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Resumen
Objetivo: Identificar la prevalencia de anemia ferropénica del primer trimestre de gestacion y su
vinculaciéon con el estado nutricional pregestacional en el Centro de Salud (CS) Juan Pérez
Carranza, Peru 2025. Método: Fue una indagacion de indole observacional y caracter descriptivo,
en la cual se examinaron 95 expedientes clinicos, de los cuales 35 cumplieron con los parametros
de inclusién establecidos. Las dimensiones analizadas comprendieron la concentracion
hemoglobinica, el indice de masa corporal previo a la gestacion, la edad materna, el nivel de
instruccion formal y la condicion conyugal. Se aplicd un contraste estadistico no paramétrico,
especificamente la prueba Exacta de Fisher, alcanzandose una significacion de p=0,103.
Resultados: Se constaté una prevalencia de anemia ferropénica del 74,3% (n=26) en las mujeres
gestantes, de las cuales el 48,6% (n=17) manifesté anemia leve y el 25,7% (n=9) anemia moderada.
En cuanto al estado nutricional, el 37,1% (n=13) exhibi6 sobrepeso, el 31,4% (n=11) normopeso,
el 22,9% (n=8) obesidad y el 8,6% (n=3) delgadez; en conjunto, un 68,6% (n=24) correspondid a
un estado nutricional considerado inadecuado. Conclusion: No se hallo evidencia de correlacion
estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y la condicion nutricional pregestacional
de las gestantes; sin embargo, es pertinente sefalar que aquellas con un estado nutricional

deficiente manifestaron una alta proporcion de anemia ferropénica, alcanzando el 57% (n=20).

Palabras claves: Personas Embarazadas, Estado Nutricional, Anemia Ferropénica, Atencion

Primaria de Salud.



Abstract
Objective: To ascertain the frequency of iron-deficiency anemia among women in gestation
during the initial trimester and its linkage with pre-conceptional nutritional condition at the Juan
Pérez Carranza Health Center in 2025. Method: An observational and descriptive inquiry was
undertaken, examining 95 clinical dossiers, of which 35 fulfilled the admission parameters. The
variables assessed included hemoglobin concentration, pregestational body mass index, maternal
age, educational attainment, and marital condition. A nonparametric procedure, Fisher’s exact test,
was applied, producing a significance of p = 0.103. Results: The occurrence of iron-deficiency
anemia reached 74.3% (n=26) among the gravid cohort, with 48.6% (n=17) manifesting a mild
form and 25.7% (n=9) exhibiting a moderate form. Concerning nutritional profile, 37.1% (n=13)
were classified as overweight, 31.4% (n=11) as normoweight, 22.9% (n=8) as obese, and 8.6%
(n=3) as underweight; altogether 68.6% (n=24) displayed inadequate nutritional conditions.
Conclusion: No statistically demonstrable association was established between iron-deficiency
anemia and pre-conceptional nutritional status among pregnant women. Nevertheless, it should be
underscored that those with suboptimal nutritional conditions exhibited a marked prevalence of

anemia, accounting for 57% (n=20).

Keywords: Pregnant people, Nutritional Status, Anemia, Iron Deficiency, Primary Health

Care.
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L INTRODUCCION

1.1  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

La anemia ferropénica constituye un problema sanitario de magnitud mundial, cuyos
estragos se concentran primordialmente en las naciones del Africa subsahariana y en los territorios
meridionales de Asia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consignoé que la proporcion
global de gestantes aquejadas alcanzaba el 37%. En el ambito latinoamericano, las estimaciones
sefialan que entre un 20% y un 39% de esta colectividad particularmente vulnerable la sufre, puesto
que, en el transcurso de la gestacion, acontece un incremento fisioldgico del caudal hematico
indispensable para la maduracion del feto, lo cual exige reservas hierro y de otros micronutrientes
esenciales. (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS],2019).

Esta condicion hematologica es la deficiencia nutricional mas comun en el embarazo.
Diversas indagaciones han concluido que el elemento mas decisivo en su origen es una dieta
deficitaria. Clinicamente, se evidencia mediante concentraciones de hemoglobina inferiores a 11
g/dL. (National Heart, Lung and Blood Institute, 2022).

En el panorama nacional, la incidencia de anemia ferropénica en gestantes ha
experimentado un curso ascendente en los Ultimos afios: en 2017 se notifico un 23.2%, mientras
que en el primer semestre de 2018 la cifra descendio6 ligeramente a 19.1% (Instituto Nacional de
Salud [INS], 2019). No obstante, en las mujeres en edad reproductiva, el fendmeno se intensifico,
pasando de 20.6% a 22.7% en 2023, un signo alarmante que pone de manifiesto que la dieta de las
peruanas no satisface las demandas cotidianas de hierro. En suma, cerca del 24.1% de las gestantes
en Perd cursan actualmente con este trastorno hematoldgico. (Encuesta Demografica y de Salud

Familiar [ENDES],2023)
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Figura 1:

Evolucion anemia por deficiencia de hierro en gestantes segun ENDES

Evolucion de la anemia por deficiencia de hierro en
gestantes segun ENDES 2009 - 2024, Peru.
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Fuente: INEI 2024/ Elaboracion propia

Conviene subrayar que la condicion nutricional previa a la concepcion, ya sea por déficit
0 por exceso, se vincula estrechamente con la probabilidad de complicaciones obstétricas y con un
aumento tanto de la morbilidad como de la mortalidad materno-perinatal. En la actualidad, el
Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN,2024) da cuenta de un repunte de la
malnutricién por exceso, manifestada principalmente en el sobrepeso y la obesidad pregestacional.
Durante el ano 2022, se registro que el 1.9% de las gestantes presentaba un indice de masa corporal
(IMC) correspondiente a delgadez, mientras que el 34.4% evidenciaba sobrepeso y el 15.2%
obesidad al inicio de la gestacion. Para el intervalo comprendido entre 2023 y el primer semestre
de 2024, el INS notifico cifras aun mas elevadas: en 2023, el 35.3% de las embarazadas mostro
sobrepeso y el 18% obesidad; y en 2024-1, los valores ascendieron a 35.5% en sobrepeso y 18.2%

en obesidad, de acuerdo con el IMC pregestacional en la poblacion gestante.
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Figura 2:

Estado Nutricional Gestacional. Peru, 2014 - 2022
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Problema central: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el estado nutricional
pregestacional y la anemia ferropénica en el ler trimestre de gestacion de las mujeres gestantes

del CS Juan Pérez Carranza, en el distrito de Cercado de Lima, Pera 2025.

1.1.2 Formulacion del problema general
(Existe vinculacion estadisticamente notable entre el estado nutricional pregestacional y la
anemia ferropénica en el ler trimestre de gestacion en las mujeres gestantes del CS Juan Pérez

Carranza, Pert12025?

1.1.3 Formulacion de problemas especificos
(Cual es el estado nutricional pregestacional en mujeres gestantes asistentes al CS Juan

Pérez Carranza, Pertu 20257
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(Cuadl es la prevalencia de anemia ferropénica en el ler trimestre de las mujeres gestantes

asistentes al CS Juan Pérez Carranza, Pert 2025?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacional

Gomez (2024). En su disertacion de bachillerato “Estado Nutricional en relacion con La
Anemia Ferropénica en Mujeres Gestantes Atendidas en El CS De Olon periodo junio - septiembre
del 2024. Ecuador”; con la finalidad de dilucidar la correlacion entre la condicion nutricional y la
anemia ferropénica en damas en estado de gravidez atendidas en el CS de Olon. Se efectud una
pesquisa de indole cuali-cuantitativa, descriptiva, prospectiva y de corte transversal, cuya cohorte
estuvo constituida por 60 gestantes; arrojando como resultado que el 42% presentaba sobrepeso,
el 13% obesidad y el 12% delgadez, evidenciando un perfil nutricional impropio. Asimismo, se
reportd un 40% con anemia en grado leve y un 25% en grado moderado, constatdndose de este
modo la vinculacién entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en dicha poblacion.

Maestre y Gamez (2024). En su disertacion de posgrado “Prevalencia de anemia y su
influencia sobre la clasificacion antropométrica en gestantes atendidas en el Hospital San Rafael
de San Juan del Cesar, Guajira — Colombia 2021, propuso como cometido develar la prevalencia
de la anemia y su influjo en la categorizacion antropométrica de las gestantes tratadas en el
mencionado nosocomio colombiano. La muestra estuvo integrada por 117 mujeres en gestacion;
respecto al IMC preconcepcional, se identificd 10.3% con delgadez, 23% con sobrepeso y 24.8%
con obesidad. En lo referente a la prevalencia de anemia, el 26.5% cursaba con forma leve y el
3.4% con forma moderada. Al correlacionar ambas variables se evidencid una supremacia del
12.8% en normopeso; mientras que Unicamente un 10.3% presentd concomitancia de anemia y

obesidad, y un 3.4% de anemia y delgadez.
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Velarde y Angamarca (2023). En su disertacion de bachillerato “Relacion estado
nutricional y anemia en mujeres gestantes que asisten al Hospital Nicolas Coto Infante, Vinces -
Los Rios, diciembre 2022 — mayo 2023. Ecuador”; tuvo por proposito examinar la interrelacion
entre la condicion nutricional y la anemia ferropénica durante la gestacion. Se adoptd el método
inductivo, empleando estrategias de observacion, descripcion y analisis. La cohorte abarcd 100
mujeres gestantes, encontrandose que el 46% presentaba anemia moderada y el 27% anemia leve;
en cuanto al estado ponderal, el 30% registraba sobrepeso, el 19% obesidad y el 18% delgadez.
Entre las gestantes con anemia moderada, un 67% exhibié un IMC impropio, mientras que, de

aquellas con anemia leve, el 78% manifest6 también un IMC inapropiado.

San Gil et al. (2021). En su indagacion “Estado nutricional de las gestantes a la captacion
del embarazo, Cuba”, se plante6 como meta valorar la condicion nutricional de las embarazadas
en el instante de su captacion en el municipio Regla. La pesquisa, de corte transversal, abarco una
cohorte de 81 gestantes durante los meses de enero a mayo de 2019. La mayoria de las participantes
correspondia al rango etario de 20 a 35 afios. Se advirtieron oscilaciones ponderales tanto
deficitarias como excesivas. Se document6 que el 21% de las mujeres padecia anemia: de ellas, el
64.7% cursaba con forma leve y el 35.2% con forma moderada; ademads, un 43.2% presenté un
indice de masa corporal impropio. Asimismo, un 10.5% evidencid insuficiencia ponderal y

sobrepeso, mientras que la obesidad se constatoé en un 21%.

Costales y Marcial (2021). En su disertacion de pregrado “Estado nutricional en relacion
a anemia en mujeres gestantes y en periodo de lactancia que acudieron al CS Mariuxi Febres -
Cordero en el anio 2019 en la ciudad de Guayaquil, Ecuador”, el propdsito consistio en
correlacionar el diagndstico del IMC pregestacional con la presencia de anemia en mujeres

embarazadas y en fase de lactancia asistidas en un centro de salud de Guayaquil. El estudio, de
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naturaleza observacional, no experimental, retrospectiva y transversal, integro una muestra de 40
mujeres. Entre ellas, el 40% manifestd anemia y el 63% un IMC impropio por exceso; dentro de
este subgrupo, un 25% mostrd concomitancia de anemia y sobrepeso, un 18% presentd peso

eutrofico con anemia, y un 7% padecié simultdneamente anemia y obesidad.

1.2.2 Nacional

Pefia (2023). En su disertacion de pregrado “Indice de masa corporal y anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el CS la Tinguina-Ica 2021-2022”, se indago la articulacion
entre el IMC y la anemia ferropénica en mujeres en gravidez atendidas en el CS La Tinguina. El
estudio, de naturaleza observacional, retrospectiva y transversal, integro una cohorte de 76
gestantes. Mediante ficha de acopio de datos se constatd que el 84.2% tenia entre 19 y 34 afios; el
53.9% cursaba el segundo trimestre; y el 72.4% presentaba anemia leve, predominando en el grupo
con sobrepeso (82.4%) y obesidad (66.7%). A diferencia de la delgadez, en la cual se manifestod
anemia moderada. Del conjunto total con anemia, el 60.5% correspondio a normopeso, el 23.7%
a sobrepeso, el 10.5% a obesidad y apenas el 5.3% a delgadez, lo que reveld una preponderancia
del IMC normal y del sobrepeso en la relacién con la anemia.

Benavides (2023). En su disertacion de pregrado “Asociacion entre estado nutricional y
nivel de hemoglobina en gestantes de Pomabamba-Chimbote en el 2021, se propuso determinar
si existia ligamen entre la condicion nutricional y el nivel hemoglobinico en gestantes
monitoreadas en Pomabamba durante 2021. La cohorte incluyé 303 participantes, registrandose
variables como edad, edad gestacional, peso, talla, hemoglobina y altitud de residencia. Los
hallazgos mostraron que el 48.2% padecia sobrepeso, el 26.7% normopeso y el 25.1% obesidad;
mientras que el 24.4% de las gestantes cursaba con anemia. En la interrelacion se evidencid que

un 38% tenia anemia y sobrepeso, un 20% anemia y normopeso, y un 21.1% anemia y obesidad.
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Palomino (2023). En su disertacion de pregrado “Frecuencia de anemia en vinculacion al
estado nutricional en gestantes atendidas en el CS de Parcona—2020-2021, Ica”, se procurd
determinar la frecuencia de la anemia en funcion del estado nutricional de las gestantes asistidas
en dicho centro. Fue un estudio descriptivo-correlacional, retrospectivo y transversal con una
muestra de 316 gestantes. Los resultados revelaron que en el primer trimestre la anemia leve
alcanzo 13.9% y la moderada 0.6%; en el segundo trimestre, 58.5% curso con anemia leve y 3.5%
con moderada; y en el tercero, 43% con leve y 2.8% con moderada. El estado nutricional mostré
sobrepeso en 41.5% en el primer trimestre, 48.1% en el segundo y 44.6% en el tercero,
concluyéndose que la frecuencia de anemia guarda una relacion significativa con el estado
nutricional.

Saavedra (2022). En su disertacion de pregrado “Relacion del estado nutricional y anemia
en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero a marzo 2022,
Peru”, se planted como fin establecer la correlacion entre estado nutricional y grado de anemia en
mujeres en gestacion atendidas en dicho hospital. El estudio, no experimental, descriptivo,
correlacional y prospectivo, abarco 206 gestantes en el tercer trimestre. En cuanto a condicion
ponderal, el 37.4% presentd sobrepeso, el 30.1% normopeso y el 30.1% obesidad. En relacion con
la anemia, el 79.6% tenia niveles hemoglobinicos normales y el 20.4% anemia leve. Al confrontar
ambas variables se hallo que el 11.6% de las gestantes con IMC impropio manifesté anemia leve.

Taipe y Troncoso (2019). En su investigacion “Anemia en el primer control de gestantes
en un CS de Lima, Peru y su vinculacion con el estado nutricional pregestacional”, se buscod
determinar la frecuencia de la anemia en gestantes y su relacion con la condicion nutricional
anterior a la concepcion. Fue un estudio descriptivo y observacional, efectuado en el Servicio de

Obstetricia y Nutricion del CS del distrito de Santiago de Surco entre julio de 2015 y julio de 2016,
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con una muestra de 93 gestantes. Los hallazgos reportaron un 11.8% con anemia, exclusivamente
en grado leve. En cuanto al IMC pregestacional, el 59.1% correspondia a normopeso, el 23.7% a
sobrepeso y el 17.2% a obesidad. En la correlacion se hall6 que el 58.5% tenia un IMC

normoponderal, siendo este grupo el de mayor frecuencia de anemia (10.7%).

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Identificar la vinculacidon estadisticamente notable entre el estado nutricional
pregestacional y la anemia ferropénica en el ler trimestre de gestacion de las mujeres gestantes del

CS Juan Pérez Carranza, Lima-Pert 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar el estado nutricional pregestacional en mujeres gestantes asistentes al CS Juan

Pérez Carranza en el 2025.

Identificar la prevalencia de la anemia ferropénica en el ler trimestre de gestacion de las

mujeres asistentes al CS Juan Pérez Carranza en el 2025.

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion Tedrica

Las mujeres en estado de gestacion constituyen un colectivo en situacion de fragilidad en
nuestra nacion, evidenciandose la persistencia inquietante de la anemia a lo largo del tiempo; de
ahi que indagar en la correlacion entre las concentraciones hemoglobinicas y la condicion trofica
pregestacional posibilite ejecutar una intervencion dietoterapéutica precoz, con la consiguiente

optimizacion de los parametros en salud publica.
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De igual modo, la presente investigacion viabilizara la ponderacion de constructos tedricos
sustantivos en torno a la anemia ferropénica y la suficiencia nutricional durante la gestacion,
coadyuvando al corpus epistémico que servira de cimiento para investigaciones posteriores.

1.4.2 Justificacion Practica

Los hallazgos de la presente investigacion resultaran provechosos para futuras estrategias
dietéticas dirigidas a gestantes con anemia ferropénica, en tanto posibilitaran valorar, mediante
respaldo empirico, la trascendencia de un adecuado estado nutricional previo a la concepcion, un
seguimiento prenatal mas riguroso y la mitigacion de secuelas en la etapa puerperal.

1.4.3 Justificacion Economica - Social

La investigacion aqui planteada permitira dilucidar la relacion entre la anemia ferropénica
y la condicion nutricional pregestacional; recurso de exiguo costo que, al ser aplicado con
oportunidad, reportaria multiplicidad de beneficios a la colectividad. En tal sentido, se torna

cardinal instruir preventivamente a la poblacion, a fin de prevenir complicaciones posteriores.

1.5 Hipdtesis
1.5.1 Hipdotesis general

Existe una vinculacion estadisticamente notable entre el estado nutricional pregestacional
y la anemia ferropénica en el ler trimestre de gestacion en las mujeres gestantes del CS Juan Pérez

Carranza, Lima — Pera 2025.

1.5.2 Hipdtesis especificas
Existe un estado nutricional inadecuado por deficiencia o exceso, en las mujeres gestantes

del CS Juan Pérez Carranza, Lima - Pert 2025.

Existe una alta prevalencia de la anemia ferropénica en el ler trimestre de gestacion en

las mujeres gestantes del CS Juan Pérez Carranza, Lima - Pera 2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Anemia ferropénica

La anemia se define como una condicién en la que la cantidad de gldbulos rojos o la
hemoglobina presente en ellos es inferior a lo que se considera normal. La hemoglobina desempeiia
un papel crucial en el transporte del oxigeno; y cuando una persona tiene un niamero reducido de
glébulos rojos, si estos presentan irregularidades o hay una insuficiencia de hemoglobina, la
eficacia de la sangre para llevar oxigeno a los tejidos del cuerpo se ve afectada. Los sintomas que
pueden aparecer incluyen cansancio, debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre otros. Los
niveles ideales de hemoglobina que se requieren para cumplir con las necesidades del organismo
pueden variar dependiendo de factores como la edad, el género, la altitud, el habito de fumar y la

gestacion. (OMS, 2017)

La anemia representa un grave problema en la salud publica a nivel global, afectando
especialmente en gestantes y nifios menores de 5 anos. Se estima, a nivel mundial una anemia

infantil de un 42% en menores de 5 afios y un 40% en las gestantes. (OMS, 2019)

A nivel nacional, se revela que, de tres de cada 10 mujeres embarazadas, es decir, 29.6%
padecen esta condicion. En términos geograficos, la mayor prevalencia de gestantes con anemia
se encuentra en Lima Metropolitana con un 23,1%, seguida por la region de la selva con un 22.9%,

mientras que, en la sierra y otras zonas de la costa, el porcentaje es del 18,9%. (INEI, 2017)

2.1.2 Anemia en el embarazo
La gestacion constituye una etapa que exige un acrecentamiento en la incorporacion
dietética de hierro, dado el caracter imprescindible de este oligoelemento para la organogénesis

placentaria y el desarrollo fetal. Se estima un requerimiento suplementario cercano a un gramo de
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hierro; sin embargo, de manera fisiologica, durante la gestacion se advierte una declinacion en las
concentraciones hemoglobinicas, perceptible a partir del segundo trimestre. Tal fendmeno obedece
a la expansion del volumen plasmatico, en la cual resalta la intensificacion de la eritropoyesis,

proceso indispensable para asegurar la disponibilidad férrica adecuada (Gonzales y Olevegoya,

2019).

Por consiguiente, se torna imperativo prevenir la anemia a lo largo de todo este itinerario
bioldgico, que se extiende desde la etapa preconcepcional, atraviesa la gestacion y alcanza el
puerperio, con la finalidad de mitigar las complicaciones vinculadas a dicha condicién. La anemia
gestacional se correlaciona estrechamente con un incremento tanto de la mortalidad como de la

morbilidad en la madre y en el neonato. (Barja y Rodriguez, 2024)

2.1.3 Diagnéostico de anemia en el embarazo
La deteccion de la anemia a lo largo de la gestacion reviste trascendencia tanto para la salud
materna como para la fetal, en la medida en que posibilita la prevencion de eventuales

complicaciones ulteriores.

Los examenes clinicos tradicionales destinados a identificar la anemia por deficiencia de
hierro evidencian una merma en las concentraciones de hemoglobina (Hb), asi como en los niveles
séricos de hierro, en la saturacion transferrinica y en la ferritina circulante; paralelamente, se
constata un incremento en la capacidad total de fijacion férrica. En rigor, para un dictamen certero
resulta indispensable la valoracion del hemograma integro junto con la cuantificacion de ferritina

sérica.

La anemia ferropénica se singulariza por un decremento superior al 10% en el niimero

global de eritrocitos, consecuencia directa de la mengua hemoglobinica y de la reduccion de la
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masa hematie. En el contexto gravidico, se establece el diagnostico cuando la Hb desciende por
debajo de 11,0 g/dL. La deteccion de valores de ferritina sérica inferiores a 30 g/L, sumados a
niveles de hemoglobina menores de 11 g/dL en el primer trimestre, por debajo de 10,5 g/dL en el
segundo y nuevamente inferiores a 11 g/dL en el tercero, constituyen criterios diagnosticos de

anemia gestacional.

De acuerdo con la severidad, categorizada en funcion de la concentracion hemoglobinica,
se distinguen: anemia leve, con cifras por debajo de 11 g/dL; anemia moderada, cuando los valores
fluctuan entre 7 y <9 g/dL; y anemia grave, al descender por debajo de 7 g/dL. (Castellanos-Borja

et al., 2024)

2.1.4 Estado nutricional pregestacional

- La condicién nutricional antecedente a la concepcidon nos otorga la posibilidad de
auscultar el estado sanitario de la mujer a lo largo de su periplo reproductivo y, al mismo tiempo,
de desentrafiar eventuales contingencias biomédicas, socioculturales y conductuales previas al
inicio de la gravidez.

- Conviene ponderar nociones tales como:

- Peso pregestacional: alude a la masa somatica poseida por la mujer antes de la
fecundacion, cuantificada en kilogramos (kg). Este parametro resulta cardinal para establecer el
indice de masa corporal previo a la gestacion, instrumento que faculta la categorizacion del estado
nutricional de la gestante y el seguimiento ulterior de la progresion ponderal conforme a dicha
taxonomia.

- Ganancia de peso gestacional: designa la magnitud de peso que la mujer adiciona a

lo largo del embarazo.
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- ndice de masa corporal (IMC): representa la razén matemaética entre el peso
corporal y la estatura al cuadrado. Es igualmente conocido como indice de Quetelet, cuya

formulacion se expresa del siguiente modo: IMC = Peso (kg) / Talla (m). (MINSA, 2019)

2.1.5 Recomendaciones nutricionales en el embarazo.

Las demandas energéticas en el transcurso de la gravidez revisten una trascendencia
cardinal para salvaguardar la maduraciéon armonica del feto, la placenta y los tejidos maternos
adyacentes, ajustdndose a las crecientes solicitaciones metabdlicas inherentes a dicho lapso. De
igual modo, resulta primordial conservar un peso gestante equilibrado, una morfologia corporal
adecuada y una praxis motriz apropiada a lo largo de la gestacion, al tiempo que se acopian reservas
caloricas suficientes destinadas a sostener la etapa de la lactancia posterior al alumbramiento.
Conforme a lo estipulado por el Comité Consultivo en Energia de la FAO/OMS/UNU (2001), se
exhorta a que la mujer encinta sin obesidad acreciente su ingesta caldrica en 85 kcal diarias durante
el primer trimestre, 285 kcal en el segundo y 475 kcal en el tercero.

En lo relativo a los macronutrientes, la distribucion se establece de la manera siguiente:
Proteinas: Constituyen aproximadamente el 12 % del caudal energético cotidiano, de las cuales
la mitad debe proceder de fuentes animales.
Lipidos: Para mujeres embarazadas, lactantes o con una actividad fisica intensa, se aconseja que
representen el 25 % del aporte energético, siendo un 60 % de procedencia vegetal.
Glicidos: Se calculan por resta tras estimar proteinas y grasas. Se aconseja que tres cuartas partes
correspondan a hidratos de carbono complejos. Asimismo, la fraccion de fibra deberéd ascender a
25 g diarios en mujeres de 19 a 50 afios, y el consumo de azucares simples no sobrepasar el 10 %
de las kcal totales.

Respecto a los micronutrientes cardinales, se estipula:
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o Acido folico: 400-600 mg/dia, evitando malformaciones del tubo neural.

o Hierro: 27-30 mg/dia, previniendo anemia y favoreciendo el desarrollo fetal.

e Calcio: 1000-1300 mg/dia, indispensable para mineralizaciéon oOsea y dentaria del
neonato.

e Yodo: 220 mg/dia, crucial en la maduracion neurolégica.

e Vitamina D: 600 Ul/dia, coadyuvante en la fijacion de calcio.

Derivado de lo anterior, se recomienda a las mujeres encintas lo siguiente:

e Favorecer el consumo de visceras, carnes rojas, aves, pescados y sangrecita, todos
portadores de hierro hemo con alta biodisponibilidad, cuya absorcion oscila entre 15 % y 35 %.

e Mantener la ingesta diaria de lacteos, esenciales tanto en la gestacion como en la
lactancia, pues proporcionan calcio, zinc y vitamina A.

e Incorporar frutas y hortalizas variadas en coloracion, fuentes de vitaminas y fibras.

o Atenuar o evitar cafg, té, cacao y bebidas cafeinadas, ya que mas de 375 mg diarios se
asocian a incremento del riesgo de aborto y disminuyen la absorcion de hierro no hemo. Asimismo,
restringir bebidas gasificadas, golosinas y tentempiés ultraprocesados, pues favorecen sobrepeso
y obesidad gestacional.

« Establecer cuatro tiempos de comida: tres principales (desayuno, almuerzo y cena) y una
colacion adicional.

e En cuanto a suplementacion, se recomienda la administracion de sulfato ferroso a partir
de la semana 14, en dosis de 300 mg diarios (60 mg de hierro elemental), prolongandose hasta dos
meses tras el parto. Asimismo, la suplementacion de &cido folico debe iniciarse con 500 pg durante

las primeras 13 semanas y continuar con 400 pg posteriormente. (MINSA, 2016)
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1. METODO

3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion se cataloga como observacional, en tanto que no se interviene ni
se altera la realidad de ninguna de las variables, limitdndose a la contemplacion, caracterizacion y
elucidacion de los fenomenos tal como acontecen. Se adscribe igualmente a la tipologia
descriptiva-correlacional, pues su proposito es detallar el vinculo existente entre la anemia
ferropénica y la condicion nutricional previa a la gestacion. Del mismo modo, se define como
transversal, dado que la variable se valora en un inico momento o nimero delimitado de ocasiones;
y se considera prospectiva, puesto que la estudio se ejecuta con los datos recabados de manera

contemporanea en el proceso de recoleccion.

3.2 Ambito temporal y espacial
El estudio se realizara en CS Juan Pérez Carranza, en el distrito de Cercado de Lima,

Pert12025 entre el intervalo de enero a mayo de 2025.

3.3 Variables
- Variable 1: Anemia ferropénica en el primer trimestre.

- Variable 2: Estado nutricional pregestacional. (Anexo B)

3.4 Poblacion y muestra

La cohorte investigada corresponde a mujeres en estado de gestacion atendidas en el CS
Juan Pérez Carranza, ubicado en el Cercado de Lima, Perl, quienes otorgaron su consentimiento
de participacion y reunieron las condiciones establecidas, durante el intervalo comprendido entre

enero y mayo del afio 2025.
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. Criterio de inclusion: Gestantes primiparas que hubieran recibido atencion en el
CS con anterioridad a la concepcion, en un lapso minimo de un afio, y que manifestaran su
conformidad en integrar el estudio.

. Criterio de exclusion: Mujeres encintas portadoras de afecciones cronicas o
agudas, aquellas con nimero minimo de atenciones en el CS, asi como quienes hubiesen sufrido
pérdida del producto.

. Criterio de eliminacion: Participantes que rechazaran integrarse al estudio o
carecieran de registro clinico pregestacional.

. Muestra: De tipo intencional por conveniencia, constituida por 35 gestantes
atendidas por el servicio de nutricion en el lapso enero—-mayo de 2025 en el CS Juan Pérez

Carranza, Cercado de Lima — Pert.

3.5 Instrumentos

- Técnica 1: Se aplicara una ficha estructurada para la recoleccion de informacion,
integrada por 8 items de respuesta, cuyo propdsito es identificar los datos sociodemograficos y
clinicos de las mujeres gestantes. (Huamén y Ruiz, 2021)

- Técnica 2: Se utilizard una tabla de categorizacion del estado nutricional de las
embarazadas, fundamentada en el indice de masa corporal pregestacional (IMC). Esta herramienta,
derivada de la antropometria, se encuentra en la Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la Gestante del Ministerio de Salud (MINSA, 2019).

- Técnica 3: Se tomd como referencia los valores de normalidad en la concentracion
hemoglobinica y en los rangos de anemia (hasta 500 msnm), segin lo estipulado en la Norma
Técnica de Salud: Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro en nifos,

adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas. (MINSA,2024).
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3.6 Procedimientos
Se gestiona la autorizacion del CS Juan Pérez Carranza, mediante la presentacion de
documentos en los que se exponga con claridad la finalidad del estudio, de manera que, tras la

concesion del permiso institucional correspondiente, pueda llevarse a cabo la investigacion.

Luego, se coordinard las fechas y horarios con el area administrativa, obstétrica y nutricion,
para la revision y recoleccion por medio de la ficha y la evaluacion antropométrica que se

encuentran de historias clinicas.

Después de aplicar las herramientas la muestra de investigacion, se procederd al
procesamiento de los datos recolectados. Se empleara el software Microsoft Excel, para organizar
y totalizar la informacién por dimensiones. Ademas, se realizard analisis descriptivos por medios

de tablas, asi como el analisis inferencial para comprobar la hipotesis planteada.

3.7 Analisis de datos

Una vez acopiados los insumos empiricos, se dara curso al tratamiento estadistico mediante
el computo proporcional y absoluto de las variables cualitativas; seguidamente, se vincularan los
hallazgos de las variables cuantitativas con la anemia ferropénica. La informacion recabada sera
jerarquizada e incorporada en el programa Excel 2019; posteriormente, dichos registros seran
dilucidados a través del software estadistico SPSS IBM v.25, donde se ejecutara la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con el fin de precisar la distribucién de los datos y, en
consecuencia, seleccionar la técnica idonea para la contraposicion de la conjetura. Los desenlaces

se exhibiran mediante tablas de frecuencias, matrices bidimensionales y diagramas de barras.
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3.8 Consideraciones éticas

La ejecucion del estudio de investigacion se adhiere a los principios éticos fundamentales,
tales como la integridad, objetividad, la consideracion de derechos ajenos, asi como el
reconocimiento de las fuentes de los autores citados. Asi también las gestantes que participen en

el estudio seran de forma voluntaria y andnima.
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IV.  RESULTADOS
4.1 Caracteristicas de l1a muestra
Treinta y cinco gestantes satisfacieron los criterios de inclusion. La edad promedio del
conjunto analizado se estim¢d en 25 £ 5,8 afios; el peso corporal, en 59,5 + 10,9 kg; la talla, en 1,58

+ 0,10 m; y la hemoglobina media, en 11,5 £ 1,5 g/dI.

La Tabla N.° 1 expone la estratificacion etaria de las participantes atendidas en el CS Juan
Pérez Carranza — Lima, 2025, donde un 48,6 % (n=17) correspondié a mujeres de 30 afios o maés;
un 42,9 % (n=15) a gestantes en el intervalo de 18 a 29 afios; y un 8,6 % (n=3) a menores de 18

anos.

Tabla 1:

Grupo etario perteneciente de las gestantes de CS Juan Pérez Carranza — Lima, 2025

Edad n %
Adolescente (< 18 afios) 3 8,6
Joven (18 a 29 afios) 15 42.9
Adulto (30 a mas) 17 48,6
Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°2 presenta el grado de instruccion terminado de las gestantes actual atendidas
del CS Juan Pérez Carranza - Lima, 2025; donde un 80 % (n=28) tiene secundaria completa, el

11.4 % (n=4) presentan estudio universitario y 5.7 % (n=2) ha terminado la primaria completa.
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Tabla 2:

Grado de instruccion de las gestantes del CS Juan Pérez Carranza — Lima, 2025

Grado de instruccion n %
Primaria completa 2 5,7
Secundaria completa 28 80,0
Técnico 1 2.9
Universitario 4 11,4
Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°3 indica el estado civil de las gestantes actual atendidas del CS Juan Pérez

Carranza - Lima, 2025; el 57.1 % (n=20) son convivientes y el 42.9% (n=15) son solteras.

Tabla 3:

Estado civil de las gestantes atendidas en el CS Juan Pérez Carranza — Lima, 2025

Estado civil n %
Soltera 15 429
Conviviente 20 57,1
Casadas 0 0
Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°4 nos muestra las semanas de gestacion de las embarazadas del CS Juan Pérez

Carranza - Lima, 2025; el 48.6 % (n=17) se encontraban en su 14 semana, el 14.3% (n=5) en la

semana 13y 11.4% en la semana 11 de gestacion.



Tabla 4:

Semanas de gestacion de las embarazadas de CS Juan Pérez Carranza — Lima, 2025

Semanas de gestacion n %
7 2 5,7
8 2 5,7
9 2 5,7
10 2 5,7
11 4 11,4
12 1 2,9
13 5 14,3
14 17 48,6
Total 35 100

Fuente: Elaboracién propia

4.2  Valor de hemoglobina en las gestantes
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La Tabla N.° 5 expone la estratificacion hemoglobinica de las gestantes atendidas en el CS

Juan Pérez Carranza — Lima, 2025; en ella se aprecia que un 48,6 % (n=7) manifiesta anemia leve,

un 25,7 % (n=9) cursa con anemia moderada y el 25,7 % restante con valores de hemoglobina >

11 g/dL.
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Tabla 5:

Nivel de hemoglobina de las gestantes del CS Juan Pérez Carranza — Lima, 2025

Hemoglobina (gr/dl) n %

Anemia moderada

9 25,7
(7-9,9 g/dL)
Anemia leve

17 48,6

(10-10,9 g/dL)

Normal

9 25,7
(>11 g/dL)
Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°6 nos indica la presencia de anemia en las gestantes del CS Juan Pérez Carranza

- Lima, 2025; donde 74.3 % (n=26) presenta anemia y el 25.7% (n=9) no presenta anemia.

Tabla 6:

Presencia de anemia de las gestantes del CS Juan Pérez Carranza — Lima, 2025

Presencia de anemia n %
Con Anemia 26 74,3
Sin Anemia 9 25,7
Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 El estado nutricional segiin IMC pregestacional
La Tabla N°7 nos muestra la clasificacion segun el IMC pregestacional de las gestantes
atendidas en el CS Juan Pérez Carranza, 2025; donde 37.1% (n=13) presenta sobrepeso, 31.4%

(n=11) normopeso, 22.9% (n=8) obesidad y 8.6% (n=3) delgadez.

Tabla 7:

Clasificacion segun el IMC pregestacional en gestantes del CS Juan Pérez Carranza — Lima,

2025
IMC Pregestacional n %
Delgadez 3 8,6
Normopeso 11 314
Sobrepeso 13 37,1
Obesidad 8 22,9
Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°8 nos indica el tipo de IMC pregestacional de las gestantes atendidas en el CS
Juan Pérez Carranza - Lima, 2025; se observa que el 68.5%(n=24) de las gestantes presenta un

IMC pregestacional inadecuado y el 31.4% (n=11) IMC pregestacional adecuado.

Tabla 8:

IMC pregestacional de las gestantes atendidas en el CS Juan Pérez Carranza — Lima, 2025

Tipo de IMC n %
IMC Adecuado 11 31,4
IMC Inadecuado 24 68.6
Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia
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4.4  Presencia de anemia segun estado nutricional pregestacional

La tabla N°9 muestra los niveles de hemoglobina segin su estado nutricional
pregestacional de las mujeres embarazadas del CS Juan Pérez Carranza - Lima, 2025. Al analizar
este grupo, se observa que la anemia es mas cuando la gestante tiene un IMC pregestacional
sobrepeso con 22.9% (n=8) anemia leve y 5.7% (n =2) anemia moderada. También se evidencia
IMC pregestacional obesidad que 14.3% (n=5) tiene anemia leve y 5.7% anemia moderada; IMC
pregestacional normal se encontré 8.6% (n=3) tanto en anemia leve como moderada; y IMC

pregestacional delgadez 5.7% (n=2) con anemia modera y 2.9% (n=1) con anemia leve.

Tabla 9:
Niveles de hemoglobina segun su estado nutricional pregestacional de las gestantes del CS Juan

Peérez Carranza — Lima, 2025

Anemia gestacional

: Total
Anemia Moderada Anemia Sin anemia
Leve
n 2 1 0 3
Delgadez
% del total 5,7% 2,9% 0,0% 8,6%
n 3 3 5 11
Normopeso
Estado % del total 8,6% 8,6% 14,3% 31,4%
nutricional
pregestacional n 2 8 3 13
Sobrepeso
% del total 5,7% 22,9% 8,6% 37,1%
n 2 5 1 8
Obesidad
% del total 5,7% 14,3% 2,9% 22,9%
n 9 17 9 35
Total
% del total 25,7% 48,6% 25,7% 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N°10 indica la presencia de anemia seglin su estado nutricional pregestacional de
las embarazadas del CS Juan Pérez Carranza - Lima, 2025; donde las que tienen anemia
ferropénica el 57.1% (n=20) tiene un estado nutricional pregestacional inadecuado y el 17.1%
(n=6) presenta un estado nutricional pregestacional adecuado; mientras que las gestantes que no
tienen anemia el 11.4% (n=4) tiene un estado nutricional pregestacional inadecuado y el 14.3%

presenta un estado nutricional pregestacional adecuado.

Tabla 10:

Presencia de anemia segun su estado nutricional pregestacional en el CS Juan Pérez Carranza —

Lima, 2025
Presencia de anemia
Total
Con Anemia Sin Anemia

Estado nutricional pregestacional n 6 3 1
Adecuado % del total 17,1% 14,3% 31.4%

Estado nutricional pregestacional n 20 4 24
Inadecuado % del total 57.1% 11,4% 68,6%

n 26 9 35

Total

% del total 74,3% 25,7% 100%

Fuente: Elaboracion propia

4.5  Contrastacion de hipotesis

Estadistica inferencial:

Se estimara la corvinculacion mediante un analisis no paramétrico, ya que las variables son
cuantitativas — nominales, se acepta una distribucion libre como se observa en la prueba de

normalidad Kolmogorov- Smirnov y Shapiro-Wilk con un resultado p-valor <a (0,05).
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Se estimé la corvinculacién mediante la prueba estadistica no paramétrica: la prueba

Exacta de Fisher, obteniendo un nivel de significancia p = 0,103, es decir, la anemia ferropénica

con el estado nutricional pregestacional es independientes, por lo cual no habria una vinculacion

estadisticamente notable entre ellas.

Tabla 11:

Prueba exacta de Fisher

Valor

df

Significacion
asintotica
(bilateral)

Significacion
exacta (bilateral)

Significacion
exacta (unilateral)

Prueba exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia

,103

,084



37

V. DISCUSION DE RESULTADOS

La edad media del conjunto examinado se consign6 en 25 + 5,8 afos, observandose que el
48,6% (n=17) correspondia a franjas etarias de 30 afos en adelante; este hallazgo contrasta con la
edad promedio de alumbramiento del primogénito sefialada en la mdas reciente Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), que en nuestro territorio se fijo en 22 afios para el
2021. De modo analogo, en la indagacioén de San Gil et al. (2021) se constatd que la mayoria de

las participantes se agrupaban en intervalos de 20 a 35 afios.

En el presente analisis se determind que la incidencia de anemia en el CS Juan Pérez
Carranza alcanz6 el 74,3% de las gestantes incluidas, predominando la anemia leve (48,6%) sobre
la moderada (25,7%). De acuerdo con la ENDES 2023, la anemia ferropénica ha exhibido un
incremento del 24,1% entre las mujeres gestantes a nivel nacional. No obstante, en su disertacion
Benavides (2023) hall6 una tasa reducida de afectacion, con solo 24,4% de casos, mientras que
Taipe y Troncoso (2019) registré una prevalencia aun mas exigua, del 11,8%. En contraposicion,
Gomez (2024) documentd una proporcion elevada con 40% de anemia leve y 25% de moderada,
y Velarde y Angamarca (2023) describieron un panorama de 46% de anemia moderada junto a

27% de leve.

En cuanto al estado nutricional, se verifico que 37,1% de las participantes presentaba
sobrepeso y 22,9% obesidad, en consonancia con el SIEN 2024 (Sistema de Informacion del
Estado Nutricional), el cual advierte un repunte de la malnutricidon por exceso en mujeres en edad
reproductiva. Esta tendencia se refleja igualmente en los estudios de Costales y Marcial (2021),
donde el 63% mostrd un IMC excedente, y en los hallazgos de Benavides (2023), que reportaron

48,2% con sobrepeso y 25,1% con obesidad.
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En cuanto al vinculo entre anemia ferropénica y el IMC pregestacional, se constatd que las
gestantes con sobrepeso previo a la concepcidn exhibieron mayor frecuencia: 22,9% (n=8) con
anemia leve y 5,7% (n=2) con moderada, en comparaciéon con aquellas de normopeso. Este
resultado diverge de lo descrito por Taipe y Troncoso (2019), quienes observaron que las
portadoras de IMC normal eran las que presentaban mayor incidencia de anemia. Sin embargo, los
hallazgos de Benavides (2023) concuerdan con los aqui expuestos, pues registrdo 38% con anemia

y sobrepeso, 20% con anemia y normopeso y 21,1% con anemia y obesidad.

Entre las limitaciones, se identificd la incompletitud de las historias clinicas de las
embarazadas atendidas en el CS, ademas de la escasa concurrencia en el primer trimestre de

gestacion, lo que redujo el caudal de casos disponibles para el analisis.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se constat6 la inexistencia de una vinculacion estadisticamente notable entre el estado
nutricional pregestacional y la anemia ferropénica durante el primer trimestre de la gestacion en
las embarazadas del CS Juan Pérez Carranza, Lima — Pera, 2025 (p > 0,05); no obstante, resulta
pertinente sefialar que aquellas con estado nutricional pregestacional inadecuado si manifestaron
anemia ferropénica, abarcando un 57% (n=20). En consecuencia, se impone la necesidad de

investigacion para dilucidar las eventuales interacciones entre dichas variables.

6.2 En lo concerniente al perfil nutricional, predomind una condiciéon pregestacional
inadecuado, ya sea por déficit o por exceso, en un 68,6% (n=24) de las gestantes del CS;
destacando el sobrepeso con 37,1% y la obesidad con 22,9%, categorias que, a su vez, exhibieron
mayor prevalencia de anemia ferropénica. En contraste, un 31,4% se hall6 en normopeso, mientras

que solo un 8,6% present6 delgadez.

6.3 Finalmente, se verificd que la prevalencia de anemia ferropénica en el primer trimestre
de embarazo fue elevada, alcanzando un 74,3% (n=26); dentro de esta proporcion, la anemia leve
constituy6 el porcentaje mas alto con 48,6% (n=17), seguida por la anemia moderada con 25,7%

(n=8).
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Se sugiere la implantacion de directrices y medidas por parte del Ministerio de Salud,
destinadas a promover la asistencia integral de las gestantes a lo largo de los tres trimestres del
embarazo. Resulta crucial que las mujeres gestantes se sometan a una valoraciéon minuciosa de su
condicidn nutricional en el area correspondiente de su CS de referencia, idealmente desde la fase
preconcepcional o en las primeras semanas de gestacion; ello debido a que la desnutricion o la
malnutricién por exceso se reconocen como factores de alto riesgo, requiriendo la provision de un

seguimiento eficaz por un cuerpo multidisciplinario de salud.

7.2 Se sugiere en cuanto a los profesionales de la salud, conviene subrayar la inaplazable
necesidad de capacitacion continua y de un ejercicio colaborativo entre los integrantes del equipo
multidisciplinario en los diversos estratos de atencion, puesto que de ello dependera el logro de
una atencion integral exitosa a la mujer gestante. Este enfoque permitira detectar oportunamente y
corregir insuficiencias nutricionales. Ha de remarcarse el rol nuclear del nutricionista, encargado
de orientar la alimentacion materna mediante un plan dietético o intervencion especializada, asi
como de preparar a la futura lactante mediante la ensefianza de técnicas de amamantamiento y la

promocion de la lactancia exclusiva.

7.3 En el ambito de los municipios y la comunidad, se plantea evaluar la eficacia de las
intervenciones preventivas dirigidas a mujeres en edad reproductiva, tales como la educacion
nutricional, la educacion sexual, y la suplementacion con hierro y acido folico. Tales estrategias
harian posible ajustar las acciones preventivas con miras a optimizar su rendimiento en la
reduccion de la anemia ferropénica en gestantes; pudiendo concretarse mediante campafias en

centros educativos, espacios recreacionales y bibliotecas municipales.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general:
(Existe vinculacion
estadisticamente notable
entre el estado nutricional
pregestacional y la anemia
ferropénica en el ler
trimestre de gestacion en las
mujeres gestantes del CS Juan
Pérez Carranza, Lima - Peru
20257
Problemas especificos:
1.;Cual es el estado
nutricional pregestacional en
mujeres gestantes asistentes
al CS Juan Pérez Carranza,
Lim - Peru 2025?

2. (Cuadl es la prevalencia de
anemia ferropénica en el ler
trimestre a las mujeres
gestantes asistentes al CS
Juan Pérez Carranza, Pert

20257

Objetivo general:
Identificar la vinculacion
estadisticamente notable
entre el estado nutricional

pregestacional y la anemia
ferropénica en el ler
trimestre de gestacion de las
mujeres gestantes del CS
Juan Pérez Carranza, Lima-
Pert, 2025.

Objetivos especificos:

1. Identificar el estado
nutricional pregestacional en
mujeres gestantes asistentes
al CS Juan Pérez Carranza en

el 2025.

2. Analizar la prevalencia de
la anemia ferropénica en el
ler trimestre de gestacion de
las mujeres asistentes al CS
Juan Pérez Carranza en el

2025.

estadisticamente notable entre el

exceso, en las mujeres gestantes

2. Existe una alta prevalencia de
la anemia ferropénica en el ler

mujeres gestantes del CS Juan

Hipotesis general:
Existe una vinculacion

estado nutricional
pregestacional y la anemia
ferropénica en el ler trimestre
de gestacion en las mujeres
gestantes del CS Juan Pérez
Carranza, Lima — Perua, 2025.
Hipotesis especificas:
1. Existe un estado nutricional
inadecuado por deficiencia o

del CS Juan Pérez Carranza,
Lima - Peru 2025.
trimestre de gestacion en las

Pérez Carranza, Lima - Pert
2025.

Variable 1:
Estado nutricional
pregestacional.
Variable 2:
Anemia ferropénica

METODOLOGIA
Tipo de investigacion:
Descriptivo, observacional y
transversal
Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio son
todas las gestantes asistentes
al Centro de Salud Juan Pérez
Carranza que aceptaron
participar y cumplen con los
criterios de inclusion
Muestra:

Por conveniencia
Analisis de datos:
Software estadistico SPSS y el
programa EXCEL
Etica:

De forma voluntaria y
anonima

Fuente: Propia
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de recoleccion de datos.

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE

VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE MEDICION VALORES FINALES

Se determina por medicion

de hemoglobina y anemia leve (Hb de 10-10,9
Anemia clasificacion segin OMS, g/dL)
ferronémica se considera la primera Niveles hemoglobina | Cuantitativa | Razén anemia moderada (Hb de 7-

p medicion de hemoglobina 9,9 g/dL)

durante el periodo de anemia severa (Hb <7 g/dL)

gestacion.

Se tomara de la historia o ,
ESta_d(? clinica de las gestantes. Peso y Talla Cuantitativa | Razon < 18.5: Delgadez
nutricional 18.5—24.9: Normopeso
pregestacional | Se tomara de la historia : L , 25.0—29.9: Sobrepeso

clinica de las gestantes. IMC pregestacional Cuantitativa | Razén 30.0 o més: Obesidad

Afios cumplidos.

Edad de la se preguntara sobre el Adolescente: < 18 afios
gestante rango de edad en la ficha Cuantitativa | Razén Joven: 18 a 29 afios

Adulto: 30 a mas

Fuente: Propia
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. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE MEDICION VALORES FINALES

Se indagara sobre el estado civil. Soltera

Estado civil Se preguntara en la ficha de Estado civil Cualitativa Nominal Casada
recoleccion de datos. Union estable
Se preguntara a las madres de Primaria

Grado de preg . -, Condicion o : Secundaria

. ., familia por su grado instruccionen |. . . Cualitativa Nominal ..

Instruccion - institucional Técnico
la ficha de recoleccion de datos. . o

Universitario
Semanas de En la ficha de recoleccion de datos
sestacion se preguntara por las semanas de Control prenatal Cualitativa Nominal Primer trimestre

gestacion.

Fuente: Propia
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
N° H.C:
N° de Hoja de recoleccion de datos:
1. Edad de la gestante:
2. Estado civil:
Soltera () Casada () Union estable ()
3. Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria( )  Técnico ( ) Universitario ()

4. Ocupacion:

5. Peso y talla:

6. Semanas de Gestacion:
7. Nivel de Hb gr/dL:
8. Anemia en la gestacion:

SIC ) NO( )

Fuente: Practicas de alimentacion y su asociacion con la anemia ferropénica en mujeres

embarazadas del centro materno infantil. Lurin, Lima 2022.



9.4 Anexo D: TABLA DE CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA
GESTANTE SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL.

TABLA DE C}LGIFXCACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Delgadez Normal 50 Obesidad

IMC PG
<188 8, <250 >30.0

Talla (m) kg kg

1,35 336 n7 454 455 545 545
1.36 341 M2 481 462 55,3 554
1,37 46 347 46,8 469 56,2 553
1,38 35 9 %2 475 476 £7.0 571
1,39 356 357 437 423 57,8 579
140 364 %2 429 49,0 ga.7 28
Y %8 3.7 456 497 59.5 586
142 37.2 373 503 50,4 60,3 204
1,43 377 78 51.0 51,1 612 613
1,44 332 333 51,7 51,8 62,1 622
145 387 ) =24 25 629 83.0
145 293 14 539 53,2 63,8 639
147 308 399 539 4.0 64,7 642
1,48 404 405 546 547 65,8 857
149 409 410 554 555 66,5 56
1.50 415 "5 X 5.2 674 &67.5
1.51 420 42.1 %69 57.0 683 634
152 476 427 576 57.7 652 5.3
1,53 437 433 534 555 70,1 702
1.54 437 433 59,9 29,2 74, 71.1
1,55 443 4.4 2.0 €00 743 720
1.56 445 450 80,7 [5X) 729 73.0
1,57 455 456 515 816 738 739
1,58 460 481 823 524 747 748
1,50 468 467 831 632 75.7 758
1,60 47.2 473 5390 4.0 6.7 765
151 478 479 84,7 848 778 (ki
162 424 425 55 G656 785 787
1,83 430 451 66,3 55,4 758 79.7
154 496 497 &7.9 67.2 80,5 205
165 50,2 503 57.9 ) 815 215
1,66 0.8 509 537 628 825 26
157 514 515 5596 97 835 835
168 52 4 522 70,4 70.5 B4.5 345
149 82,7 528 713 714 855 28556
1.70 533 534 721 722 BE.5 85,7
1.71 539 540 73,0 731 875 87.7
172 546 547 738 738 885 237
.73 55,2 553 74.7 748 896 27
1.74 559 %50 755 755 96,7 203
1,75 565 565 76,4 76,5 917 918
1,75 57,2 573 77.3 774 928 923
177 57,8 57.9 782 733 93,8 919
1,78 585 526 79,9 79.2 049 250
1.79 59,1 592 200 =01 96,0 25,1
1.80 a8 9.9 £0.9 310 97.1 972

Fuente: INS/ CENAN
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9.5 Anexo E: VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA Y

NIVELES DE ANEMIA (HASTA 500 MSNM)

Tabla N° 13
Valores normales de concentracién de hemoglobina
y niveles de anemia (Hasta 500 msnm)

Con Anemia segin niveles de Sin m’:‘: ::wﬂ

|- Poblacién Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina (g/dL)

Prematuros/as

1® semana de vida 5130 >13.0

2° a 4ta semana de vida $10.0 >10.0

5* a 8va semana de vida <80 >8.0

Nacidos/as a Término

Menor de 2 meses <135 135-18.5
_N_iﬁosdeZa 5 meses <95 9.5-13.5

Niflos/as > Severa | Moderada Leve

De 6 a 23 meses <70 70-94 95-104 =105

De 24 a 59 meses <7.0 7.0-89 10.0-108 >11.0

De 5a 11 afios <80 80-109 11.0-114 =115

Adolescentes

L e B <80 | 80-109 | 11.0-119 2120

Varones de 12 a 14 afos <80 80-109 110-119 2120

Varones de 15 afios a mas <80 80-109 11.0-129 =130
m&’?ﬂg—g""m <80 | 80-109 | 11.0-119 2120

Gestantes y Puérperas

Primer Trimestre <70 7.0-99 10.0-10.5 >11.0

Segundo Trimestre <70 70-94 95-104 2 10.5

Tercer trimestre <70 70-98 10.0-109 >11.0

Puérpera <80 80-109 11.0-119 2120

Fuenle: Adaplado de Organizacion Mundial 4a 13 Salid Direcinices sobre 108 imites 4o hamogiabing para

definir 1a ia en individuos y poblach 2024

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud Directrices sobre los limites de

hemoglobina para definir la anemia en individuos y poblaciones. 2024
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9.6 Anexo F: SOLICITUD DE PERMISO AL CENTRO DE SALUD JUAN PEREZ
CARRANZA
Lima,10 de enero 2025
Dra. Ana Tineo Esquen

Autoridad de Centro de Salud Juan Pérez Carranza

ASUNTO: Solicitud de permiso

Yo, Olenka Silvia Alata Terrel, identificada con DNI 71404487, Bachiller de Nutricion de la
Universidad Nacional Federico Villarreal me dirijo a Ud. por medio de la presente de la manera
mas respetuosa para solicitar su consentimiento y considere la participacion de las mujeres
gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza en el proyecto de tesis
titulado ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL CON LA ANEMIA FERROPENICA
EN EL PRIMER TRIMESTRE DE GESTACION EN EL CENTRO DE SALUD JUAN PEREZ
CARRANZA, LIMA — PERU, 2025.Donde se utilizara los resultados de Hb y Hematocrito, asi
como la evolucion antropométrica a través de la revision de historias clinicas. Llevandose a cabo

en mayo del 2025.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencidon a esta solicitud, aprovecho la

oportunidad de reiterarle mi mas alta consideracion.

Atentamente

Bach. Olenka Silvia Alata Terrel
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9.7 Anexo G: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: de

_____ anos de edad, que habiendo sido informado(a) sobre los objetivos del estudio “ ESTADO
NUTRICIONAL PREGESTACIONAL CON LA ANEMIA FERROPENICA EN EL PRIMER
TRIMESTRE DE GESTACION EN EL CENTRO DE SALUD JUAN PEREZ CARRANZA,
LIMA — PERU, 2025”, que sera realizado por la Bachiller Olenka Silvia Alata Terrel, egresada de
la Escuela de Nutricion, de la Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV), acepto participar
voluntariamente y responder el cuestionario aplicado a fin de lograr los objetivos propuestos en la

investigacion. Informes sobre el trabajo de investigacion.

Firma

Lima, de del 2025.

INVESTIGADORA:

Bach. Olenka Silvia Alata Terrel



