
  

 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional de Obstetricia 

 

TESIS 

CARACTERISTICAS Y PRÁCTICAS ALIMENTARIAS Y SU 

RELACION CON LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO 

DE SALUD LAURIAMA. 

 

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE: 

OBSTETRA 

 

PRESENTADO POR: 

 

ACUÑA RAFAEL JUAN PEDRO. 

CHIRITO AQUIÑO ALEXSANDRA MILAGROS. 

  

BARRANCA – PERÚ 

2025 

 

 



ii 

 

JURADO EVALUADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

  



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

RESUMEN DEL REPORTE DE SIMILITUD DEL TURNITIN 

  



vi 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

 

Dedico esta tesis con todo mi corazón a mi querida abuela 

Adelaida Cervantes Julca, quien ha sido mi roca y mi fuente 

de inspiración a lo largo de mi vida. Su amor incondicional, 

su sabiduría y su apoyo constante han sido fundamentales 

para mí en este camino académico. 

Agradezco profundamente a mis familiares, quienes han sido 

mi sostén y mi motivación. Su paciencia, comprensión y apoyo 

han sido esenciales para superar los desafíos y alcanzar este 

logro. 

A mi pareja, le dedico esta tesis por su amor, apoyo y 

comprensión durante este proceso. Su presencia en mi vida ha 

sido un regalo invaluable. 

Esta tesis es el resultado de un esfuerzo conjunto, y espero 

que sea un motivo de orgullo para todos aquellos que han 

creído en mí. Gracias por ser mi familia y por estar siempre 

presentes en mi vida. 

Juan Pedro Acuña Rafael  

 

 

 

 



vii 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

 

En primer lugar, a Dios, por ser mi guía constante, por 

brindarme fortaleza en cada desafío y por iluminar mi 

camino con sabiduría y esperanza. Sin Su presencia en mi 

vida, este logro no habría sido posible. 

A mis padres, quienes han sido el pilar fundamental en cada 

etapa de mi vida. Gracias por su amor incondicional, por su 

apoyo constante y por enseñarme con su ejemplo el valor del 

esfuerzo, la dedicación y la perseverancia. Todo lo que soy y 

lo que he alcanzado se lo debo a ustedes. 

A mi amado novio, por acompañarme en este proceso con 

paciencia, comprensión y palabras de aliento. Gracias por 

estar a mi lado en los momentos de incertidumbre y por 

celebrar conmigo cada pequeño avance. Tu apoyo ha sido 

una parte esencial en la culminación de esta etapa.  

Y a mis cuatro ángeles en especial a mi abuela Margarita, 

cuya ausencia física no ha impedido que sigan 

acompañándome con su amor desde lo alto. A ustedes, que 

siguen siendo mi fuerza invisible, mi inspiración y mi refugio 

en los momentos más difíciles. Esta meta también es suya. 

 

Alexsandra Milagros Chirito Aquiño 

 

 

 



viii 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

Expresamos nuestro agradecimiento al Mg. Juda Eriko 

Santisteban Aquino, asesor de nuestra tesis, por su valiosa 

orientación, disposición constante y exigencia académica 

durante el desarrollo de este trabajo de investigación. Su 

acompañamiento ha sido clave para alcanzar los objetivos 

propuestos. 

De igual manera, extendemos nuestro reconocimiento a los 

docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia quienes a 

lo largo de nuestra formación profesional nos brindaron las 

herramientas teóricas y prácticas necesarias, contribuyendo 

de manera significativa a nuestro crecimiento académico. 

A la Universidad Nacional de Barranca, nuestra alma mater, 

agradecemos por la formación integral recibida. Nos 

sentimos orgullosos de haber sido parte de esta casa de 

estudios. 

Los Autores. 



ix 

 

  

 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD 

 

 

Mediante el presente documento yo Acuña Rafael Juan Pedro, con D.N.I. 71141012 y 

Chirito Aquiño Alexsandra Milagros con D.N.I 76481974, los autores de esta investigación 

dejamos constancia suscrita que la tesis denominada: Características y prácticas 

alimentarias y su relación con la anemia en gestantes del Centro de Salud Lauriama, 

es de nuestra autoría y como tal declaramos ser autentica. 

 En consecuencia, nos sometemos a las connotaciones de las normas vigentes en caso 

se detecte indicios de falta de veracidad y como tal firmamos el presente documento. 

 

Barranca junio de 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ACUÑA RAFAEL JUAN PEDRO                CHIRITO AQUIÑO ALEXSANDRA MILAGROS 
            DNI:    71141012                                              DNI:    76481974                  
  

 

 

 



x 

 

INDICE 

                  

Página. 

ACTA DE SUSTENTACIÓN ............................................................................................. iii 

RESUMEN DEL REPORTE DE SIMILITUD DEL TURNITIN ....................................... iv 

DEDICATORIA ................................................................................................................... vi 

DEDICATORIA .................................................................................................................. vii 

AGRADECIMIENTO ........................................................................................................ viii 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD.......................................................................... ix 

INDICE ................................................................................................................................. x 

ÍNDICE DE TABLAS ........................................................................................................ xii 

INDICE DE FIGURAS ...................................................................................................... xiii 

I. INFORMACIÓN GENERAL ........................................................................................ 1 

1.1. Título del Proyecto de tesis .................................................................................... 1 

1.2. Autor ....................................................................................................................... 1 

1.3. Asesor ..................................................................................................................... 1 

1.4. Tipo de investigación .............................................................................................. 1 

1.5. Línea de investigación ............................................................................................ 1 

1.6. Duración del proyecto: ........................................................................................... 1 

1.7. Localización del proyecto  ...................................................................................... 1 

II. RESUMEN DEL PROYECTO ...................................................................................... 2 

ABSTRACT .......................................................................................................................... 3 

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...................................................................... 4 

3.1. Situación del Problema: .......................................................................................... 4 

3.2. Formulación del problema de investigación: .......................................................... 5 

IV. JUSTIFICACIÓN .......................................................................................................... 6 

V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE ............................................................ 8 



xi 

 

5.1. Antecedentes: .......................................................................................................... 8 

5.1.1. Antecedentes Internacionales ............................................................................ 8 

5.1.2. Antecedentes Nacionales: ................................................................................ 10 

5.2. Bases Teóricas: ..................................................................................................... 12 

VI. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO .............................................................. 20 

6.1. Hipótesis ............................................................................................................... 20 

6.2. Variables de estudio .............................................................................................. 20 

6.3. Operacionalización de variables ........................................................................... 21 

VII. OBJETIVOS ................................................................................................................. 23 

7.1. Objetivo General: .................................................................................................. 23 

7.2. Objetivos específicos ............................................................................................ 23 

VIII. METODOLOGÍA ...................................................................................................... 24 

8.1. Tipo de estudio:..................................................................................................... 24 

8.2. Diseño de la investigación: ................................................................................... 24 

8.3. Población y muestra .............................................................................................. 25 

8.4. Criterios de selección ............................................................................................ 25 

8.4.1. Criterios de inclusión: ...................................................................................... 25 

8.4.2. Criterios de exclusión: ..................................................................................... 26 

8.5. Técnica e instrumentos de recopilación de datos: ................................................. 26 

8.6. Procedimiento de recopilación de datos: .............................................................. 27 

8.7. Análisis estadísticos e interpretación de la información ....................................... 27 

IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS: ................................................................................. 28 

X. RESULTADOS Y DISCUSIÓN .................................................................................. 29 

XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........................................................... 38 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ................................................................................ 40 

ANEXOS ............................................................................................................................. 45 

 



xii 

 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

                  Pág. 

Tabla 1 Características alimentarias de las mujeres gestantes ........................................... 29 

Tabla 2 Prácticas alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al C.S. Lauriama ..... 30 

Tabla 3 Prevalencia de anemia en mujeres gestantes que acuden al C.S. Lauriama .......... 30 

Tabla 4 Relación de las características y prácticas alimentarias con la anemia en las gestantes 

del C.S. Lauriama ................................................................................................................ 32 

Tabla 5 Relación de características y prácticas alimentarias con la dimensión de datos 

clínicos en gestantes del C.S. Lauriama .............................................................................. 31 

Tabla 6 Relación de características y prácticas alimentarias con la dimensión de datos 

sociodemográficos en gestantes del C.S. Lauriama ............................................................ 33 

Tabla 7 Evaluar la relación de características y prácticas alimentarias con la dimensión de 

datos maternos en gestantes del C.S. Lauriama. ................................................................. 34 

  



xiii 

 

INDICE DE GRAFICOS 

                  Pág. 

Grafico 1 Gráfico de las características alimentarias de las mujeres gestantes .................. 29 

Grafico 2 Gráfico de las prácticas alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al C.S. 

Lauriama .............................................................................................................................. 30 

Grafico 3 Gráfico de la prevalencia de anemia en mujeres gestantes que acuden al C.S.  

Lauriama .............................................................................................................................. 31 



1 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

1.1.Título del Proyecto de tesis 

Características y prácticas alimentarias y su relación con la anemia en gestantes del 

Centro de Salud Lauriama. 

1.2.Autor 

Acuña Rafael Juan Pedro 

Chirito Aquiño Alexsandra Milagros 

1.3.Asesor   

Mg. Judá Eriko Santisteban Aquino 

1.4.Tipo de investigación  

Básica 

1.5. Línea de investigación  

        Salud Materno Perinatal 

1.6.Duración del proyecto: 

Fecha de inicio: junio del 2024. 

Fecha de término: noviembre del 2024. 

1.7.Localización del proyecto  

 Centro de Salud Lauriama- Barranca, Calle Lauriama Pasaje 147 Distrito Barranca-

Provincia de Barranca-Departamento de Lima 

       



2 

II. RESUMEN  

La anemia en la gestación es una entidad patológica muy alarmante a nivel mundial y 

nacional, debido a sus consecuencias en la salud materna y fetal. El presente trabajo de 

investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre las características y prácticas 

alimentarias con la anemia en las gestantes que acuden al Centro de Salud Lauriama. Se 

efectuó un estudio bajo el enfoque cuantitativo, de tipo básico, descriptivo-correlacional y 

diseño no experimental, con una muestra de 40 pacientes gestantes seleccionadas 

aleatoriamente. Se utilizó la técnica de la entrevista, aplicando un cuestionario que consta de 

dos partes: la primera parte corresponde al instrumento sobre características y prácticas 

alimentarias, conformado por 14 preguntas con escala tipo Likert de cinco puntos; y la 

segunda parte es una ficha de recolección de datos sobre anemia en gestantes, estructurada 

en tres bloques: datos clínicos, datos maternos y datos sociodemográficos. El cuestionario 

fue validado estadísticamente por cinco profesionales en nutrición mediante el método de 

juicio de expertos, obteniendo un promedio de validez de 92.7%, y una confiabilidad 

excelente con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.91. Los resultados mostraron que el 

52.5% de las mujeres gestantes no presentan una alimentación saludable y el 50% presenta 

anemia. Se concluyó que existe una relación estadísticamente significativa (p < 0.05) entre 

las características como la edad, el nivel educativo, la edad gestacional, así como las 

prácticas alimentarias con la presencia de anemia en las gestantes del Centro de Salud 

Lauriama.  

 

Palabras claves: Características, prácticas alimentarias, anemia, gestantes. 



3 

 

 

ABSTRACT 

 

Anemia during pregnancy is a highly alarming pathological entity worldwide and nationally 

due to its consequences for maternal and fetal health. The objective of this research was to 

determine the relationship between dietary characteristics and practices and anemia in 

pregnant women attending the Lauriama Health Center. A quantitative study was conducted 

using a basic, descriptive-correlational, and non-experimental design, with a randomly 

selected sample of 40 pregnant patients. The interview technique was used, administering a 

questionnaire consisting of two parts: the first part corresponds to the instrument on dietary 

characteristics and practices, consisting of 14 questions on a five-point Likert-type scale; 

and the second part is a data collection form on anemia in pregnant women, structured into 

three sections: clinical data, maternal data, and sociodemographic data. The questionnaire 

was statistically validated by five nutrition professionals using the expert judgment method, 

obtaining an average validity of 92.7% and excellent reliability with a Cronbach's alpha 

coefficient of 0.91. The results showed that 52.5% of pregnant women did not follow a 

healthy diet and 50% had anemia. It was concluded that there was a statistically significant 

relationship (p < 0.05) between characteristics such as age, educational level, gestational 

age, and dietary practices with the presence of anemia in pregnant women at the Lauriama 

Health Center. 

 

Keywords: Characteristics, dietary practices, anemia, pregnant women. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

3.1. Situación del Problema: 

Las gestantes pueden enfrentarse a diversos desafíos y problemas de salud que requieren 

una atención especializada y diferenciada por las directrices de sanidad de salud pública; 

pueden incluir factores de riesgo individuales, sociodemográficos, obstétricos o de 

salud, es crucial para abordar y mitigar estos problemas, promoviendo embarazos 

saludables, dirigido a gestantes y bebé1. 

Esta problemática se presenta en el mundo y de forma frecuente en la práctica obstétrica, 

encuentra su principal causa en la deficiencia de hierro en embarazos, con consecuencia 

grave para las gestantes como para el bebé2. La anemia se caracteriza por la presencia 

de un recuento insuficiente de glóbulos rojos3. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)4 demuestra que la problemática es 

provocada por factores como mala alimentación, procesos infecciosos, enfermedad 

crónica, menstruación abundante, dificultades en la gestación, siendo la ausencia 

destacada, demuestra que en el año dos mil veintitrés, el treinta por ciento de las féminas 

que no se encontraban gestando, y el treinta y siete por ciento de gestantes entre quince 

y cuarenta y nueve años padecían anemia. 

En el Perú, el informe último realizado del Instituto Nacional de Salud del Ministerio 

de Salud mostró que de las mujeres embarazadas, el 20.8% sufrieron de anemia en el 

primer semestre del 2022, cifra que representa un total de 24.809 gestantes.5  

En cuanto a la anemia en el contexto local, se ha observado una disminución sostenida 

de esta problemática en gestantes desde el año 2008, cuando la prevalencia era de 

aproximadamente 30%. Para el año 2025, esta cifra se redujo al 21,1%, aunque persisten 

grupos vulnerables como las adolescentes, con una tasa del 23%, y las mujeres 

embarazadas de entre 40 y 49 años, con un 25%, quienes presentan un mayor riesgo 

asociado tanto a la edad como al estado nutricional6 

En los primeros seis meses del 2023, se evaluaron los estados nutricionales de las 

embarazadas con anemia de la RED BARRANCA CAJATAMBO, evidenciándose 
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que el distrito con más casos de anemia es el distrito de Barranca con 62 gestantes con 

anemia, seguido del distrito de Supe con 28 gestantes anémicas.7  

En el Centro de Salud Lauriama se enfrenta una situación preocupante, ya que 

aproximadamente el 50% de las gestantes atendidas presentaron anemia. Esta 

problemática está estrechamente relacionada con las características y prácticas 

alimentarias de la población. A pesar de los esfuerzos realizados para brindar una 

atención prenatal de calidad, se observa un incremento en los casos de anemia durante 

el embarazo, lo que refleja deficiencias tanto en la educación nutricional como en el 

acceso a una alimentación balanceada. Se ha identificado que muchas de estas gestantes 

presentan deficiencias en su alimentación, lo que contribuye significativamente a la 

prevalencia de la anemia. Además, se ha observado que existen prácticas alimentarias 

inadecuadas que podrían estar exacerbando este problema de salud. Esta situación 

plantea un desafío importante, ya que la anemia durante el embarazo puede tener graves 

repercusiones tanto para las madres como para los bebés. Es necesario abordar estas 

características y prácticas alimentarias deficientes para implementar herramientas para 

la prevención y tratamiento de anemia en embarazadas, garantizando así un embarazo 

saludable y el bienestar de las futuras generaciones. 

3.2. Formulación del problema de investigación: 

Se formuló el siguiente problema: ¿Cuál es la relación entre las características y 

prácticas alimentarias con la anemia en las gestantes que acuden al centro de salud 

Lauriama? 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

Siguiendo las directrices del estudio establecidas por la Universidad Nacional de 

Barranca, dispuestas en la resolución de la Comisión Organizadora Nº149-2021-

UNAB8, en el campo de la Salud Materno Perinatal, se reconoce ampliamente que tener 

anemia que surge de la carencia de hierro representa una problemática global que puede 

tener consecuencias significativas en gestantes como en los bebes. Por lo tanto, resulta 

crucial identificar las características y hábitos alimentarios adoptados por las gestantes. 

Valor teórico: La anemia durante la gestación se trata de un problema de salud en todo 

el país, con importantes implicaciones para mantener a una madre en condiciones 

óptimas como al bebé. Es importante resaltar que en el embarazo se debe seguir una 

dieta que es esencial para prevenir y tratar especialmente la ingesta de hierro. Los 

factores socioeconómicos y culturales también afectan la práctica alimentaria, 

destacando la necesidad de comprender estas características en el Centro de Salud 

Lauriama. 

Valor metodológico: Para abordar eficazmente la asociación entre las características 

alimentarias y la anemia en gestantes, es esencial emplear métodos de investigación 

rigurosos y apropiados. Se propone utilizar una combinación de encuestas dietéticas, 

registros de consumo alimentario y cuestionarios de frecuencia alimentaria para realizar 

una evaluación exhaustiva de los hábitos de alimentación de las mujeres embarazadas 

en el C.S. Lauriama. Además, se aplicaron técnicas estadísticas adecuadas para que los 

datos que se recopilaron sean analizados y establecer correlaciones significativas para 

ingerir nutrientes y el estado de salud. La ética en la investigación fue prioritaria, 

garantizando el consentimiento informado y la confidencialidad de las participantes. 

Valor práctico: El hallazgo fue clave en el incremento en la calidad de los cuidados 

prenatales y la salud materno-infantil, facilitando el diseño de intervenciones 

nutricionales específicas y basadas en evidencia. Esto incluyó la promoción de hábitos 

alimentarios saludables, la administración de suplementos nutricionales según sea 

necesario y la supervisión constante del estado de nutrición de las mujeres embarazadas. 
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En última instancia, este estudio contribuyó significativamente a que los resultados se 

vean mejorados en la salud de las personas gestantes como en los niños, además de 

orientar futuras investigaciones en nutrición materno-infantil.
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V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE 

5.1. Antecedentes: 

5.1.1. Antecedentes Internacionales  

Rincón R. y Castañeda B.9 en su trabajo titulado “Índice de masa corporal y 

estado nutricional en adolescentes embarazadas de la consulta de Alto Riesgo 

Obstétrico del Hospital Central Universitario Dr. Antonio María Pineda” 

realizado en Venezuela en el 2020, evaluaron el estado nutricional en adolescentes 

embarazadas en un hospital, se realizó por medio de un análisis transversal y 

descriptivo, seleccionando a 165 participantes encontrándose que el 45,4% 

padecían de anemia. En cuanto al estado nutricional, se encontró que durante el 

primer trimestre el 54,5% presentaban bajo peso y el 38,7% tenía un peso normal, 

mientras que el 67.2% en el tercer trimestre presentaba un peso normal, tenía un 

bajo peso el 17.5% y sobrepeso el 10.3%- Además, se observó que algunas 

adolescentes experimentaron cambios en su estado nutricional a lo largo del 

embarazo, con un porcentaje significativo pasando de bajo peso a peso normal, 

concluyendo en la relevancia del seguimiento antropométrico para monitorizar 

nutricionalmente a las adolescentes embarazadas y prevenir o controlar 

condiciones materno-fetales no deseadas. 

Costales K. y Marcial A.10, en su investigación “Relación del estado 

nutricional y anemia en mujeres gestantes y en periodo de lactancia que 

acudieron al Centro de Salud Mariuxi Febres – Cordero en el año 2019 en la 

ciudad de Guayaquil” realizada en Ecuador en el año 2021, realizaron una 

indagación con el propósito de establecer una asociación entre el IMC pre 

gestacional y anemias. Su enfoque metodológico fue retrospectivo y transversal, 

usando un diseño no experimental; donde, se consideró como muestra a un total 

de 40 participantes del sexo femenino. Se obtuvieron hallazgos mencionando que 

el 25% de féminas presentaban sobrepeso y anemia, mientras el 18% mostraba 
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anemia con un peso normal. El trabajo demostró que el IMC en el estado 

pregestacional no juega un papel relevante con la anemia, con un valor p>0.05. 

San Gil C, et al.11 en su trabajo “Estado nutricional de las gestantes a la 

captación del embarazo” realizada en Cuba en el 2021, llevaron a cabo un 

estudio con el fin de evaluar el estado nutricional en féminas embarazadas en una 

institución de salud. El enfoque metodológico fue de naturaleza descriptiva y 

transversal, e involucró la participación de un total de 81 sujetos. Los hallazgos 

revelaron que gran parte de las féminas embarazadas, entre 20 y 35 años, eran 

amas de casa con educación superior y poca experiencia en partos. El 56,8% tenía 

un estado nutricional normal, pero algunas tenían problemas de peso. No todas 

cumplían con las recomendaciones de frecuencia alimentaria ni con el consumo 

diario de los alimentos básicos, lo que demuestra que al inicio del período 

gestacional, la mayor parte de las mujeres embarazadas presentaban un estado 

nutricional considerado como adecuado, reflejando su estado nutricional previo al 

embarazo. No obstante, evidenciaron prácticas alimenticias poco saludables 

durante este período tan significativo, donde la nutrición es crucial tanto para la 

madre como para el feto. 

Loiza S. et al.12, en su investigación “Estado nutricional y parto en una cohorte 

de gestantes controladas en un CESFAM de la Atención Primaria de Salud, 

Punta Arenas, Chile” realizada en Chile en el 2023, buscó describir 

detalladamente el perfil de las féminas gestantes que recibieron atención en un 

centro de salud relacionando su estado nutricional con el parto y las características 

de un neonato. La investigación llevada a cabo fue descriptiva, transversal, 

considerando a 171 personas como muestra. Se mostraron en los hallazgos que el 

peso medio al comienzo del embarazo tuvo un promedio de 68,7 kg, aumentando 

a 76,6 kg en promedio a las 20 semanas y a 75 kg en promedio al final del 

embarazo. En el inicio, el 5,2% tenía bajo peso, el 34,2% estaba dentro del rango 

normal, el 26,9% tenía sobrepeso y el 33,5% estaba obesa. Después del parto, el 

3,4% tenía bajo peso, el 24% estaba en el rango normal, el 36,8% tenía sobrepeso 

y el 35,8% estaba obeso. El 57,7% de los partos se realizaron por cesárea, 67.2% 

lo hicieron féminas con sobrepeso, quienes dieron a luz a bebés ligeramente más 

pesados, encontrando una prevalencia por encima del 60% de sobrepeso y 

obesidad, al comienzo del periodo de gestación, mientras que aproximadamente 

el 70% de las mujeres, al concluir este periodo. Se concluye que existe una alta 
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prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes, lo cual se asoció con un mayor 

número de partos por cesárea y neonatos con mayor peso, evidenciando la 

necesidad de fortalecer el control nutricional durante el embarazo.  

 

Santana S.13 en su trabajo “Sobre el estado nutricional de las mujeres 

embarazadas encuestadas en el municipio Guanajay” realizada en Cuba, en el 

2021, con el propósito de realizar una evaluación exhaustiva del estado de 

nutrición de las mujeres durante su embarazo sin restricciones realizó un estudio 

retrospectivo y descriptivo, llevado a cabo en 89 mujeres embarazadas, 

encontrando que, al inicio del embarazo, presentaban un 10.1% un peso que no 

era suficiente, el 55.1% tenía peso adecuado y el 34.8% tenía peso excesivo. La 

obesidad afectaba al 20% de las embarazadas y más de la mitad presentó anemia. 

Al término del embarazo, el aumento promedio de peso fue de 10.6 kg y no hubo 

cambios notables en los niveles de hemoglobina. Los neonatos tuvieron un peso 

menor a 2500 gramos. Concluyeron que una de cada tres mujeres embarazadas 

comenzó el embarazo con sobrepeso, más de la mitad de ellas tenían anemia, 

mientras que al final del embarazo, una de cada tres no ganó suficiente peso, no 

tuvieron cambios importantes en el nivel de hemoglobina en la sangre y el bajo 

peso al nacer afectó al 10% de los bebés nacidos.   

5.1.2. Antecedentes Nacionales: 

Echenique M y Espinoza S. 14 en su investigación “Niveles de hemoglobina y 

su relación con la ingesta de proteínas de alto valor biológico y hierro en 

gestantes” realizada en Ica, en el año 2020, evaluaron la determinación del nivel 

de hemoglobina y su vínculo con la ingesta de proteína de altos valores biológicos 

y hierro en embarazadas. La metodología fue analítica, transversal y correlacional, 

donde participaron 104 gestantes. Los resultados revelaron que un porcentaje de 

35% de mujeres embarazadas presentaban anemia, y el 48% y el 59% presentaban 

ingestas deficientes de proteína de valores biológicos y hierro, respectivamente, 

encontrándose una relación estadísticamente significativa entre ellas.  

Acosta K. et al.15, en el año 2023, ejecutaron la investigación “Estado 

nutricional y prácticas alimentarias en gestantes a término en Lima, Perú” 

realizada en Lima, en el año 2023 con el objetivo de encontrar y determinar la 

asociación existente entre estado de nutrición y patrones alimenticios en mujeres 

que se encuentran en las últimas semanas de su embarazo, específicamente entre 
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las 38 y 42 semanas de gestación. Se llevó a cabo un análisis cuantitativo de tipo 

descriptivo y correlacional, sin carácter experimental, utilizando como muestra a 

un grupo de 87 participantes mujeres embarazadas encontrándose gestantes en 

1,5% con bajo peso, 47% normal, 25% con sobrepeso y 26,5% con obesidad. Las 

mujeres embarazadas que presentaban un índice de masa corporal por debajo de 

lo considerado como peso adecuado aumentaron 9 kg de peso en promedio, 

mientras que las gestantes con IMC normal, con sobrepeso y obesas aumentaron 

en promedio 12,2kg, 10,3 kg y 9,5 kg, respectivamente. Por otro lado, el 56% 

presentó prácticas de alimentación adecuadas frente al 44% con prácticas 

inadecuadas, se estableció una conexión entre el incremento de peso en el 

embarazo y los hábitos alimenticios observados.  

Chafloque J.16 en su trabajo “Asociación entre ganancia de peso gestacional y 

las prácticas alimentarias de usuarias atendidas en el Centro Materno 

Infantil Santa Anita, 2020”, realizada en Lima en el 2020, propuso la 

determinación de la conexión entre incremento de la masa corporal durante el 

periodo de embarazo y los hábitos alimenticios en gestantes. Se empleó un 

enfoque descriptivo en 134 mujeres embarazadas encontrándose que el 59% 

tienen hábitos alimentarios moderados, el 24,6% presentan hábitos adecuados y 

el 16,4% tienen hábitos inadecuados, mientras que el 44,8% mostró una deficiente 

ganancia en el peso en el periodo de embarazo, el 37,3% un aumento de peso que 

sobrepasó los límites recomendados y el 17,9% ganancia de peso adecuada, 

hallándose una concordancia entre ganancia de peso durante el período de 

embarazo y las prácticas relacionadas con la alimentación. 

Huamán S. y Contreras A.17 en el estudio “Prácticas sobre alimentación en el 

embarazo y su relación con la anemia ferropénica en gestantes a término en 

el centro de salud Las Moras Huánuco” llevaron a cabo en Huánuco en el año 

2020, con el fin de establecer la conexión entre los comportamientos alimenticios 

y la presencia de anemia por deficiencias en el hierro en personas gestantes en el 

hospital de Huánuco. Fue realizado un análisis transversal, descriptivo, 

correlacional, considerando a 109 personas como muestra, encontrándose que 

anemia presentaron el 11%, así como el 87.1% tenía entre 18 a 29 años y, el 58,7 

% y 41,3% procedían de zona urbana y rural, respectivamente. Además, el 65,1% 

tenía nivel educativo secundario y el 72,4% eran convivientes. Asimismo, se 

observó que un porcentaje específicamente del 73,4% de las mujeres embarazadas 
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que mostraban hábitos alimenticios poco saludable, encontrando una significativa 

asociación entre alimentación y anemia. 

Espinola, M. et al.18  en su trabajo “Factores sociales y demográficos asociados 

a la anemia en mujeres embarazada en Perú” ejecutada en 2021, realizaron una 

investigación realizada con la finalidad de establecer y analizar los elementos 

demográficos y sociales que se vinculan a la presencia de anemia en féminas 

durante su período de gestación. Tras realizar el análisis transversal de la Encuesta 

Demográfica y Salud Familiar (ENDES) en la que incluyeron a 1090 mujeres 

gestantes encuestadas, encontraron que el 28,3% presentó anemia, cuya mayor 

prevalencia estuvo asociada a factores como subsistir en la Selva con un 34.15%, 

43.59% ser adolescente, 33.16% en tener nivel educativo secundario, 28.61% 

residir en zona urbana y no poseer seguro de salud (39,66%), por lo que concluyo 

que la prevalencia de anemia en grávidas fue del 20.3%.  

Saavedra, N.20 realizó la investigación “Relación del estado nutricional y 

anemia en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar García 

de enero a marzo 2022” realizada en Iquitos en el año 2022, con la finalidad 

evaluar la asociación de estados nutricionales y niveles de anemia en gestantes 

con atención en un hospital de Iquitos. Se empleó un enfoque de investigación 

cuantitativa, que no involucra experimentación directa, centrado en la descripción 

y correlación de variables y prospectivo en la que participaron 206 gestantes en 

su tercer trimestre, seleccionadas mediante un muestreo probabilístico aleatorio 

simple de un total de 900 féminas, mostrando que tenían sobrepeso el 37.4%, el 

30.1% de las mujeres exhibían un peso considerado como normal, mientras que 

otro grupo equivalente al mismo porcentaje mostraba obesidad, respectivamente. 

Asimismo, el 79.6% no presentó anemia, mientras que el 20,4% tuvo anemia leve, 

se descubrió una asociación notable entre el estado de nutrición de las mujeres y 

la severidad de la anemia que presentaban.  

5.2. Bases Teóricas: 

5.2.1. Anemia 

Se caracteriza por la disminución de los glóbulos rojos en la sangre, siendo células 

sanguíneas encargados del transporte del oxígeno hacia los diferentes órganos y 

las partes del cuerpo4. 



 

13 

En cuanto a la existencia de disminución del glóbulo rojo, el organismo no puede 

recibir el oxígeno suficiente, provocando series de sintomatologías relacionadas a la 

debilidad, ritmo cardiaco rápido o irregular20. 

Las causas podrían variar desde la deficiencia de vitamina b12, hierros y ácidos 

fólicos, hasta enfermedad crónica, trastorno genético, o problemas en la medula 

ósea4. 

La manera en que se aborda la anemia varía en función de la razón que la provoque, 

e implica una gama de intervenciones que van desde la provisión de suplementos 

nutricionales hasta el manejo de las enfermedades subyacentes o la realización de 

transfusiones de sangre en casos graves21.  

5.2.1.1.Anemia gestacional 

La anemia en gestación se refiere a la condición de tener nivel bajo de hemoglobina 

en la sangre durante el embarazo4. 

Durante el embarazo, es común con el nivel de hemoglobinas disminuyan debido a 

diferentes elementos, como el incremento del volumen sanguíneo, la demanda 

adicional de oxígeno por parte del feto en crecimiento y las necesidades de la 

placenta21. Sin embargo, cuando la hemoglobina cae por debajo de ciertos umbrales 

preestablecidos, se diagnostica anemia en gestación. 

La anemia en gestación puede tener varias causas, las que se encuentran con mayor 

frecuencia es el déficit de ácido fólico, vitaminas B12 y hierro4. Estos nutrientes son 

importantes para producir glóbulos rojos y el enfoque en medidas preventivas 

dirigidas a evitar la anemia y otras posibles causas incluyen que se pierda sangre por 

las hemorragias producidas en el embarazo, enfermedades crónicas o trastornos 

genéticos23. 

Los signos y síntomas asociados con la anemia pueden manifestarse de diversas 

maneras, pero pueden incluir fatiga, debilidad, palidez, mareos, dificultad para 

respirar, taquicardia y palpitaciones24. La anemia no tratada en los embarazos, 

pudiendo incrementar las complicaciones en gestantes, además para los bebes25. 

El diagnóstico de la anemia en gestación se lleva a cabo mediante la realización de 

pruebas de laboratorio a fin de lograr la medición de la sangre y otros elementos 

relacionados y para el tratamiento generalmente implica suplementos de hierro, ácido 

fólico u otras vitaminas y minerales, junto con una dieta saludable y equilibrada26. 
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5.2.2. Estado nutricional 

Es la condición física y fisiológica, en lo que respecta a los hábitos alimenticios 

y la ingesta nutricional. Implica una evaluación integral de la ingesta de 

alimentos, el metabolismo, la absorción de nutrientes y el estado de salud general 

de un individuo 12. 

Para determinar el estado nutricional de una persona, se consideran diversos 

factores, como los pesos corporales, talla, (IMC), la distribución del tejido 

adiposo, y la presencia de enfermedades relacionadas con la alimentación 15. 

Un estado nutricional adecuado se caracteriza por una ingesta equilibrada de 

nutrientes que satisfaga las necesidades energéticas y nutricionales del 

organismo, promoviendo desarrollos adecuados, así como buenas condiciones 

saludables27. Por otro lado, un estado nutricional deficiente puede llevar a 

diversas complicaciones de salud, como desnutrición, obesidad, enfermedades 

crónicas y trastornos relacionados con la alimentación28. 

Este análisis es importante para identificar riesgos nutricionales y diseñar 

intervenciones adecuadas, como programas de alimentación y educación 

nutricional, para la mejora de la salud del individuo15. Esta evaluación puede 

realizarse mediante métodos clínicos, bioquímicos, antropométricos y dietéticos, 

con el propósito de adquirir una comprensión exhaustiva y detallada del estado 

nutricional actual de un individuo o una población 12. 

5.2.2.1.Estado nutricional en gestantes 

Durante el período de embarazo emerge como un elemento de vital importancia 

para la tranquilidad del feto como de la madre. En la gestación existen 

modificaciones fisiológicos y metabólicos que requieren un aumento en la 

ingesta de nutrientes con el fin de responder a las necesidades tanto de la 

progenitora como del feto en crecimiento29. 

Un estado nutricional óptimo durante el embarazo implica la garantía del 

consumo adecuado de nutriente esencial, proteína, carbohidrato, grasa, vitamina 

y mineral, siendo muy importantes para el feto crezca, el cuidado y preservación 

del bienestar de la madre y la prevención de problemas en el embarazo y el 

parto30. 

Es relevante que las féminas en gestación mantengan un peso adecuado y una 

equilibrada alimentación, contemplando alimentos que contengan nutrientes en 
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abundancia; además, es fundamental controlar y prevenir la anemia durante el 

embarazo, debido a que podría contraer complicaciones al bebé y la madre31. 

El estado nutricional adecuado durante la gestación resulta esencial para 

fomentar la salud del feto como de la madre, así como para evitar posibles 

complicaciones durante el embarazo y el parto, contribuyendo al estado de salud 

y bienestar en el transcurso del tiempo tanto de la madre como del bebé. 

 

5.2.3. Características alimentarias en mujeres gestación 

Durante el período de gestación, la alimentación adquiere una importancia 

crucial tanto para que garantice la salud de la mamá como para favorecer que el 

feto se desarrolle adecuadamente en gestación, alimentarse balanceadamente y 

nutritivamente es fundamental para proporcionar los nutrientes esenciales 

requeridos para el desarrollo e incremento óptimo del feto en crecimiento, 

manteniendo la salud materna durante este período de cambios fisiológicos 

significativos32. 

Las mujeres embarazadas deberán tener una atención especial a su consumo 

calórico y asegurarse de consumir variedades de alimentos, con bajo porcentaje 

en grasa32. Esta variedad garantiza el contar con nutriente esencial, vitamina, que 

son vitales para el desarrollo del feto y el bienestar materno 32. 

Además de consumir una variedad de alimentos, las mujeres embarazadas deben 

prestar atención a ciertos nutrientes específicos, como el ácido fólico y el hierro. 

El ácido fólico es vital para la prevención de daños en el cerebro de los fetos, 

proporcionando oxígeno adecuado al bebé en crecimiento34. Es importante 

obtener estos nutrientes a través de una combinación de alimentos y, en algunos 

casos, suplementos dietéticos. 

Durante el embarazo, también es importante mantenerse bien hidratada, además 

de consumir líquidos a través de alimentos como frutas y verduras35. La 

hidratación adecuada es importante en la mantención del funcionamiento 

adecuado del crecimiento del bebé. 

Por último, las embarazadas deben evitar algunos alimentos que sean un riesgo 

para el feto y su salud, como alimentos como el pescado con niveles elevados de 

mercurio, carnes poco cocidas o crudas, así como los quesos blandos que no han 

sido pasteurizados y embutidos36. 
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5.2.4. Prácticas alimentarias en la gestación 

Las prácticas alimentarias durante la gestación son de suma importancia para 

garantizar tanto la salud materna como el adecuado desarrollo del feto. Estas 

prácticas abarcan desde la selección de alimentos hasta los hábitos 

alimentarios y las pautas de consumo diario. La práctica alimentaria engloba 

una serie de comportamientos y hábitos sociales relativas a la alimentación 

de la persona y están influenciadas por, la religión, la cultura o las 

tendencias.37 

 

5.2.4.1.Frecuencia del consumo de alimentos: 

Los grupos de alimentos que deben consumir a diario las gestantes para tener 

una alimentación adecuada son: cereales, frutas, verduras; leche con sus 

derivados, aceites vegetales; carnes, huevos y líquido 38. 

5.2.4.2.Consumo de alimentos ricos en proteínas: 

La gestante necesita proteínas, porque resulta muy relevante para el desarrollo 

del feto, de los tejidos maternos y de la placenta, por ello la cantidad 

aproximada de hierro que debe de consumir la gestante es de 25 gr 39. 

5.2.4.3.Consumo de cereales: 

Estos alimentos aportan energía y fuerza necesarias a la gestante, también 

contribuye a alrededor del 50% de kilocalorías 40. 

5.2.4.4.Consumo de frutas y verduras: 

Las variedades de frutas, verduras y sus jugos naturales aportan una amplia 

variedad de vitaminas, minerales y fibra a la gestante 38. 

5.2.4.5.Consumo de Alimentos que contienen Calcio: 

Las necesidades de calcio materno se elevan durante la gestación, la 

embarazada retiene un aproximado de 30 g de calcio, donde se deposita la 

mayor cantidad en el feto, esto ocurre en el III trimestre de embarazo 39. 

5.2.4.6.Consumo de Alimentos con Hierro: 

El consumo total de hierro durante el embarazo equivale a 1040 mg, de los 

cuales 200 mg permanecen en la gestante y 840 mg constituye una pérdida 

constante. El hierro es transferido al feto en una cantidad aproximada de 300 

mg de los cuales 50 a 75 mg se dirige hacia la placenta 39. 
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5.2.4.7.Consumo de Alimentos con Ácido Fólico: 

En el periodo del embarazo, el folato es importante en la organogénesis, no 

obstante, la Ingesta inadecuada en la preconcepción y en las primeras semanas 

de embarazo, va tener va más probabilidades de que ocurran anomalías en el 

tubo neural 39. 

5.2.4.8.Consumo de alimentos con ácidos esenciales: 

El consumo de lípidos debe ser de 44 gr a 78 gr, como por ejemplo: el aceite de 

oliva, pollo, huevo, frutos secos, como también el omega 3, omega 6; siendo ello 

importante para el desarrollo y crecimiento del cerebro y la retina del bebé39. 

5.2.4.9.Consumo de líquidos: 

A lo largo de la gestación se retiene agua, asimismo, el agua que se consume es 

empleada en el organismo para la generación del líquido amniótico, un fluido 

vital para el desarrollo fetal 39. 

5.2.4.10. Consumo de conserva de alimento (enlatado, comidas chatarras): 

En cuanto a las conservas, se debe limitar su consumo, porque no aporta 

nutrientes, como también es necesario reducir el consumo dulces, ya que al 

consumirlo de forma excesiva llega provocar obesidad 39. 

5.2.4.11. Consumo de sal: 

Ciertos productos de origen animal y vegetal no contienen la cantidad de yodo 

necesaria (de 220 mcg a 290 mcg), por lo que se recomienda a la población 

utilizar sal yodada en su dieta 39. 

5.2.4.12. Consumo de suplementos vitamínicos: 

Esto hace referencia al aporte de nutrientes en forma de micronutrientes ya sea 

en capsulas, comprimidos, en jarabes, etc. 39 

Los comportamientos alimenticios adoptados durante el período de embarazo 

juegan un papel crucial en el bienestar de la madre y el desarrollo del feto. 

Siguiendo una dieta equilibrada, asegurando una ingesta adecuada de nutrientes 

y adoptando hábitos alimentarios saludables, las mujeres embarazadas pueden 

contribuir al bienestar tanto propio como de su bebé 39. 

5.2.5. Dimensiones 

Para las características y prácticas alimentarias se utilizaron las dimensiones, 

realizado por Acosta K.41  fueron:  
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Dietética; Se enfoca en las composiciones del alimento, nutriente que 

contienen y cómo estos afectan al cuerpo humano en términos de crecimiento, 

desarrollo, mantenimiento y prevención de enfermedades. 

Para Lucana D. y Huamán U.42 en el año 2023, realizó un análisis exhaustivo 

de la anemia en gestantes, abordando diversas dimensiones para comprender 

mejor este aspecto siendo:  

Datos clínicos; son información médica y biomédica recopilada durante la 

evaluación, diagnóstico y tratamiento de un paciente. Estos datos pueden 

incluir información sobre los síntomas del paciente, resultados de pruebas de 

laboratorio, imágenes médicas, historial médico, diagnósticos, tratamientos 

administrados y resultados de seguimiento. 

Datos sociodemográficos; se refieren a información que describe la 

característica social y demográfica. 

Datos maternos; se refieren a información específica relacionada con la madre 

antes, durante y posterior al parto. Estos datos son importantes para 

comprender la salud materna, identificar factores de riesgo. 

 

5.2.6. Teoría 

Nola Pender, investigadora que propuso el Modelo de Promoción de la Salud 

de Pender, se enfoca en el autocuidado y sostiene que las personas se sienten 

motivadas para adoptar conductas saludables cuando perciben que estas 

acciones pueden tener efectos positivos en su bienestar. Además, se 

fundamenta en el concepto de promover la salud, que busca un 

empoderamiento a personas y comunidades para que tomen acciones 

proactivas hacia mejorar el bienestar de vida. Este modelo consta de cinco 

componentes clave, según lo señalado por Aristizábal G. et al.43: 

Percepción de la salud: Se refiere a cómo una persona evalúa su estado de 

salud en un momento dado, lo cual influye en su disposición para adoptar 

hábitos saludables. 

Creencias motivacionales: Son las percepciones de una persona sobre los 

beneficios y obstáculos asociados con la adopción de conductas saludables, 

incluyendo su confianza en su capacidad para llevarlas a cabo. 
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Conductas específicas relacionadas con la salud: Son las elecciones que una 

persona realiza para mantener o mejorar su salud, como una dieta balanceada 

junto con la incorporación regular de actividad física y la evitación de 

conductas de riesgo. 

Factores interpersonales: Se refieren a las influencias de otras personas en 

las decisiones relacionadas con la salud, pudiendo actuar como apoyo o 

presión para el cambio. 

Factores situacionales: Son los elementos del entorno que pueden facilitar o 

dificultar la adopción de conductas saludables, tales como los recursos 

disponibles, acceder a los servicios de salud y otros aspectos externos. 
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VI. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO 

6.1. Hipótesis 

Hipótesis nula (H0): No hay relación entre las características y prácticas 

alimentarias de las gestantes del Centro de Salud Lauriama y la presencia de 

anemia. 

Hipótesis alternativa (H1): Existe relación entre las características y prácticas 

alimentarias de las gestantes del Centro de Salud Lauriama y la presencia de 

anemia. 

6.2. Variables de estudio 

Características y Prácticas Alimentarias 

Anemia en gestantes 
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6.3. Operacionalización de variables 

VARIABLES 
      DEFINICIÓN    

CONCEPTUAL 

  DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
  DIMENSIONES      INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Características 

y prácticas 

alimentarias 

Durante el período de 

gestación, la alimentación 

adquiere una importancia 

fundamental tanto para el 

bienestar materno como para 

el desarrollo óptimo del feto 
32. 

Se empleo mediante 

un cuestionario que 

refleja 

unidimensional41 

Dietética Frecuencia de consumo de 

alimentos 

• 5 veces al día 

• 4 veces al día 

• 3 veces al día 

• 2 veces al día 

• Más de 5 veces al día 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

 

Nominal 

Anemia en 

gestantes 

 

La anemia en gestación se 

refiere a la condición de 

tener niveles bajos de 

hemoglobina en la sangre en 

proceso de embarazo, siendo 

una proteína que se 

encuentra presente en los 

glóbulos rojos, 

desempeñando un 

fundamental papel al 

facilitar que se transporte 

oxígeno desde pulmones 

hasta las células del 

organismo4. 

Se realizó mediante 

una ficha de 

recolección de datos, 

siendo 3 

dimensiones42. 

Datos clínicos Nivel de hemoglobina 

• Leve 10-10.9 g/dl 

• Moderada 7-9.9 g/dl 

• Severa <7 g/dl 

Datos 

sociodemográficos 

Edad 

Estado civil 

• Soltera 

• Casada 

• Conviviente 

Oficio/ocupación 

• Ama de casa 

• Comerciante 
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 • Trabajadora 

independiente 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nivel de educación 

• Sin escolaridad 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

Datos maternos Edad gestacional 

• I trimestre 

• II trimestre 

• III trimestre 

Verificación perinatal 

• CPN <6 

• CPN ≤6 

Paridad 

• Primípara 

• Multípara 

• Gran multípara 
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VII. OBJETIVOS 

7.1. Objetivo General: 

● Determinar la relación de las características y prácticas alimentarias con la 

anemia en los gestantes del Centro de Salud Lauriama. 

7.2. Objetivos específicos  

● Identificar las características alimentarias de las mujeres gestantes que 

acuden al Centro de Salud Lauriama. 

● Evaluar las prácticas alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al 

Centro de Salud Lauriama. 

● Investigar la prevalencia de anemia en mujeres gestantes que acuden al 

Centro de Salud Lauriama. 

● Demostrar la relación de características y prácticas alimentarias con la 

dimensión de datos clínicos en gestantes del Centro de Salud Lauriama. 

● Identificar la relación de características y prácticas alimentarias con la 

dimensión de datos sociodemográficos en gestantes del Centro de Salud 

Lauriama. 

● Evaluar la relación de características y prácticas alimentarias con la 

dimensión de datos maternos en gestantes del Centro de Salud Lauriama. 
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VIII. METODOLOGÍA 

8.1. Tipo de estudio: 

Se optó por emplear el enfoque cuantitativo, también conocido como enfoque 

simplista, el cual se enmarca en el paradigma positivista44. Este enfoque implica 

la identificación de metas y validaciones de hipótesis mediante análisis 

estadísticos 44. En este contexto, la utilización del enfoque cuantitativo en la 

investigación permite la obtención de datos estadísticos sobre características y 

prácticas alimentarias con su relación con la anemia en gestantes. 

Esta investigación sigue una tipología básica, ya que su objetivo principal es 

proporcionar una explicación teórica más exhaustiva de los fenómenos y eventos 

observables46. Se busca enriquecer la base teórica existente sobre las variables 

mencionadas. Además, el estudio se caracteriza por corte transversal, debido a que 

se enmarca en la categoría de observación y prevalencia en la población, 

recolectando información en un período específico47, asimismo, fue elegido 

debido a que los instrumentos se aplicaron en un único momento.  

Además, se tomó en cuenta el alcance descriptivo correlacional, que permite 

describir las variables de una población específica y se consideró establecer si hay 

una correlación entre las características individuales y los comportamientos 

alimenticios adoptados y su impacto en la incidencia de anemia en gestantes48 .   

8.2. Diseño de la investigación: 

No experimental, dado que este enfoque no implica la intervención deliberada en 

las variables consideradas; más bien, se investiga el problema en su contexto real, 

observándolo en el entorno donde ocurre y analizándolo 48.  
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Gráfico 1. 

                              Diseño de la Investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde:  

M: Muestra   

V1: Características y prácticas alimentarias 

V2: Anemia en gestantes 

 r: Relación 

8.3. Población y muestra 

Se conceptualiza como la totalidad de atributos compartidos, que puede ser finito o 

infinito, y que representa un grupo específico dentro del contexto particular de la 

investigación 48.  En este escenario, se estableció una muestra estudio el cual se 

consideró a 40 gestantes, 20 con anemia y 20 sin anemia. 

Se realizó de modo que refleje de manera precisa a toda la población, asegurando 

similitudes en cuanto a características generales con la población en conjunto 48.   

8.4. Criterios de selección  

8.4.1. Criterios de inclusión: 

Se seleccionaron grávidas que asisten regularmente al C.S. Lauriama para control 

prenatal, con edades comprendidas entre 18 a 40 años, y que hayan confirmado su 

gestación mediante pruebas laboratoriales.  

Las participantes mostraron disponibilidad para participar activamente en el 

estudio y estar dispuestas a proporcionar información detallada sobre sus hábitos 

alimentarios durante el embarazo.  

Se requirió que otorguen consentimientos informados, asegurando así su plena 

conciencia de los objetivos, procedimientos y posibles riesgos asociados con su 

participación. 
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8.4.2. Criterios de exclusión:  

Grávidas con enfermedades crónicas que puedan afectar significativamente su 

estado nutricional, aquellas que estén tomando suplementos de hierro o 

vitaminas específicas para la anemia por prescripción médica, así como 

aquellas que hayan sido diagnosticadas con anemia antes del inicio del 

embarazo.  

Personas que presenten dificultades mentales y físicas, asegurando así la 

integridad de la participación en el estudio.  

Personas que no hayan completado al menos un ítem o haya abandonado el 

instrumento de medición.  

8.5. Técnica e instrumentos de recopilación de datos: 

Se utilizó una metodología que implica la acción directa del investigador para 

lograr los objetivos del estudio46. En este sentido, se empleó dos enfoques, la 

observación, que implica la evaluación directa del comportamiento de los 

individuos, como señala Ñaupas et al.49, con el fin de obtener datos de campo 

detallados y pertinentes para el estudio. Además, se optó por la utilización de la 

encuesta, ya que permite recopilar datos precisos de los sujetos involucrados en la 

realidad observada47. 

El instrumento para la variable de características y prácticas alimentarios ha sido 

creado por Acosta K. 41 en el año 2023; es un cuestionario compuesto por 14 ítems, 

cada interrogante es evaluado mediante un rango de calificación que va desde 1 

hasta 5 puntos, lo que resultará en un puntaje total entre 14 y 70 puntos. Esta 

puntuación permitió clasificar las prácticas alimentarias como adecuadas (52-70 

puntos), medianamente adecuadas (33-51 puntos) o inadecuadas (14-32 puntos). 

La validez del instrumento elaborado por Acosta K. fue evaluada por cinco 

profesionales en nutrición mediante el método de juicio de expertos, obteniéndose 

un promedio de 92.7%, lo que indica una excelente validez. Posteriormente, se 

realizó una prueba piloto con 20 gestantes para mejorar y corregir el instrumento 

y su confiabilidad se empleó mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo 

un valor de 0.91, lo que confirma la excelente confiabilidad del instrumento. 
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La ficha de recolección de datos sobre la anemia en gestantes, ha sido elaborado por 

Lucano D.42 en el año 2022, se encuentra dividida en tres bloques principales: datos 

clínicos, datos maternos y datos sociodemográficos. En el primer bloque, se 

registraron el nivel de hemoglobina y la categoría específica de anemia que tuvieron 

las mujeres embarazadas. En el segundo bloque, se incluyeron datos como la edad 

gestacional, la cantidad de controles realizados durante la gestación y la cantidad de 

partos que ha experimentado la población estudiada. Por último, en el tercer bloque 

se recopilaron datos sociodemográficos, como la edad (dividida en rangos 

específicos), estado civil, ocupación y grado de instrucción. Es importante destacar 

que la recopilación de datos se realizó de manera retrospectiva, lo que significa que 

se recabaron datos de eventos pasados o históricos en lugar de recogerlos en tiempo 

real durante el desarrollo del estudio. 

8.6. Procedimiento de recopilación de datos: 

En este estudio, se solicitó la autorización correspondiente del C.S. Lauriama 

logrando obtener el permiso de la población seleccionada, que fue otorgado de 

manera presencial, respetando así los criterios de inclusión y exclusión previamente 

establecidos. Posteriormente, todas las puntuaciones recopiladas en el formulario se 

registraron en una hoja de Excel, exportándose al SPSSv.27 para que se realizaran 

los resultados descriptivos e inferencial. 

8.7. Análisis estadísticos e interpretación de la información 

En el programa estadístico SPSS v. 27 se ejecutó el análisis descriptivo para procesar 

los datos y generar tablas y figuras relacionadas con los objetivos. Posteriormente, 

se llevó a cabo el análisis inferencial utilizando el método Rho de Spearman para 

verificar y contrastar las hipótesis, así como para examinar las correlaciones 

existentes entre los objetivos propuestos. 
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IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Para la aplicación de la encuesta se aseguró la absoluta discreción en la 

recolección de datos y se garantizó el respeto a la identidad de las mujeres 

embarazadas, manteniendo confidenciales sus respuestas. Para respaldar este 

compromiso, se proporcionó un consentimiento informado detallado, explicando 

tanto el tema de la investigación como los principios éticos que deben regir tanto 

al investigador como al sujeto de la investigación.50. 

Se adhirió al principio de beneficencia, asegurando que este estudio contribuya al 

desarrollo de nuevas estrategias en la orientación y consejería sobre las prácticas 

alimentarias en gestantes anémicas, beneficiando así a todos los profesionales de 

obstetricia y nutrición. Además, se aplicó el principio de justicia, garantizando la 

ausencia de discriminación en la participación y proporcionando información 

sobre los resultados obtenidos. Se siguió el principio de no maleficencia, 

asegurando que la salud de las mujeres participantes no se vea comprometida a lo 

largo del proceso de investigación. Por último, se protegió la confidencialidad de 

los datos, asegurando que los resultados obtenidos se mantengan estrictamente 

anónimos y privados, utilizándolos únicamente con fines científicos dentro del 

ámbito de la investigación 51. 
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X. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

10.1. Resultados 

En la tabla 1, los hallazgos reflejan las características en la alimentación de 

féminas embarazadas que acudieron al C.S. Lauriama, clasificadas en dos 

categorías: alimentación saludable y no saludable, el 52,5% presenta una 

alimentación no saludable, mientras que el 47,5% sigue una alimentación 

saludable.  

 

Tabla 1 

Características alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud 

Lauriama 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Alimentación no saludable 21 52,5 

Alimentación saludable 19 47,5 

Total 40 100,0 

Gráfico 1 

 

Gráfico 1 de las características alimentarias de las mujeres gestantes 
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Respecto a la tabla 2, los resultados muestran las prácticas alimentarias de las 

mujeres gestantes, el 55,0% presenta prácticas alimentarias inadecuadas, mientras 

que el 45,0% tiene prácticas alimentarias adecuadas. Estos datos reflejan que más 

de la mitad de las gestantes no siguen prácticas alimenticias óptimas, lo que podría 

impactar negativamente en su salud y la del bebé. 

  

Tabla 2 

Prácticas alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Lauriama 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Inadecuado 22 55,0 

Adecuado 18 45,0 

Total 40 100,0 

Grafico 2 

 

Gráfico 2 de las prácticas alimentarias de las mujeres gestantes que acuden al C.S. 

Lauriama 

 

Referente a la tabla 3, la prevalencia de anemia en mujeres gestantes muestra que 

el 50% de las evaluadas presenta esta condición, mientras que el otro 50% no la 

padece. Estos resultados evidencian que una de cada dos mujeres gestantes sufre 

de anemia, lo que representa una problemática significativa de salud pública. 
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Tabla 3 

Prevalencia de anemia en mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Lauriama 

  N % 

Anemia  20 50% 

Sin anemia 20 50% 

 Total 40 100% 

Gráfico 3 

 

Gráfico 3 de la prevalencia de anemia en mujeres gestantes que acuden al C.S.  Lauriama 

 

 

En la tabla 4, los resultados muestran una relación estadísticamente significativa 

(p < 0.001) entre las características y prácticas alimentarias y los niveles de 

hemoglobina en las gestantes del Centro de Salud Lauriama. Se observa que el 

50% del total, el 35% presentó prácticas alimentarias bajas, el 10% medias y el 

5% altas, lo que indica que una mayor proporción de gestantes con hemoglobina 

baja tiene prácticas alimentarias deficientes. Por otro lado, entre las gestantes con 

hemoglobina normal (50% del total), el 25% presentó prácticas alimentarias 

medias y el 25% altas, y ninguna reportó prácticas alimentarias bajas. Esto sugiere 

que las gestantes con mejores prácticas alimentarias tienen mayores 

probabilidades de mantener niveles normales de hemoglobina. Por lo tanto, 

50%50%
Anemia

Sin anemia
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mejorar las prácticas alimentarias podría ser un factor clave para optimizar los 

niveles de hemoglobina y, en consecuencia, promover una mejor salud materna. 

Tabla 4 

Relación de características y prácticas alimentarias con la dimensión de datos clínicos en 

gestantes del centro de Salud Lauriama 

Datos clínicos 

Características y Prácticas 

alimentarias Total p-valor 

BAJO MEDIO ALTO 

Nivel de 

Hemoglobina 

Hemoglobina 

baja 

Recuento 14 4 2 20 

<0.001 

% del 

total 
35.0% 10.0% 5.0% 50.0% 

Hemoglobina 

normal 

Recuento 0 10 10 20 

% del 

total 
0.0% 25.0% 25.0% 50.0% 

Total 

Recuento 14 14 12 40 

% del 

total 
35.0% 35.0% 30.0% 100.0% 

 

En cuanto la tabla 5, los resultados del Chi-cuadrado muestran una asociación 

significativa entre las características y prácticas alimentarias con la anemia en las 

gestantes. Sin embargo, otros análisis, como la razón de verosimilitud y la 

asociación lineal por lineal, no confirman esta asociación de forma consistente. 

Esto podría indicar que la relación es compleja y no estrictamente lineal, por lo 

que sería importante explorar más a fondo las variables específicas involucradas 

y su impacto en la anemia. 

 

Tabla 5 

Relación de las características y prácticas alimentarias con la anemia en los gestantes del 

Centro de Salud Lauriama. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 154,574a 119 ,016 

Razón de verosimilitud 102,544 119 ,859 

Asociación lineal por lineal ,455 1 ,500 

N de casos válidos 40   
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Respecto a la tabla 6, los resultados muestran relaciones significativas entre las 

características y prácticas alimentarias y algunos datos sociodemográficos en las 

gestantes. En cuanto a la edad (p = 0.025), el grupo de 27-34 años representa el 

mayor porcentaje total (47.5%), con un predominio de prácticas alimentarias bajas 

y medias (20% cada una). En relación al estado civil (p = 0.004), las convivientes 

destacan con el mayor porcentaje (35%), predominando las prácticas alimentarias 

medias (20%) y altas (15%). Respecto a la ocupación (p = 0.187, sin significancia 

estadística), las amas de casa representan el grupo mayoritario (50%), con una 

distribución equitativa entre prácticas alimentarias bajas y medias (20% 

respectivamente). Finalmente, en el nivel educativo (p = 0.001), las gestantes con 

educación superior tienen el mayor porcentaje (47.5%), pero se observa que en 

este grupo predominan prácticas alimentarias bajas (35%). Estos hallazgos 

sugieren que factores como edad, estado civil y nivel educativo están asociados a 

diferencias significativas en las prácticas alimentarias, siendo necesario 

implementar intervenciones específicas según las características de cada grupo. 

Tabla 6 

Relación de características y prácticas alimentarias con la dimensión de datos 

sociodemográficos en gestantes del Centro de Salud Lauriama 

Datos sociodemográficos 

Características y Prácticas 

alimentarias Total p-valor 

BAJO MEDIO ALTO 

Edad 

18-20 
Recuento 2 6 8 16 

0.025 

% del total 5.0% 15.0% 20.0% 40.0% 

27-34 
Recuento 8 8 3 19 

% del total 20.0% 20.0% 7.5% 47.5% 

35-42 
Recuento 4 0 1 5 

% del total 10.0% 0.0% 2.5% 12.5% 

Total 
Recuento 14 14 12 40 

% del total 35.0% 35.0% 30.0% 100.0% 

Estado 

civil 

Soltera 
Recuento 9 3 1 13 

0.004 
% del total 22.5% 7.5% 2.5% 32.5% 

Casada 
Recuento 5 3 5 13 

% del total 12.5% 7.5% 12.5% 32.5% 
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Conviviente 
Recuento 0 8 6 14 

% del total 0.0% 20.0% 15.0% 35.0% 

Total 

Recuento 14 14 12 40 

% del total 35.0% 35.0% 30.0% 

 

100.0% 

  

Ocupación 

Ama de casa 
Recuento 8 8 4 20 

0.187 

% del total 20.0% 20.0% 10.0% 50.0% 

Comerciante 
Recuento 2 0 4 6 

% del total 5.0% 0.0% 10.0% 15.0% 

Trabajadora 

dependiente 

Recuento 4 6 4 14 

% del total 10.0% 15.0% 10.0% 35.0% 

Total 
Recuento 14 14 12 40 

% del total 35.0% 35.0% 30.0% 100.0% 

Nivel de 

educación 

Sin 

escolaridad 

Recuento 0 5 4 9 

0.001 

% del total 0.0% 12.5% 10.0% 22.5% 

Primaria 
Recuento 0 3 4 7 

% del total 0.0% 7.5% 10.0% 17.5% 

Secundaria 
Recuento 0 2 3 5 

% del total 0.0% 5.0% 7.5% 12.5% 

Superior 
Recuento 14 4 1 19 

% del total 35.0% 10.0% 2.5% 47.5% 

Total 
Recuento 14 14 12 40 

% del total 35.0% 35.0% 30.0% 100.0% 

 

En cuanto a la tabla 7, los resultados evidencian relaciones significativas entre las 

características y prácticas alimentarias y ciertos datos maternos en las gestantes. 

En cuanto a la edad gestacional (p = 0.004), el mayor porcentaje se encuentra en 

el segundo trimestre (42.5%), donde predominan las prácticas alimentarias medias 

y altas (17.5% respectivamente). En la verificación perinatal (p = 0.013), el 75% 

de las gestantes cumplió con 6 o más controles prenatales (CPN≥6), siendo las 

prácticas alimentarias bajas las más frecuentes (35%). Respecto al número de 

partos (p = 0.22, sin significancia estadística), las multíparas representan el mayor 

porcentaje (57.5%), con igual proporción de prácticas alimentarias bajas y medias 

(22.5% cada una). Estos hallazgos sugieren que las gestantes en el segundo 

trimestre y aquellas con mayor adherencia a los controles prenatales presentan 

prácticas alimentarias más equilibradas, mientras que las multíparas y las 

gestantes en el primer trimestre tienden a prácticas alimentarias deficientes, 
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destacando la necesidad de enfoques personalizados según las características 

maternas. 

Tabla 7 

Evaluar la relación de características y prácticas alimentarias con la dimensión de datos 

maternos en gestantes del Centro de Salud Lauriama. 

Datos maternos 

Características y Prácticas 

alimentarias Total p-valor 

BAJO MEDIO ALTO 

Edad 

gestacional 

I trimestre 

(<13 ss) 

Recuento 11 2 3 16 

0.004 

% del 

total 
27.5% 5.0% 7.5% 40.0% 

II trimestre 

(14-27 ss) 

Recuento 3 7 7 17 

% del 

total 
7.5% 17.5% 17.5% 42.5% 

III trimestre 

(28-42 ss) 

Recuento 0 5 2 7 

% del 

total 
0.0% 12.5% 5.0% 17.5% 

Total 

Recuento 14 14 12 40 

% del 

total 
35.0% 35.0% 30.0% 100.0% 

Verificación 

perinatal 

CPN<6 
Recuento 0 4 6 10 

0.013 

% del 

total 
0.0% 10.0% 15.0% 25.0% 

CPN>=6 
Recuento 14 10 6 30 

% del 

total 
35.0% 25.0% 15.0% 75.0% 

Total 
Recuento 14 14 12 40 

% del 

total 
35.0% 35.0% 30.0% 100.0% 

Número de 

partos 

Primípara 
Recuento 0 4 6 10 

0.22 

% del 

total 
0.0% 10.0% 15.0% 25.0% 

Multípara 
Recuento 9 9 5 23 

% del 

total 
22.5% 22.5% 12.5% 57.5% 

Gran 

multípara 

Recuento 5 1 1 7 
% del 

total 
12.5% 2.5% 2.5% 17.5% 

Total 
Recuento 14 14 12 40 

% del 

total 
35.0% 35.0% 30.0% 100.0% 

  

10.2. Discusión 

En relación al objetivo específico uno, se llegó a identificar las características 

alimentarias que presentaron las mujeres gestantes, demostrando que el 52.5% no 
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tenía una alimentación saludable y el 47.5% si lo tenía. Esto difiere con San Gil 

C, et al.11 quienes mencionaron que el 56.8% tuvieron un normal estado 

nutricional, pero con algún problema de peso. Asimismo, Por otro lado, Acosta 

K. et al.15 mencionó que el 56% presentó prácticas de alimentación adecuadas 

frente al 44% con prácticas inadecuadas. Asimismo, Chafloque J.16 mencionaron 

que el 24.6% presentaron adecuados hábitos alimenticios y el 16.4% hábitos 

inadecuados. De igual forma, Huamán S. y Contreras A.17  enfatizó en que mujeres 

embarazadas mostraban hábitos alimenticios poco saludable.  

 

Con respecto al objetivo específico dos, se evaluaron las prácticas alimentarias de 

mujeres que se encontraban en gestación, demostrando que el 55% era inadecuado 

y el 45% adecuado. Datos similares presentaron Rincón R. y Castañeda B.9 que, 

el 54.5% se encontraban con un peso bajo no teniendo una alimentación adecuada. 

De igual manera, se define a las prácticas alimentarias como muy importantes para 

garantizar que el feto pueda desarrollarse adecuadamente; dentro de las prácticas 

se abarca, selección de alimentos, hábitos y pautas para su consumo diario. Estas 

prácticas engloban una serie de hábitos y comportamientos de la alimentación de 

una persona 37. 

Por otro lado, el objetivo específico tres, demostró la prevalencia de anemia, 

mostrando que la mitad de las gestantes presentaban anemia y la otra mitad no la 

tenía. Datos similares presentaron Rincón R. y Castañeda B.9 que, el 45.4% de las 

adolescentes embarazadas padecían de anemia. Del mismo modo Santana S.13, 

manifestó que en su estudio más de la mitad de mujeres embarazadas presentaba 

anemia. Sin embargo, otras investigaciones como las de Costales K. y Marcial 

A.10 enfatizaron que el 25% de las féminas presentaban anemia y el 18% padecían 

de anemia con un peso normal. Además. Echenique M y Espinoza S. 14 en los 

resultados de su investigación mostró porcentajes menores con un 35% de mujeres 

con anemia. De igual forma Espinola, M. et al.18  mencionó datos un poco menores 

sobre presencia de anemia con un 28.3%. Por último, Saavedra, N.20 difirió de los 

resultados obtenidos, debido a que gran parte (79.6%) de las mujeres gestantes no 

presentaban anemia, y el 20.4% una anemia leve. 
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Asimismo, en respuesta al objetivo específico cuatro, se demostró que existió una 

asociación significativa entre las características y prácticas alimentarias con la 

anemia en gestantes; sin embargo, se presenta como compleja y no estrictamente 

lineal. Estos datos fueron contrastados con los de Saavedra, N.20 quien manifestó 

una asociación notable entre el estado de nutrición de las mujeres y la severidad 

de la anemia que presentaban. Además, Huamán S. y Contreras A.17 hallaron una 

significativa asociación de alimentación y la anemia.  Del mismo modo Chafloque 

J.16 halló una conexión significativa entre ganancias de peso durante el período de 

embarazo y las prácticas relacionadas con la alimentación. 

 

De igual forma, dando respuesta al objetivo específico cinco, se encontró 

relaciones significativas entre las características y prácticas alimentarias y algunos 

datos sociodemográficos. Estos datos se compararon con Espinola, M. et al.18 

quienes manifestaron que se tuvo una mayor prevalencia debido a la asociación 

que se tuvo con vivir en diferentes regiones de la Selva. Además, dentro de las 

características alimentarias esta adquiere ere una importancia crucial para que 

garantice una óptima salud en las madres, para favorecer el adecuado desarrollo 

del feto en gestación, alimentarse balanceadamente es fundamental para que el 

feto absorba los nutrientes más importantes que requieren para el desarrollo 

óptimo del bebé en crecimiento 32. Los grupos de alimentos que deben consumir 

a diario las gestantes para tener una alimentación adecuada son: cereales, frutas, 

verduras; leche con sus derivados, aceites vegetales; carnes, huevos y líquido 38. 

Por último, en el objetivo específico seis, se evidenció relaciones significativas 

entre las características y prácticas alimentarias y ciertos datos maternos en las 

gestantes. Estos datos fueron comparados con Acosta K. et al.15, quien manifestó 

una conexión entre el aumento de peso durante el embarazo y los hábitos 

alimenticios observados. De esta manera el Los comportamientos alimenticios 

adoptados durante el período de embarazo juegan un papel crucial en el bienestar 

de la madre y el desarrollo del feto. Siguiendo una dieta equilibrada, asegurando 

una ingesta adecuada de nutrientes y adoptando hábitos alimentarios saludables, 

las mujeres embarazadas pueden contribuir al bienestar tanto propio como de su 

bebé 39. Del mismo modo, las variedades de frutas, verduras y sus jugos naturales 

aportan una amplia variedad de vitaminas, minerales y fibra a la gestante 38



 

38 

XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

11.1. Conclusiones 

 

• Nuestra investigación nos llevó a determinar que existe una relación 

significativa entre las características y prácticas alimentarias con la anemia en 

las gestantes del Centro de Salud Lauriama. 

 

• Se identificó que el 52.5% de las mujeres gestantes no presentaban una 

alimentación saludable, mientras, el 47.5% presentó una alimentación 

saludable en el Centro de Salud Lauriama. 

 

• Evaluamos que el 55 % de las pacientes gestantes presentaron prácticas 

alimentarias inadecuadas, mientras el 45% presentó prácticas alimentarias 

adecuadas. 

 

• La prevalencia de anemia en las pacientes estudiadas fue el 50% demostrando 

que la mitad de las gestantes padecían de anemia y la otra mitad no la tenía. 

 

• Existe relación significativa entre las características sociodemográficas como 

la edad materna y el nivel de educación y prácticas alimentarias con la anemia 

en gestantes < 0.05(si el valor de pi es <0.05 se rechaza la hipótesis nula); sin 

embargo, se presenta como compleja y no estrictamente lineal. 

 

•  Existe relación estadística significativa entre los datos maternos 

explícitamente la edad gestacional y prácticas alimentarias < a 0.05(si el valor 

de pi es <0.05 se rechaza la hipótesis nula).
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11.2. Recomendaciones 

 

Para la comunidad científica, se recomienda realizar estudios   que ayuden a 

analizar los hábitos alimenticios y adicionalmente los factores culturales, 

educativos, socioeconómicos que influyan en la nutrición de las madres gestantes. 

Además, de los hallazgos realizados se deberán compartir los hallazgos con 

autoridades para una correcta aplicación.  

 

Para los profesionales involucrados en la salud materna, se deberán implementar 

sesiones educativas que ayuden a promover la alimentación balanceada y ricos en 

hierro, y sea combinado adecuadamente con la vitamina C, con controles mucho 

más frecuentes, asegurando que los suplementos sean ingeridos de forma correcta. 

 

Para las madres gestantes, se recomienda priorizar alimentos y asistir 

puntualmente a las atenciones prenatales y programas alimenticios, llevando una 

dieta balanceada. Además, deberán fomentar el autocuidado y lectura sobre la 

alimentación balanceada que ayude al feto. 

 

Por último, por las redes sociales el estado peruano, debería diseñar programas 

que ayuden y tengan un enfoque intercultural, que se base en las necesidades de 

las gestantes; aumentando el monitoreo y difusión por los medios de 

comunicación.
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