
indispensables que posibilitan la interaccion funcional entre los sistemas
de obtencion energética y los mecanismos de regulacion metabdlica,
contribuyendo a la preservacién de la homeostasis bioquimica y al
desempefo O6ptimo de los procesos fisiolégicos a escala celular y
sistémica. (45)
Anemia ferropénica. - caracteriza por un patron microcitico e
hipocrémico y se origina por un aporte insuficiente de este mineral. El
hierro constituye un micronutriente imprescindible para el desarrollo
adecuado de la eritropoyesis, por lo que su biodisponibilidad en
concentraciones suficientes resulta fundamental para la génesis de
eritrocitos funcionales y la profilaxis de este tipo de anemia.(22)
Placenta previa. —La placenta previa como la implantacién anémala del
tejido placentario que se situa a nivel del orificio cervical interno o en sus
inmediaciones; en otros términos, se trata de una localizacion placentaria
baja que compromete la region cervical uterina a partir de la semana 20

de gestacion. (33)
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Rotura uterina. - En términos de incidencia, se considera una entidad
obstétrica poco frecuente, con una presentacion estimada entre 0,02% y
0,08% de los casos. (36)

Suplementacién. - Multiples determinantes contribuyen a optimizar la

biodisponibilidad del hierro no heminico (39).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se empled un disefio no experimental, debido a que no se modificaron las
variables del estudio. (57)

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo basico, de nivel correlacional y de corte transversal,
ya que su objetivo principal consistid en identificar la relacion entre las
variables en estudio.

Basico correlacional: El enfoque basico de tipo correlacional, cuyo
propoésito central fue analizar la asociaciéon entre las variables de interés,
sin realizar manipulacion ni intervencion sobre las mismas. En este sentido,
se orientd a la generacion de conocimiento tedrico, examinando la relacion
existente entre las variables, mas que a la determinacion de vinculos de
causalidad. (58)

Transversal: El enfoque transversal permitié recabar la informacién en un
solo momento, realizando un corte temporal en el proceso de recoleccion
de datos. (59)

METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se aplicé el método deductivo con un enfoque cuantitativo. Este método

consistié en formular hipotesis a partir de teorias previas y someterlas a
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prueba mediante el analisis de datos numéricos, lo que permitié medir y
analizar objetivamente las relaciones entre las variables. (60)
3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién
La poblacion de estudio estuvo conformada por 92 gestantes con anemia
ferropénica atendidas en el Hospital 1ll ESSALUD Juliaca durante el afno
2024.
3.4.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacion, es decir, las 92
gestantes con anemia ferropénica atendidas en dicho establecimiento de
salud. El estudio se llevo a cabo entre los meses de agosto a noviembre
del afio 2024.
Criterios de inclusién y exclusion
Inclusion:
- Gestantes con anemia que contaban con datos completos en sus
historias clinicas del Hospital [l ESSALUD Juliaca 2024.
- Gestantes que hubieran presentado anemia en dicho hospital durante
el afio 2024.
- Gestantes pertenecientes al Hospital |l ESSALUD Juliaca 2024.
Criterios de exclusion:
- Gestantes con anemia cuyos datos clinicos estuvieran incompletos.
- Gestantes que no hubieran presentado anemia durante el periodo de
estudio.

- Gestantes pertenecientes a otras jurisdicciones.
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3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Variable 1: encuesta, Técnica utilizada para obtener informacion sobre la
dieta, habitos alimenticios y condiciones nutricionales de las gestantes a
término, con el fin de evaluar su relacion con la anemia ferropénica.

Variable 2: Analisis documental, Se empleé la técnica de analisis
documental, a través de la revision de historias clinicas, lo que permitiod
obtener informacion objetiva sobre el indice de masa corporal (IMC) y su

clasificacion en bajo peso, adecuado, sobrepeso y obesidad.

3.5.2. Instrumentos

3.6.

Variable 1: Se aplicé un cuestionario estructurado, elaborado en funcién
de las dimensiones e indicadores establecidos en la operacionalizacién de
la variable, el cual incluy6é items relacionados con causas (pérdida
sanguinea, suplementacion, tipo de alimentacién), diagndstico (signos y
sintomas, niveles de hemoglobina) y tratamiento y manejo (uso de sulfato
ferroso y tipo de seguimiento).

Variable 2: Se utilizé una ficha de recoleccién de datos, disefiada para
registrar informacion obtenida de las historias clinicas, especialmente el
indice de masa corporal (IMC) y su clasificacién en bajo peso, peso
adecuado, sobrepeso y obesidad.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Coordinacion.

Previa obtenciéon de los permisos institucionales correspondientes, se
procedid a la extraccion de la informacion requerida a partir de los registros

clinicos de las pacientes. Los datos recabados fueron sistematizados vy
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organizados en matrices de frecuencia estadistica. Para la evaluacion de
asociaciones entre las variables de estudio se emplearon el coeficiente de
correlacion de Pearson y la prueba de independencia chi-cuadrado (x?). La
totalidad del procesamiento estadistico fue ejecutada mediante el paquete
informatico IBM SPSS Statistics en su version 25.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
El procesamiento, la lectura inferencial y el examen de los datos
recolectados se sustentaron en la aplicacién del test Chi-cuadrado (x?),
dada la condicidon nominal u ordinal de las variables consideradas. La
validez estadistica de los hallazgos fue determinada a través del umbral de
significacion establecido.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
La validez del instrumento fue establecida mediante la evaluacion de tres
especialistas en obstetricia, a través del procedimiento de juicio de
expertos. Este método corresponde a la denominada validez de contenido,
el cual permitid verificar que los items incluidos representaran de manera
adecuada las dimensiones especificas objeto de medicion.

3.8.2. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el coeficiente
Alfa de Alpha de Cronbach, lo cual permite corroborar la consistencia
interna de las variables consideradas en el estudio; en otros términos, dicho
estadistico garantiza la estabilidad y coherencia de las mediciones

empleadas en la investigacion.



Analisis de confiabilidad del instrumento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,762

7
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1. Frecuencia de perdida sanguinea relacionada al estado nutricional en gestantes a término atendidas en el
Hospital lll Essalud Juliaca 2024

ESTADO NUTRICIONAL

Frecuencia de Adecuada o
perdida sanguinea Bajo peso normal Sobrepeso Obesidad Total
fi % fi % fi % fi % fi %
a) | trimestre 3 3.3 2 2.2 12 13.0 2 2.2 19 20.7
b) Il trimestre 0 0.0 2 2.2 2 2.2 0 0.0 4 4.3
c) lll trimestre 0 0.0 1 1.1 3 3.3 0 0.0 4 4.3
d) Ningun trimestre 6 6.5 10 10.8 34 36.9 15 16.3 65 70.7
TOTAL 9 9.8 15 16.3 51 55.4 17 18.5 92 100.0
Fuente: Cuestionario.
X? Cal =8.386 GL=9

X?Tab = 12,591 P =0.496 NO ES SIGNIFICATIVA
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Figura 1. Frecuencia de perdida sanguinea relacionada al estado nutricional en gestantes a término atendidas en
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En la tabla y figura N.° 1 Del 100% de los casos de estudio que representa a 92
gestantes, donde el 70.7% refiere que no ha presentado perdida sanguinea en
ningun trimestre del embarazo, mientras que el 20.7% refiere que, si tuvo perdida
sanguinea en el primer trimestre del embarazo, el 4.3% refiere que tuvo perdida
sanguinea durante el segundo trimestre y finalmente el otro 4.3% tuvo perdida

sanguinea en el ultimo trimestre del embarazo.

En cuanto al estado nutricional no relacionado a la perdida sanguinea ya que el
36.9% presento sobrepeso, el 16.3% presento obesidad, el 10.8% presento un
peso adecuado o normal y el 6.5% presento bajo peso, lo cual no se relaciona

entre las variables.

Segun el calculo de la aplicacion de la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un
valor calculado de 8,386, inferior al valor critico de 12,591 para 9 grados de
libertad, con un nivel de significancia de p=0,496. Estos hallazgos indican la
ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre las variables

analizadas.

Segun los hallazgos de los investigadores Altes y Cuba. Evidencia que, durante
el proceso del parto, las gestantes con anemia manifestaron complicaciones en
el periodo posparto, destacandose la hemorragia vaginal como evento
significativo (p = 0,000) (14); en otros términos, se identifico una asociaciéon
estadisticamente relevante entre la condicion anémica y la ocurrencia de
sangrado posparto. No obstante, estos hallazgos difieren de los obtenidos en la
presente investigacion, en la cual el 70,7% de las gestantes no presento pérdidas
sanguineas durante la gestacion, lo que sugiere una discrepancia en los

resultados entre ambos estudios.
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Tabla 2. Suplementacién relacionada al estado nutricional en gestantes a término atendidas en el Hospital Ill Essalud

Juliaca 2024

Estado nutricional

Suplementacion Eeaig Ad:g:;;:? ° Sobrepeso Obesidad Total
fi % fi % fi % fi % fi %

Consume hierro y calcio al mismo tiempo 4 43 1 1.1 2 2.2 0 0.0 7 7.6
Cumple con las indicaciones del obstetra 0 0.0 6 6.5 9 9.8 0 00 15 16.3
Cumple a veces con la suplementacion 5 54 8 8.7 39 424 12 130 64 696
No cumple con la suplementacidn 0 00 O 0.0 1 1.1 5 54 6 6.5

TOTAL 9 98 15 16.3 51 555 17 185 92 100.0
Fuente: Cuestionario.

X? Cal =45.757 GL=9
X?Tab = 16,919 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 2. Suplementacién relacionada al estado nutricional en gestantes a término atendidas en el Hospital Ill Essalud
Juliaca 2024
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En la tabla y figura N.° 2 Del 100% de los casos de estudio que representa a 92
gestantes, donde el 69.6% indica que solo toma a veces la suplementacion, el
16.3% indica que cumple con las indicaciones, el 7.6% refiere que toma hierro y

calcio al mismo tiempo y el 6.5% indica que no cumplen con la suplementacion.

En cuanto al estado nutricional relacionado con la suplementacion se hallé el
42.4% presento sobrepeso, el 13% presento obesidad, el 8.7% presento un peso

adecuado o normal y el 5.4% presento bajo peso.

Segun el calculo de la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un estadistico
calculado de 45,757, valor que supera el punto critico de 16,919 para 9 grados
de libertad, con un nivel de significancia de p=0,000. Este resultado evidencia la
existencia de una asociacién estadisticamente significativa entre las variables

analizadas.

Segun el investigador Rios. En dicho contexto, se estimdé pertinente enfatizar
que, en el contexto de la vigilancia antenatal sistematica, el profesional médico
tratante refuerce activamente la relevancia clinica de garantizar una ingesta
suficiente y biodisponible de hierro, dado que los hallazgos del estudio
evidenciaron una proporcion considerable de pacientes con déficit en el consumo
de este oligoelemento, déficit que podria establecer una relacién causal directa
con la deplecién de los depdsitos férricos y la subsecuente instauracion de un
cuadro anémico de etiologia nutricional a lo largo de la gestacién (9); En
contraste con lo reportado, los resultados del presente analisis indican que el
69,9% de las gestantes evaluadas refiri6 un consumo intermitente del
suplemento indicado, patrén que refleja una adherencia farmacolégica

insuficiente y carente de regularidad.



Tabla 3. Tipo de nutricion (alimentos que consume en mayor frecuencia) relacionada al estado nutricional en gestantes

a término atendidas en el Hospital Ill Essalud Juliaca 2024

Estado nutricional

Tipo de nutricion Bajo peso Adecuada o Sobrepeso Obesidad Total
normal
fi % fi % fi % fi % fi %
Alimentos energéticos 9 0938 7 7.6 25 27.2 13 14.1 54 58.7
Alimentos protectores 0 0.0 7 7.6 14 15.2 4 4.3 25 27.2
. 0 0.0 1 1.1 12 13.0 0 0.0 13 14.1
Alimentos constructores
TOTAL 9 938 15 16.3 51 55.4 17 18.5 92 100.0
Fuente: Cuestionario.
X? Cal =16.796 GL=6

X?Tab = 9,487 P =0.010 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 3. Tipo de nutricién (alimentos que consume en mayor frecuencia) relacionada al estado nutricional en

gestantes a término atendidas en el Hospital lll Essalud Juliaca 2024
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Fuente: Tabla 3
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En la tabla y figura N.° 3 Del 100% de los casos de estudio que representa a 92
gestantes, donde el 58.7% senala que consume en mayor cantidad alimentos
energéticos, el 27.2% refiere que alimentos protectores y el 14.1% indica

consumir alimentos constructores.

En cuanto al estado nutricional relacionado con el tipo de nutricion se muestra
que el 27.2% presento sobrepeso, el 14.1% presento obesidad, el 7.6% presento

un peso adecuado o normal y el 9.8% presento bajo peso.

Segun el calculo de la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un estadistico
calculado de 16,796, valor que excede el punto critico de 9,487 para 6 grados de
libertad, con un nivel de significancia de p=0,010. Estos resultados indican la
presencia de una asociacion estadisticamente significativa entre las variables

evaluadas.

Segun los resultados del investigador Cholan. Evidencia que, en relacién con los
habitos alimentarios, el 32,88% de la poblacién presentdé una frecuencia de
ingesta de cuatro veces al dia, mientras que el 67,12% evidencié patrones
considerados inadecuados (15); en otros términos, predominé una conducta
alimentaria deficiente en la mayoria de los casos evaluados. No obstante, dichos
hallazgos revelan que, donde el 58,7% indic6 un consumo mas frecuente de
alimentos de caracter energético, lo cual se encuentra estrechamente vinculado

con la presencia de obesidad.



Tabla 4. Manifestaciones o sintomas de la gestante relacionado al estado nutricional en gestantes a término atendidas
en el Hospital Ill Essalud Juliaca 2024

Estado nutricional

Manifestaciones o Adecuada o

sintomas de la Bajo peso Sobrepeso Obesidad Total
normal
gestante
fi % fi % fi % fi % fi %
Debilidad y mareo 1 1.1 2 2.2 2 2.2 4 4.3 9 9.8
Fatiga - suefio 8 8.7 9 9.8 30 32.6 7 7.6 54 58.7
Cefalea frecuente 0 0.0 4 4.3 15 16.3 0 0.0 19 20.6
0 0.0 0 0.0 4 4.3 6 6.5 10 10.9

Palidez generalizada

TOTAL 9 9.8 15 16.3 51 55.4 17 18.5 92 100.0

Fuente: Cuestionario.

X? Cal =27.471 GL=9
X?Tab = 16,919 P =0.001 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 4. Manifestaciones o sintomas de la gestante relacionado al estado nutricional en gestantes a término atendidas
en el Hospital Il Essalud Juliaca 2024
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En la tabla y figura N.° 4 Del 100% de los casos de estudio que representa a 92
gestantes, donde el 58.7% manifesto presentar fatiga y suefio, el 20.6% refiere
que presento cefalea frecuente, el 10.9% indica palidez generalizada y el 9.8%

debilidad y mareo.

En cuanto al estado nutricional relacionado con las manifestaciones o sintomas
de la gestante se muestra que el 32.6% presento sobrepeso, el 9.8% presento
un peso adecuado o normal, el 8.7% presento bajo peso y el 7.6% presento

obesidad.

Segun el calculo de la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un estadistico de
27,471, el cual supera el valor critico de 16,919 para 9 grados de libertad, con
un nivel de significancia de p=0,001. Este hallazgo evidencia la existencia de una

asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Segun los resultados de los investigadores Altes y Cuba. Evidencia que las
gestantes con anemia manifestaron sintomatologia caracterizada por hipertermia
y escalofrios, en base una vinculacién conforme a un p igual a 0,000 (14); en
otros términos, se observo una relacion relevante entre la condicion anémica y
la presencia de dichos signos clinicos. No obstante, estos hallazgos difieren de
un 58,7% de las gestantes refirid experimentar principalmente fatiga y
somnolencia, evidenciando una variabilidad en la expresidn clinica entre ambas

investigaciones.
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Tabla 5. Valor de la hemoglobina relacionado al estado nutricional en gestantes a término atendidas en el Hospital Il
Essalud Juliaca 2024

Estado nutricional

Valor de !a Bajo peso Adecuada o Sobrepeso Obesidad Total
Hemoglobina normal
fi % fi % fi % fi % fi %
Leve 10.0a 10.9 g\dI 9 9.8 9 9.8 35 38.0 16 17.4 69 75.0
Moderada 7.0 a 9.9 g\dI 0 0.0 6 6.5 10 10.9 0 0.0 16 17.4
Severa < 7.0g\d| 0 0.0 0 0.0 6 6.5 1 1.1 7 7.6
TOTAL 9 9.8 15 16.3 51 55.4 17 18.5 92 100.0
Fuente: Cuestionario.
X2 Cal = 14.430 GL=6

X?Tab = 9,487 p =0.025 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 5. Valor de la hemoglobina relacionado al estado nutricional en gestantes a término atendidas en el Hospital Il
Essalud Juliaca 2024

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

1 (o)
6.0 6.0%
0, [¥) [¥) 0 2
g 3% 0%

Leve 10.0a10.9 g\dl Moderada 7.0 a 9.9 g\dI Severa < 7.0g\dl

0.0%

mBAJO PESO = ADECUADA O NORMAL SOBREPESO = OBESIDAD

Fuente: Tabla 5



73

En la tabla y figura N.° 5 Del 100% de los casos de estudio que representa a 92
gestantes, donde el 75% presento anemia leve, el 17.4% presento anemia

moderada y el 7.6% anemia severa.

En cuanto al estado nutricional relacionado con el valor de la hemoglobina se
muestra que el 38% presento sobrepeso, el 17.4% presento obesidad, el 9.8%

presento un peso adecuado o normal y el 9.8% presento bajo peso.

Segun el calculo de la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un estadistico de
14,430, el cual supera el valor critico de 9,487 para 6 grados de libertad, con un
nivel de significancia de p=0,025. Estos resultados indican la presencia de una

asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Rios. Muestra La prevalencia de anemia, considerando exclusivamente la
concentracion de hemoglobina como criterio diagndstico, se estimé en un 14,8%
(9); en otros términos, dicha proporcién refleja la magnitud del problema bajo
este unico parametro. A diferencia de lo reportado, los resultados derivados del
presente trabajo revelan que tres de cada cuatro gestantes analizadas
equivalente al 75,0% exhibieron un compromiso hemoglobinico de grado leve,
con concentraciones plasmaticas de hemoglobina situadas entre 10,0y 10,9 g/dlI,
configurando asi la forma clinica de menor severidad como la de mayor

prevalencia en la muestra.
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Tabla 6. Sulfato ferroso relacionado al estado nutricional en gestantes a término atendidas en el Hospital lll Essalud

Juliaca 2024
Estado nutricional
Sulfato ferroso Bajo peso Adecuada o Sobrepeso Obesidad Total
normal
fi % fi % fi % fi % fi %
Via oral 9 9.8 7 7.6 51 55.4 16 17.4 83 90.2
, 0 0.0 8 8.7 0 0.0 1 1.1 9 9.8
Via endovenosa
TOTAL 9 9.8 15 16.3 51 554 17 18.5 92 100.0
Fuente: Cuestionario.
X2C =39.035 GL=3

X?T =7.814 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA



75

Figura 6. Sulfato ferroso relacionado al estado nutricional en gestantes a término atendidas en el Hospital lll Essalud
Juliaca 2024
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En la tabla y figura N.° 6 Del 100% de los casos de estudio que representa a 92
gestantes, donde el 90.2% recibié sulfato ferro por via oral y el 9.8% via

endovenosa.

En cuanto al estado nutricional relacionado con el sulfato ferroso se muestra
que el 55.4% presento sobrepeso, el 17.4% presento obesidad, el 7.6% presento

un peso adecuado o normal y el 9.8% presento bajo peso.

Segun el calculo de la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un estadistico
calculado de 39,035, el cual excede el valor critico de 7,814 para 3 grados de
libertad, con un nivel de significancia de p=0,000. Este hallazgo evidencia la
existencia de una asociacién estadisticamente significativa entre las variables

analizadas.

Segun los hallazgos de Ortega. Se evidencia que el 56% de las gestantes
adolescentes report6 el consumo de sulfato ferroso, mientras que el 44% indicé
no haberlo utilizado (8); en otros términos, poco mas de la mitad presentd
adherencia a la suplementacién férrica, en contraste con un porcentaje
considerable que no la incorporé. No obstante, el 90,2% de las gestantes recibio
tratamiento antianémico por via oral, evidenciando una mayor cobertura

terapéutica en la poblacién evaluada.



Tabla 7. Tipo de seguimiento relacionado al estado nutricional en gestantes a término atendidas en el Hospital Il

Essalud Juliaca 2024

Estado nutricional

T'F.’o d © Bajo peso Adecuada o Sobrepeso Obesidad Total
seguimiento normal
fi % fi % fi % fi % fi %

Llamadas telefénicas 3 3.3 4 4.3 33 35.9 7 7.6 47 511
Visitas domiciliarias 6 6.5 10 10.9 18 19.6 9 9.8 43 46.7
Ninguna 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1 2 2.2

TOTAL 9 9.8 15 16.3 51 55.4 17 18.5 92 100.0
Fuente: Cuestionario.

X2 Cal =11.866 GL=6

X?Tab = 12,591 p =0.065

NO ES SIGNIFICATIVA
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Figura 7. Tipo de seguimiento relacionado al estado nutricional en gestantes a término atendidas en el
Hospital lll Essalud Juliaca 2024
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En la tabla y figura N.° 7 Del 100% de los casos de estudio que representa a 92
gestantes, donde el 51.1% sefala que tuvo seguimiento por via telefénica, el
46.7% indica que recibio vistas domiciliarias y el 2.2% refiere que no recibio

ningun tipo de seguimiento.

En cuanto al estado nutricional no relacionado con el tipo de seguimiento se
muestra que el 35.9% presento sobrepeso, el 7.6% presento obesidad, el 4.3%

presento un peso adecuado o normal y el 3.3% presento bajo peso.

Segun el calculo de la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un estadistico de
11,866, valor que no supera el punto critico de 12,591 para 6 grados de libertad,
con un nivel de significancia de p=0,065. Estos resultados indican la ausencia de

asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

El investigador Pascual. Hace alusion a aquellos aspectos sobre los cuales es
factible implementar estrategias de monitoreo y promocion orientadas al inicio
precoz del control prenatal (7); en otros términos, se identifican como ejes
susceptibles de intervencion para optimizar la atencion gestacional. A diferencia
de lo anterior, la evidencia generada en el presente trabajo constaté que mas de
la mitad de las pacientes evaluadas 51,1% recibié supervision clinica mediante
comunicacion telefonica remota, dato que refleja la implementacién
predominante de esta modalidad de monitorizacion a distancia como

herramienta de seguimiento obstétrico.
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Tabla 8. Estado nutricional de las gestantes a término atendidas en el
Hospital lll Essalud Juliaca 2024

Estado nutricional Total
fi %
Bajo peso 9 9.8
Adecuada o normal 15 16.3
Sobrepeso 51 55.4
Obesidad 17 18.5
TOTAL 92 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 8. Estado nutricional de las gestantes a término atendidas en el
Hospital lll Essalud Juliaca 2024
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Tabla y figura N°. 8 nos revela el cuarto objetivo especifico de la investigacion el
cual es identificar el estado nutricional de las gestantes a término atendidas en
el Hospital Ill EsSalud Juliaca 2024.

Observamos que el 55.4% presento sobrepeso, el 18.5% obesidad, el 16.3% un

peso adecuado o normal y el 9.8% presento bajo peso.

Segun los hallazgos de Mamani. muestra en su reciente estudio, la variable
correspondiente al estado nutricional de las gestantes evidencié que el 76%
presenté un IMC pregestacional dentro de parametros normales; asimismo, el
63% registré una ganancia ponderal adecuada durante la gestacién. En relacién
con el estado hematoldgico, el 97% fue clasificado sin anemia, mientras que un
3% manifestd anemia de grado leve; en otros términos, predominé una condicién
nutricional y hematoldgica favorable en la mayoria de la poblacion evaluada.
(19), Resultado que contrasta con los hallazgos del presente estudio, en el cual
el 55,6% de las gestantes evidencid sobrepeso, seguido de un 18,5% que
presentd obesidad; en otros términos, se observa una mayor prevalencia de

alteraciones del estado nutricional por exceso en la poblacion evaluada.



PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:
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CONCLUSIONES
Se determind que existe una relacion significativa entre la anemia
ferropénica y el estado nutricional de la gestante a término atendidas
en el Hospital Ill EsSalud Juliaca 2024. confirmando parcialmente la
hipotesis planteada.

Se identifico las causas de la anemia relacionadas al estado
nutricional, donde la suplementacion el 69.6% cumple a veces con la
suplementacion (P=0.000), Tipo de nutricion el 58.7% consume
alimentos energéticos (P=0.010), sin embargo, en la perdida
sanguinea el 70.7% no presento, lo cual no fue causa de anemia
(P=0.496).

Se analizo el diagndstico de la anemia relacionadas al estado
nutricional, donde en la manifestacién o sintomas de las gestantes el
58.7% presento fatiga y debilidad (P=0.001), el valor de la
hemoglobina el 75% tuvo una hemoglobina leve (10.0 a 10.9 g/dl)
(P=0.025).

Se menciona el tratamiento y manejo de la anemia relacionadas al
estado nutricional, sulfato ferroso el 90.2% por via oral (P=0.000),
mientras que el tipo de seguimiento no se relacioné ya que el 51.1%
recibié seguimiento por via telefénica con (P=0.065).

Se identifico el estado nutricional de las gestantes a término atendidas
en el Hospital Ill EsSalud Juliaca durante el ano 2024, evidenciandose

que el 55.4% de ellas presentaron sobrepeso.



PRIMERA.

SEGUNDA:

TERCERA:
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital |ll EsSalud Juliaca coordinar con el jefe de
obstetras para fortalecer las estrategias de prevencién y tratamiento
de la anemia ferropénica en las gestantes, mediante programas de
educacion nutricional y suplementacién de hierro, con el fin de
mejorar su estado nutricional y evitar complicaciones en el parto.

Al jefe de obstetras del Hospital Ill EsSalud Juliaca, se recomendé
fortalecer las acciones de promociéon y prevencion en el
establecimiento de salud, mediante la coordinacion con el
profesional nutricionista para la implementacién de un kit nutricional
personalizado dirigido a gestantes, el cual incluyé suplementos de
hierro y acido félico, asi como alimentos fortificados y una guia
educativa adaptada a sus necesidades; dicho kit fue distribuido
durante las consultas prenatales y complementado con estrategias
de seguimiento como recordatorios, con la finalidad de mejorar la
adherencia a la suplementacion y contribuir a la prevencion de la
anemia ferropénica.

Al jefe de obstetras coordinar con el jefe del area de laboratorio para
implementar un programa de monitoreo y seguimiento constante de
los niveles de hemoglobina en las gestantes, especialmente aquellas
con fatiga y debilidad. Ademas, se debe reforzar la educacién
nutricional enfocada en el consumo adecuado de alimentos ricos en
hierro y vitamina C para mejorar la absorcion del hierro,
complementado con suplementos de hierro cuando sea necesario,

con el fin de prevenir y tratar la anemia leve de manera oportuna.
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CUARTA: A los obstetras fortalecer el seguimiento presencial y personalizado

QUINTO:

de las gestantes que reciben tratamiento con sulfato ferroso, ya que
la intervencion telefonica mostré menor eficacia. Este seguimiento
puede incluir consultas periddicas para evaluar el progreso del
tratamiento, ajustar dosis si es necesario y educar sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento, asegurando una mejora
mas efectiva en el estado nutricional y la salud general de la
gestante.

Al jefe de obstetras implementar talleres grupales de "gestion de
peso y salud prenatal", donde las gestantes con sobrepeso reciban
orientacion sobre coémo equilibrar su dieta con alimentos accesibles
y locales, junto con ejercicios de bajo impacto, como caminatas o
yoga prenatal. Estos talleres podrian realizarse de forma periddica
en el hospital o en centros comunitarios, promoviendo el apoyo
mutuo entre gestantes y fomentando un estilo de vida saludable a lo

largo del embarazo.
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perdida_sangi|| suplementaci tipo_de_nutrici manifestacior | valor_ hemogla| sulfato_ferr.__ | tipo_de_segui||estado_nutrici
nea on on es_sintomas bina miento onal

1 | trimestre cumple ave__. alimentos ... debilidad w__. lewe via oral visitas dom.__ bajo peso
2 | trimestre Consume ... alimentos ... fatiga v su__. lewe via oral visitas dom.__ bajo peso
3 | trimestre Consume ... alimentos ... fatiga vy su__. lewe via oral llamadas t.__ sobrepeso
4 | timestre cumple ave... alimentos ... fatiga y su.__. moderada| wvia endove._.. visitas dom.__ sobrepeso
5 Il trimestre cumple ave__. alimentos .. fatiga v su___ moderada  wvia endove___ wvisitas dom.___ sobrepeso
5 Il trimestre cumple ave_._. alimentos ... fatiga v su.__. leve | wia endove._.. wvisitas dom.__ sobrepeso
T Il trimestre cumple co_.. alimentos ___| fatiga v su.__. lewe via oral visitas dom.__ sobrepeso
g Il trimestre cumple co_.. alimentos .__| cefalea fre__. severa via oral visitas dom.__ sobrepeso
9 ningun trim... cumple ave__. alimentos ... cefalea fre__. severa via oral visitas dom.__ sobrepeso
10 ningun tnim... cumple co__. alimentos ... cefalea fre__. moderada via oral visitas dom._. sobrepeso
11 ningun tnim... cumple co__. alimentos ... cefalea fre__. moderada via oral visitas dom._. sobrepeso
12 ningun trim... cumple co_.. alimentos ... fatiga v su.__. lewe via oral visitas dom.__ sobrepeso
13 ningun trim... cumple ave__. alimentos ... fatiga v su.__. lewe via oral visitas dom.__ sobrepeso
14 ningun trim... cumple ave__. alimentos ... fatiga v su.__. moderada via oral visitas dom.__ sobrepeso
15 | timestre cumple co._.. alimentos ... fatiga y su.__. moderada via oral visitas dom.__ sobrepeso
16 | trimestre cumple co__. alimentos ... cefalea fre__. moderada via oral llamadas t._. sobrepeso
1F | trimestre cumple ave__. alimentos ... cefalea fre__. moderada via oral Minguna sobrepeso
18 | trimestre cumple ave__. alimentos ... fatiga v su__. lewe via oral llamadas t.__ sobrepeso
19 | trimestre cumple co__. alimentos ... fatiga vy su__. severa via oral llamadas t.__ sobrepeso
20 ningun trim... cumple co_.. alimentos ... cefalea fre__. severa via oral llamadas t.__ sobrepeso
21 ningun trim... cumple ave__. alimentos ... palidez ge__. severa via oral visitas dom._. obesidad
22 ningun trim___ cumple ave___ alimentos ___| palidez ge___ lewe via oral visitas dom.___ obesidad
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23 ningun trim... cumple ave... alimentos palidez ge._.. leve via oral visitas dom._. ocbesidad
24 ningun trim... cumple ave___ alimentos palidez ge.__. lewve via oral visitas dom._. obesidad
25 | trimestre cumple ave___| alimentos fatiga v su__. leve via oral visitas dom._. sobrepeso
26 | trimestre cumple ave... alimentos fatiga v su._. moderada via oral visitas dom._. sobrepeso
27 ningun trim._. cumple ave._. alimentos fatiga v su.___ leve via oral visitas dom.__. obesidad
28 ningun trim... cumple ave... alimentos cefalea fre_ .. leve via oral llamadas t._. sobrepeso
29 Il trimestre cumple ave__. alimentos cefalea fre__. leve via oral llamadas t._. sobrepeso
30 Il trimestre cumple ave___ alimentos cefalea fre__. severa via oral visitas dom._. sobrepeso
31 | trimestre cumple ave._.  alimentos fatiga v su.___ leve via oral visitas dom.__ sobrepeso
32 | trimestre Mo cumple... alimentos fatiga v su._. leve via oral visitas dom._. sobrepeso
33 | trimestre Consume ___| alimentos fatiga v su__. leve via oral visitas dom._. bajo peso
34 ningun trim... Consume ___ alimentos fatiga v su__. lewe via oral visitas dom._. bajo peso
35 ningun trim._. cumple ave.__  alimentos fatiga v su.___ leve via oral visitas dom.__ bajo peso
36 ningun trim... Consume ... alimentos fatiga v su._. leve via oral visitas dom._. bajo peso
3F ningun trim... cumple co___ alimentos debilidad vw__. leve wvia endowve_ .. llamadas t___ sobrepeso
38 ningun trim... cumple co__. alimentos cefalea fre__. leve wvia endowve__ . wisitas dom.__ sobrepeso
39 ningun trim._. cumple ave.__  alimentos fatiga v su.___ leve via oral llamadas t___ sobrepeso
40 ningun trim... cumple ave... alimentos fatiga v su._. severa via oral llamadas t._. sobrepeso
41 ningun trim... cumple ave___ alimentos fatiga v su__. moderada via oral llamadas t._. sobrepeso
42 ningun trim... cumple ave___ alimentos fatiga v su__. moderada via oral llamadas t._. sobrepeso
43 ningun trim... cumple ave._. alimentos fatiga v su._. leve via oral llamadas t._. sobrepeso
44 ningun trim... cumple ave... alimentos palidez ge._.. leve via oral llamadas t._. sobrepeso
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45 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... palidez ge._.. lewve via oral llamadas t... sobrepeso
46 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... palidez ge.__. lewve via oral llamadas t.._. sobrepeso
47 ningun trim... cumple ave__. alimentos ... cefalea fre___ lewve via oral llamadas t._. sobrepeso
48 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... cefalea fre__. leve via oral llamadas t.._. sobrepeso
49 ningun trim... cumple ave__. alimentos ... cefalea fre___ leve via oral llamadas t._. sobrepeso
50 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... fatiga v su.__. leve via oral llamadas t... sobrepeso
51 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ___ fatiga v su__. leve via oral llamadas t... sobrepeso
52 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... fatiga v su.__. leve via oral llamadas t.._. sobrepeso
53 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ___ debilidad ... lewve via oral llamadas t.._. obesidad
54 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... fatiga v su.__. lewve via oral llamadas t... obesidad
55 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ___ fatiga v su__. leve wia endove. . llamadas t... obesidad
56 ningun trim._.. cumple ave__. alimentos ___ fatiga v su___ leve via oral llamadas t._. obesidad
57 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... debilidad v.__. leve via oral llamadas t... obesidad
58 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... fatiga v su__. leve via oral llamadas t... bajo peso
59 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... fatiga v su.__. leve via oral llamadas t.._. bajo peso
60 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ___ fatiga v su__. leve via oral llamadas t... bajo peso
61 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... fatiga v su.__. lewve via oral visitas dom.._. sobrepeso
62 ningun trim... Consume _.. alimentos ___ fatiga v su__. moderada via oral visitas dom. .. sobrepeso
63 ningun trim... cumple co_.. alimentos .. cefalea fre___ moderada via oral visitas dom._. sobrepeso
b4 ningun trim... cumple co_.. alimentos ... cefalea fre__. moderada wia endove_ . visitas dom. .. sobrepeso
65 ningun trim... cumple co_.. alimentos ___ debilidad v___ leve wia endove. . wisitas dom._. sobrepeso

56 ningun trim... cumple ave_.. alimentos ... fatiga v su.__. leve via oral visitas dom.._. sobrepeso
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67 ningun trim._. cumple ave_.. alimentos ... fatiga v su___ leve via oral llamadas t___ sobrepeso
68 ningun trim... cumple ave_... alimentos ... fatiga v su._. leve via oral llamadas t... sobrepeso
69 ningun trim... cumple ave... alimentos ... fatiga v su._. leve wia endove_ .. llamadas t... sobrepeso
7o ningun trim... cumple ave_... alimentos ... fatiga v su._. leve via oral llamadas t._. sobrepeso
[l ningun trim... cumple ave... alimentos ... fatiga v su._. leve via oral llamadas t._. sobrepeso
72 ningun trim._. Consume ___ alimentos ... fatiga v su__. leve via oral llamadas t___ sobrepeso
73 ningun trim... cumple ave_... alimentos ... debilidad vw._. leve via oral llamadas t... sobrepeso
L] ningun trim... Mo cumple... alimentos ... debilidad vw._. leve via oral Minguna obesidad
L= ningun trim... cumple ave_... alimentos ... debilidad vw._. leve via oral visitas dom. obesidad
75 ningun trim... cumple ave... alimentos ... fatiga v su._. leve via oral visitas dom. sobrepeso
T ningun trim._. cumple ave_.. alimentos ... fatiga v su___ leve via oral visitas dom. sobrepeso
7a ningun trim... Mo cumple... alimentos ... fatiga v su._. leve via oral visitas dom. obesidad
79 ningun trim... cumple ave... alimentos ... cefalea fre__. leve via oral llamadas t. sobrepeso
a0 ningun trim... cumple ave_... alimentos ... cefalea fre__. leve via oral llamadas t. sobrepeso
81 ningun trim... cumple ave... alimentos ... fatiga v su._. leve via oral llamadas t. sobrepeso
82 ningun trim._. cumple ave_.. alimentos ... fatiga v su___ leve via oral visitas dom. sobrepeso
83 ningun trim... Mo cumple... alimentos ... fatiga v su._. leve via oral visitas dom. obesidad
84 ningun trim... Mo cumple... alimentos ... fatiga v su._. leve via oral llamadas t. obesidad
85 | trimestre cumple ave... alimentos ... debilidad ... leve via oral llamadas t. sobrepeso
86 Il trimestre cumple co_.. alimentos ... cefalea fre_ .. leve via oral llamadas t. sobrepeso
87 Il trimestre cumple ave_ . alimentos ___| fatiga v su___ leve via oral llamadas t. sobrepeso
88 | trimestre Mo cumple... alimentos ... palidez ge._.. leve via oral visitas dom. obesidad
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perdida_sangi suplementaci tipo_de_nutrici manifestacior valnr.henmglc‘ sulfato ferr.__ | tipo_de_segui estado_nutrici

nea on an es_sintomas bina miento onal
8o | | timestre Mo cumple._. alimentos ... palidez ge._. leve via oral visitas dom.___ obesidad
89 | | timestre cumple ave._. alimentos ... palidez ge._. leve via oral llamadas t_._ obesidad
90 | | timestre cumple ave._. alimentos ... palidez ge._. leve via oral visitas dom.___ sobrepeso
91 | | timestre cumple ave._. alimentos ... fatiga y su._. moderada via oral llamadas t_._ sobrepeso
92 | ningun trim.._ cumple ave... alimentos ... fatiga v su.__ moderada via oral llamadas t_._ sobrepeso
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

PG: ¢Qué relacion existe | OG. Determinar  la | Existe una relacion altamente | V1. 1.1 . Causas -Perdida sanguinea
entre la anemia | anemia ferropénica y la | significativa entre la anemia | Anemia -Suplementacion.
ferropénica y el estado | relacion con el estado | ferropénica y el estado nutricional de | ferropénica -Tipo de nutricion
nutricional en gestantes a | nutricional de la gestante | las gestantes a término atendidas en
término atendidas en el | atérmino atendidas en el | el Hospital lll EsSalud Juliaca 2024. 1.2 Diagnéstico -Manifestaciones o
Hospital [l EsSalud | Hospital Il EsSalud . DISENO DE

: : sintomas de la
Juliaca 20247 Juliaca 2024. gestante INVESTIGACION: Es de
PE 1.- ¢ Cual es larelacion | OE1.- Conocer la | HE 1. Existe relacion :

que existe entre las
causas de la anemia
ferropénica con el estado
nutricional en gestantes a
término atendidas en el

relacion que existe entre
las causas de la anemia
ferropénica con el estado
nutricional en gestantes a
término atendidas en el

significativa entre las causas de la
anemia ferropénica como: la perdida
sanguinea, la suplementaciéon y el
tipo de nutricion de la gestante con el
estado nutricional de las gestantes a

Hospital 1] EsSalud | Hospital 1l EsSalud | término atendidas en el Hospital Il
Juliaca 20247 Juliaca 2024 EsSalud Juliaca 2024.
PE 2.- 4 Cual es larelacion | OE2.- Clasificar la | Existe relacion significativa entre el

que existe entre el
diagndstico de la anemia
ferropénica con el estado
nutricional en gestantes a
término atendidas en el
Hospital 1] EsSalud
Juliaca 20247

relacion que existe entre
el diagnéstico de la
anemia ferropénica con
el estado nutricional en
gestantes a término
atendidas en el Hospital
IIl EsSalud Juliaca 2024

diagnostico de la anemia ferropénica
como: las manifestaciones o
sintomas de la gestante y el valor de
la hemoglobina y el tipo de nutricion
de la gestante con el estado
nutricional de las gestantes a término
atendidas en el Hospital Il EsSalud
Juliaca 2024.

PE 3.- ¢ Cual es la relacion
que existe entre el
tratamiento y manejo de la
anemia ferropénica con el
estado nutricional en
gestantes a término
atendidas en el Hospital Il
EsSalud Juliaca 20247

OE 3.- Mencionar la
relacion que existe entre
el tratamiento y manejo
de la anemia ferropénica
con el estado nutricional
en gestantes a término
atendidas en el Hospital
IIl EsSalud Juliaca 2024

HE 3.- Existe relacion significativa
entre el tratamiento y manejo de la
anemia ferropénica como: el sulfato
ferroso y tipo de seguimiento y el tipo
de nutricion de la gestante con el
estado nutricional de las gestantes a
término atendidas en el Hospital IlI
EsSalud Juliaca 2024.

PE4.- ;Cudl es |la
frecuencia del estado
nutricional de las
gestantes a  término

atendidas en el Hospital Il
EsSalud Juliaca 20247

OE 4.- Identificar la
frecuencia del estado
nutricional de las

gestantes a  término
atendidas en el Hospital
11l EsSalud Juliaca 2024.

HE 4.- Los tipos de complicaciones
obstétricas mas frecuentes son:
RCU, parto pre término, bajo peso al
nacer que afecta directamente a las
gestantes atendidas en el Hospital
Antonio Barrionuevo.

V2.
Estado

nutricional de la

gestante
termino

a

- Valor de la
Hemoglobina

1.3 tratamiento vy
manejo

- Sulfato ferroso
-Tipo de seguimiento

a) peso<18

b)  Adecuada o
normal >18.5 a
<25

c)  Sobrepeso 25 a
<30

Obesidad >= 30

disefio no experimental

TIPO DE
INVESTIGACION: Tipo
basico y de nivel
correlacional de corte
transversal

POBLACION: de 116
gestantes

MUESTRA: de 97
gestantes.

TECNICAS:

V1: encuesta.
V2: Encuesta
INSTRUMENTO:
V1: Cuestionario.

V2: Cuestionario




102

ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente manifiesto haber sido informado y al mismo tiempo mi deseo de
participar voluntarnamente en el trabajo de Investigacion denominado
“investigacion ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO
NUTRICIONAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
Il ESSALUD JULIACA 2024”, que &5 realizado por la bachillera de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez:

En esta actividad no se necesitaran ningan desembolso o beneficio econémico
para mi perscna.

S5e me informa, ademas, que ninguna de estas actividades pondra en riesgo mi
salud, y la informacién proporcionada sera ufilizada unicamente para fines
cientificos y academicos, en caso de desistir podré retirarme del estudio, en caso

de duda consultar a la Investigadora Responsable, al celular

Nombre del participante .
Juliaca. ... f ... 12024
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ANEXO 4 INSTRUMENTO

ANEXO 4. INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES

VELASQUEZ"”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“anemia ferropénica y el estado nutricional en gestantes a término
atendidas en el Hospital Il EzSalud Juliaca 20247

cuestionario

1. Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan.
2_Marcar la alternativa que mas le convenga.
3. Escoja solo una aliernativa para cada pregunta.

I Causas:

* zCual fue la causa para el sangrado en su embarazo?

a) Primer trimesire
) Segundo timesire
) Tercer trimesire

* :Como es la suplementacion que usted consume?
a) Ho lo consume con vitamina C
b) Consume hierro v calcio al mismo tiempo

¢) Cumple con las indicaciones que le da el profesional obstetra

* zCual es el tipo de nutricion gue usted tiene, que alimentos
consume en mayor frecuencia?
a) Alimentos energéticos
b) Alimentes protectores

c) Alimentos construciores
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i Cudles son los alimentos que consume con frecuencia?

Mutrician -Vegetales de hojas verdes oscuras v olros colores:
adecuada Acelgas({ )} , apiof ) , Hojas de quinua { )
Zanahorial ) , cebolla{ ) , ajofl ) , habas{ )

-Cames:
pescados( )} , .Avesdecorral{ } , cordero| )
alpacal ) - 1" I Res({ } , Higado{ )
-Lacteos: leche{ ) yogurds { ) , mantequillal )
-Legumbres fojol{ ] lentejas { )
OO e e e

Mudricion -Alimentos chatarras:

inadecuada | Salchipapas{ )} , polloalabrazal ), fideos( )

Arroz con hueve | excesoconsumode pan( )

-Alimentos procesados con grasa :

Frituras de papitas { ) , galletas{ )
-Alimentos procesados azucarados:

Gaseosal ) . refrescol ) ., lacteos( )

O o e e

i Ud. ;i Cual de los alimentos consume con mayor frecuencia 7

a) Alimentos protectores | -Frulas, como:
Maramjal } , Mandarnnal ) , manzanal )
Mango( } ., Papaya( )} .
Platano{ )
Uval ) . ‘pifial ) ., Durazno{ )
-Verduras comao:
Acelgas{ ) , espinacal ) ,
lechugal }
Brocoli{l } | coliflor{ ] . repollof
)
1 1 N

b) Alimentos energeticos | Pan( ), fideos( ), papa( ), ftrigo( )
Camote [ ), maiz{ ), amoz{ } , mani[ )
qunua{ ) , nueces { ) canihual
oS




c) Alimentos

constructores

garbanzos{ )

Carnes rojas{ ) , chalonal ),

huevol{ ) ., Lechel )} , vwogurdl )

CQueso({ )} , Lentejas{ ) , frejoles(

1. Diagnostico

# jCuales fueron las manifestaciones?

a) Debilidad ¥ mareo

b Fatiga - Suefio

c) Cefalea frecuente

d) palidez generalizada

Diagnostico ¥y manejo

# gCual fue el modo de tratamiento de la suplementacion 5F?

a) Via oral

b} Via endovenosa

# gCual fue el tipo de seguimiento que le realizo el personal

obsztetra?

a) Llamadas telefanicas

b) Visitas domicilianas

Clasificacion de la anemia (Ficha de recoleccion de dato)

Categoria Rango de hemoglobina | Marcar [(X)
a) Leve 10.0 — 109 g/dL [
b)Moderada |7.0-99 EML (]
£} Severa < 7.0 gfidL [

pescadol )




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estado nutricional de la gestante a término

Fecha: d f2024

Datos generales:

Mamero de historia clinica:

2.1. Estado nutricional
Indice de Masa Corporal (IMC):

kgfm®

Clasificacion del estado nutricional (marcar con una “X"):

106

d} Obesidad

Categoria Criterio Marcar (X)
a) Bajo peso =13 [ ]
b} Adecuado o normal =185a=25 ()
¢l Sobrepeso =25a<=730 [ )

= 30 [ ]

Observaciones:
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ANEXO 5 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

\[ALIDACIC')N DEL INSTRUMENTO, wm
Titulo de la Tesis ...’?5.’.".".!.?}..f.‘.’..’.‘.’ﬁf!’/?/.k.'ﬁ..././.4 laciqnade.al . es7ado
Dutnsienel. en. Jestontes a fermine. edeaddot eacl Mosp e T
v/- L A 1 ] -
t:}lﬁor/ncb:'é del juez....... D..\.".\. C‘P““f"* ana I8 .
SR RN (1] X0 2y o <
Colegiatura..... . 085 L. Fecha......... 20 —od-1074.........
2
1 =
INDICADORES CRITERIOS .§ & 5o o g g gl o §
2V BT 8| 38| 8>
39| 82| aF| 35| d%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. } 7~
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en ? 5
conductas observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. ; ?
4 ORGANIZACION Existe una organizacion '
lé6gica entre variables y 7» S
los indicadores.
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en Cantidad y Calidad. i1
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar ;
los MA. rechazados. 5
7 CONSISTENCIA Consistencia entre |a
formulacién del problema, b 4 t,/’
objetivos y las hipotesis.
8 COHERENCIA Entre los indicadores y las 7 o
dimensiones.
9 METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la ? é,
investigacion. , 4 "
OPINION DE APLICABILIDAD: ...... /. /uyb(/m 7 .
PROMEDIO DE VALORACION: 7‘6‘1 ..............................
FECHA: .22-94.77929 .. DNI: .02 REeT 8 ...

------------------------------------

Cor
RED ASISTEN

FIRMA'Y SEL 2 EXPERTO



UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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Titulo de la Tesis.Lin¢mea. falrepionsa. tle .(.:.<;.'.7.4.£}.P..f.l.t..€.x'f ade....
nvtrivenal.2n P h fen fefa f.ff./.':: ne..aladides. 4 2. !.././.'{‘.’:-."ﬁ’.fxcl HLJzhaca
Nombre del juez....... 4.’.’..‘.‘ ......... C/’"°C?60rnf" .................
Especialidad........ OéJZe/’é’\ .............................................................
Colegiatura....... ;o A Fecha........ 2o . —of ~Ro?Yy. .
3
INDICADORES CRITERIOS E o k& o © © © § S
SN | 31 59 287 87
= ' 5
2|l 8| 8| 535|d%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. 7» 6
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en .
conductas observables. '7‘ —;
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 7 5
ciencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION Existe una organizacion
légica entre variables y 7'30
los indicadores. .
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos 28
en Cantidad y Calidad. 7’
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
los MA. rechazados. 7’5
7 CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacién del problema, ? é
objetivos y las hipdtesis.
8 COHERENCIA Entre los indicadores y las } G
dimensiones.
9 METODOLOGIA La estrategia responde al
propaésito de la 7 f
investigacion. ,, y,
OPINION DE APLICABILIDAD: ...... VY PVERVEN. ..ot
PROMEDIO DE VALORACION: ... 2004 oo,
FECHA: ..20-.94 72074 DNI: BaRINES D

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

FIRMA Y s&ﬂ‘ffﬁ EXPERTO
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis.ﬁnamu.../:’.c.(mf.’c:u.u.u..&ﬁm.cn.eud 2.0l ed.lads.
4 T.u.(;‘/,. caal.en. o tantes. a. diemins. alendidod. casd Jresplal
higm%?e’ aélujuez ........ k ZE‘. L e del Resarie e,
Especialidad.... Lo T 8T B ereeeeeeeeeeeeseeeeseessessssssesssssssssesesseens
Colegiatura..... 22288 Fecha.......... 0= . 0f - 2024 ...
2
=)

INDICADORES CRITERIOS Eol 50l oo ol 88
an | =% 5V w50 8%
= d =
22|l g | @9 | =33 ds

1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. d” /
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en f i
conductas observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la jy /
ciencia y la tecnologia. (
4 ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica entre variables y
los indicadores. f's-
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos /Sy
en Cantidad y Calidad. ( 6
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
los MA. rechazados. qo
7 CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacién del problema, ‘f [
objetivos y las hipétesis.
8 COHERENCIA Entre los indicadores y las 5!93
dimensiones.
9 METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la [/ @,
. investigacion. — / ©7
OPINION DE APLICABILIDAD: .....L.. X Ce el €,
PROMEDIO DE VALORACION: jﬂ/y ..............................
, o vy g -
FECHA: ... 295087 ?F?ff(...DNl:....Z.‘Z’..{;}/..?.Z?..(.? .........

"o 3wl Haquerd
B N A
N WULAcs

FIRMAY S XPERTO
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ANEXO 6 AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION
“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

OBSTETRA Dina Parisuaiia Ito

Yo, Shirley Mariela Arizapana Flores,
identificada con D.N.. N 9 75269217,
Domiciliado en AV. Infancia 1200 Distrito de
San Miguel, Provincia de San Roman, ante
usted con el debido respeto me presento y
eXpongo:
Tengo el honor de dirigirme a usted Para saludarle cordialmente. Y a su vez que habiendo culminado
la carrera de OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, solicito a
usted LA AUTORIZACON, para realizar trabajo de investigacion sobre: "ANEMIA FERROPENICA
RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
I JULIACA 2024" Para optar el grado de OBSTETRA.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a lo solicitado.

Juliaca, 09 de abril del 2025
Atentamente:

Sl

Shirley Mariela Arizapana Flores

DNI: 75269217
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__ 15/04/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: SHIRLEY MARIELA ARIZAPANA FLORES

Direccion: Av. infancia 1200 - san Miguel
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 75269217 4 -
Teléfono: 910332264 email: €19275269217@uancv.edu.pe '
Nombres y Apellidos:
Direccion; ;
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: f
Teléfono: email;

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD !
Escuela Profesional 0 Mencion: OBSTETRICIA
Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor. Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [] Tesis [rabajo de Suficiencia Profesional [ | T rabajo Académico D

ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES A TERMINO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Anemia ferropénica, estado nutricional, gestantes a (érmino.

iEsta obra se desarrollé en la UANCV 22

"Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parie del personal de la UANCYV, financiamiento, entré oteos
relacionados.

* Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCY totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria,

FICINA DE |NVEST|GAC|DN nttp://repositorio. uancy, edu. pe

B8 Publicada con sutonizasion del autor
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller X Titulo ' 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo ol depasito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY.
Cou la auiorizacion de deposito de wi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perit y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias. y libres de remuneraciones
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produceion intelectual es una crescion de mi autoria y exclusiva titalaridad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si antorizo que se deposite inmediatamente,

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/ma).

l No autorizo.,

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, & la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes;
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion. y comunicacion piiblica de la produccién intelectual,
pero sin fines comerciales.

[Y' Si autorizo

No autorizo

FICINA DE 'NVEST'GACION hEtp://repositorio, uancy, edu, pe

16 Pubiicads con outorzacion del autor
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su Jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perii goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional Nacional

:’ Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

S5

15 de abril del 2026

Firm’Ide Autor huella digital Fecha

IFICINA DE INVESTIGACION

515 Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe




