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RESUMEN

Obijetivo: EIl proposito del estudio fue examinar la relacion existente entre los factores
vinculados a la anemia en mujeres gestantes y la aplicacion de un plan de intervencion
nutricional en el centro de salud Jerusalén, ubicado en el distrito de Puente Piedra, durante
el afio 2023. Metodologia: Se traté de una investigacion de tipo basica, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental de caracter descriptivo-correlacional, que permitio
examinar la relacién entre las variables sin manipularlas directamente. La poblacion
estuvo conformada por mujeres gestantes atendidas en el centro de salud Jerusalén
durante el periodo de estudio, seleccionandose una muestra censal de 48 participantes que
cumplian con los criterios establecidos. Para el analisis de los datos se aplicd el
coeficiente de correlacion de Spearman, pertinente para variables con distribucion no
normal. Resultados: Los resultados evidenciaron una correlacion positiva y significativa
entre los factores asociados a la anemia en gestantes (nivel socioeconémico, habitos
alimentarios, control prenatal y acceso a suplementos de hierro) y la implementacion del
plan de intervencion nutricional. El andlisis arrojo un coeficiente Rho de Spearman =
0.707 con un valor p = 0.000, inferior al nivel de significancia o = 0.05, lo que confirma
una relacion fuerte y directa entre ambas variables. Esto indica que una mejor aplicacion
del plan nutricional se asocia con la disminucion de los factores de riesgo de anemia.
Conclusiones: Se determind que existe una asociacion estadisticamente significativa y
positiva entre los factores relacionados con la anemia en gestantes y el plan nutricional
en el centro de salud Jerusalen.

Palabras claves: Factores asociados a la anemia, plan de intervencién nutricional, madres

gestantes.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to examine the relationship between factors
linked to anemia in pregnant women and the implementation of a nutritional intervention
plan at the Jerusalén Health Center, located in the Puente Piedra district, during 2023.
Methodology: This was basic research with a quantitative approach and a non-
experimental, descriptive-correlational design, allowing for the examination of the
relationship between variables without direct manipulation. The population consisted of
pregnant women receiving care at the Jerusalén Health Center during the study period; a
census sample of 48 participants meeting the established criteria was selected. Data
analysis utilized Spearman’s correlation coefficient, which is appropriate for variables
with a non-normal distribution. Results: The results demonstrated a positive and
significant correlation between factors associated with anemia in pregnant women
(socioeconomic status, dietary habits, prenatal care, and access to iron supplements) and
the implementation of the nutritional intervention plan. The analysis yielded a Spearman's
Rho coefficient of 0.707 with a p-value of 0.000—below the significance level of o =
0.05—confirming a strong, direct relationship between the two variables. This indicates
that better implementation of the nutritional plan is associated with a reduction in anemia
risk factors. Conclusions: A statistically significant, positive association was determined
to exist between factors related to anemia in pregnant women and the nutritional plan at

the Jerusalen Health Center.

Keywords: Factors associated with anemia, nutritional intervention plan, pregnant

women.
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INTRODUCCION

Millones de personas en el mundo padecen anemia, considerada un problema de salud
publica de gran relevancia, especialmente en grupos vulnerables como nifios menores de
cinco afios, adolescentes y mujeres gestantes. Esta afeccion se caracteriza por lareduccién
de los niveles de hemoglobina en la sangre, lo que limita la capacidad del organismo para
transportar oxigeno de manera adecuada hacia los tejidos y érganos. En el caso particular
de las gestantes, la anemia implica un riesgo significativo tanto para su bienestar como
para el desarrollo del feto, ya que puede ocasionar complicaciones como parto prematuro,
bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino y, en situaciones mas severas,
incluso la muerte materna o neonatal.

Durante la gestacion, los requerimientos de hierro aumentan de manera considerable
como consecuencia del incremento del volumen sanguineo, el crecimiento del feto y la
placenta, asi como la necesidad de generar reservas para el momento del parto. Cuando
estas demandas no son cubiertas de forma adecuada, se eleva el riesgo de desarrollar
anemia ferropénica, considerada la variante mas comin en mujeres embarazadas. La
principal causa de esta condicion es de origen nutricional, asociada a una ingesta
insuficiente de hierro y otros micronutrientes esenciales; sin embargo, también influyen
factores de caracter social, econémico, cultural y la accesibilidad a los servicios de salud.
En el Centro de Salud Jerusalén, ubicado en el distrito de Puente Piedra, se ha identificado
que en mas del 50% de los casos de anemia en mujeres gestantes la causa principal es la
deficiencia de hierro. Esta situacion refleja la problematica existente a nivel nacional,
razon por la cual el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) puso en marcha el Plan
Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Infantil y la Desnutricion Crénica

Infantil 2024-2030, aprobado mediante el Decreto Supremo N.° 002-2024-SA. Dicho
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plan tiene como finalidad principal la prevencion y tratamiento de la anemia, con énfasis
en la suplementacién con hierro y la fortificacion casera de los alimentos dirigidas a nifios
menores de 36 meses, adolescentes y mujeres embarazadas, integrando estas acciones al

marco de la atencidon materno-infantil.

En este escenario, el Centro de Salud Jerusalén ha puesto en ejecucién un Plan de
Intervencion Nutricional orientado a la prevencion y reduccidon de la anemia en gestantes.
Este programa incluye sesiones educativas a cargo de profesionales en nutricion, quienes
orientan sobre alimentos ricos en hierro, técnicas de preparacion adecuadas y
combinaciones que favorecen su absorcion. Asimismo, se complementa con la entrega
gratuita de suplementos de hierro y otras vitaminas, integrados dentro del paquete basico

de atencion prenatal.

La motivacion de esta investigacion surge de la necesidad de analizar la relacion entre los
factores asociados a la anemia en mujeres gestantes —como el nivel socioeconémico, los
habitos alimentarios y la asistencia al control prenatal, entre otros— Yy la eficacia del plan
de intervencion nutricional implementado en este centro de salud. Comprender dicha
relacion permitira no solo valorar la pertinencia de las estrategias aplicadas, sino también
plantear mejoras orientadas a disminuir la incidencia de anemia durante el embarazoy a

fortalecer una atencion integral y de calidad para las gestantes.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad Problemética

La deficiencia de hierro constituye la carencia nutricional mas comun a nivel
global y persiste como un importante problema de salud publica, incluso en contextos
donde existe un adecuado acceso a alimentos. Esta condicion afecta principalmente a los
nifios menores de cinco afios y a las mujeres gestantes, debido a los elevados
requerimientos nutricionales que demandan estas etapas criticas de crecimiento y

desarrollo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), aproximadamente el
42% de los nifios menores de cinco afos y el 40% de las gestantes en el mundo presentan
anemia, siendo la ferropénica la forma mas frecuente. Esta situacién acarrea
consecuencias funcionales negativas, como limitaciones en el desarrollo cognitivo
infantil, debilitamiento del sistema inmunoldgico y disminucion de la capacidad de
rendimiento muscular, entre otras complicaciones. Incluso en paises desarrollados como
Estados Unidos, donde la seguridad alimentaria es mas sélida, se estima que cerca del
20% de la poblacidn infantil padece algun grado de anemia, afectando también a nifios de
niveles socioecondmicos altos con dietas adecuadas en otros nutrientes.

En el Perq, la situacion de la anemia en gestantes continda siendo motivo de
preocupacion. De acuerdo con los datos del primer semestre de 2023, recopilados por el
Ministerio de Salud a través de 15 Direcciones Regionales (DIRESA, GERESA, DIRIS),
la prevalencia de esta condicion alcanzo el 19,3%, porcentaje apenas inferior al reportado
en 2022 (19,9%). Las regiones con mayor proporcion fueron Pasco (30,7%) y Puno
(30,6%), las cuales, segin la OMS, se clasifican dentro de un problema de salud publica

de magnitud moderada a severa. En cuanto a la distribucion por edades, los mayores
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niveles de prevalencia se observaron en gestantes de 15 a 19 afios, seguidas por el grupo
de 45 a 49 afos, aunque este Ultimo presentd una muestra reducida. EI rango etario con
mayor nimero de evaluadas correspondié a mujeres entre 25 y 29 afios, con

aproximadamente 18 000 gestantes.

En este marco, el Centro de Salud Jerusalén, categorizado como establecimiento
de nivel 1-3 y perteneciente a la DIRIS Lima Norte, se localiza en el A.H. Jerusalén del
distrito de Puente Piedra. Dicho centro ofrece servicios en diversas especialidades, entre
ellas medicina, obstetricia, enfermeria, odontologia, nutricién y psicologia. En los tltimos
meses, se ha evidenciado un incremento en el nimero de gestantes diagnosticadas con
anemia, situacion que ha despertado la preocupacion del personal de salud y ha impulsado
la necesidad de implementar estrategias de intervencion mas efectivas.

Entre los elementos relacionados con la anemia en este grupo de gestantes. se han
identificado maultiples dimensiones:

Entre los factores que influyen en la presencia de anemia en mujeres gestantes se
identifican los de caracter social, como la falta de conocimientos sobre la preparacion de
alimentos ricos en hierro, situacion especialmente frecuente en adolescentes y gestantes
jovenes. A ello se suman los factores econdémicos, vinculados a la escasez de recursos
que limita el acceso a una dieta variada y balanceada. Asimismo, se reconocen factores
asociados a la atencion en salud, tales como la insuficiente sensibilizacion por parte del
personal y la ausencia de continuidad en las acciones educativas dirigidas a promover una
adecuada alimentacion durante el embarazo.

Como respuesta a esta problematica, el centro ha puesto en marcha acciones en
concordancia con el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Infantil y

la Desnutricion Cronica Infantil 2024-2030, aprobado por el Ministerio de Salud del Perd
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(MINSA) mediante el Decreto Supremo N.° 002-2024-SA. Dicho plan establece
lineamientos especificos para enfrentar la anemia a través de la suplementacion con hierro,
la fortificacion casera de alimentos, capacitaciones, asi como sesiones educativas y
demostrativas, priorizando a mujeres gestantes, nifios menores de 36 meses y

adolescentes.

En este marco, el Plan de Intervencion Nutricional implementado por el Centro
de Salud Jerusalén incluye actividades estratégicas como sesiones de consejeria
nutricional, demostraciones culinarias con alimentos ricos en hierro, entrega de
suplementos vitaminicos y visitas domiciliarias, todas ellas alineadas con las
disposiciones del MINSA. Estas acciones buscan fortalecer el conocimiento, modificar
conductas alimentarias y mejorar el estado nutricional de las gestantes, con el proposito
de reducir la prevalencia de anemia en esta poblacion vulnerable. Finalmente, se espera
que la presente investigacion genere evidencia relevante sobre la relacion entre los
factores asociados a la anemia y la efectividad del plan de intervencion nutricional
ejecutado, constituyéndose en un insumo valioso para futuras investigaciones,
intervenciones comunitarias y para la toma de decisiones en el ambito de la salud publica

materno-infantil.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Como los factores asociados a la anemia en gestantes se relacionan con el plan de
intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra

2023?

1.2.2 Problemas especificos

a.- ¢Como los factores sociales se relacionan con el plan de intervencion nutricional

en el establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra 2023?

b.- (Como los factores econdmicos se relacionan con el plan de intervencion

nutricional en el establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra 2023?

c.- ¢(Como los factores de atencion se relacionan con el plan de intervencion

nutricional en el establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre los factores asociados a la anemia en gestantes
y el plan de intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalén, Puente

Piedra 2023

1.3.2 Objetivos especificos
a.- Determinar la relacion que existe entre los factores sociales y el plan de

intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra 2023.
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b.- Determinar la relacion que existe entre los factores econémicos y el plan de

intervencioén nutricional en el establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra 2023.

c.- Determinar la relacion que existe entre los factores de atencion con el plan de

intervencioén nutricional en el establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra 2023.

1.4 Justificacién de la investigacion

El presente estudio se desarroll6 con el propdsito de aportar al conocimiento en el
campo de la salud publica, particularmente en lo referido a los factores asociados a la
anemia en mujeres gestantes y su relacion con la implementacion de planes de
intervencion nutricional. La anemia durante el embarazo continta representando un
problema relevante en el Per( y en diversos paises del mundo, pese a los esfuerzos
realizados por los sistemas de salud. Esta persistencia evidencia la existencia de factores
subyacentes que aun no han sido abordados de manera efectiva. En este sentido, resulta
indispensable identificar y analizar los elementos que influyen en la aparicion y
permanencia de la anemia en gestantes, tales como los factores sociales (nivel educativo,
edad materna, practicas culturales), econémicos (acceso a alimentos ricos en hierro,
ingresos familiares, situacion laboral) y relacionados con la atencion en salud (acceso a
servicios, consejeria nutricional, seguimiento prenatal). Profundizar en estos
determinantes permitirda comprender por queé, a pesar de las intervenciones existentes, la
anemia sigue afectando a un sector considerable de la poblacion gestante.

Asimismo, esta investigacién se orienta a evaluar la eficacia del plan de
intervencion nutricional implementado en el Centro de Salud Jerusalén y determinar si
existe una correlacion significativa entre dicho plan y los factores que contribuyen al

desarrollo de la anemia. Con ello se busca demostrar que la adecuada aplicacion de
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estrategias nutricionales puede contribuir a la disminucion de la prevalencia de esta
condicion, siempre que se adapten a las condiciones sociales y economicas de la
poblacion beneficiaria.

Los resultados obtenidos aspiran a enriquecer el conocimiento cientifico en el
ambito de la salud materno-infantil, aportando evidencia que respalde la optimizacion de
las estrategias de prevencién y control de la anemia. Ademas, se proyecta que estos
hallazgos sirvan de base para futuras investigaciones, la formulacién de politicas publicas
y el fortalecimiento de intervenciones tanto a nivel local como nacional, con el fin de
proteger la salud de las gestantes y garantizar un adecuado desarrollo del binomio madre-
hijo.

Justificacion Tedrico

Desde una perspectiva teorica, este estudio se sustenta en los aportes y modelos
explicativos desarrollados por Da Silva et al., quienes proponen un marco conceptual
integral para comprender los factores que intervienen en la aparicion de anemia durante
el embarazo, considerando dimensiones nutricionales, sociales y relacionadas con la
atencion en salud. La utilizacion de este marco tedrico permitird fundamentar el analisis
e interpretacion de los factores asociados a la anemia en gestantes, otorgando solidez

cientifica y un enfoque multidimensional a la investigacion.

Asimismo, el trabajo busca ampliar el conocimiento acerca de la anemia en
mujeres embarazadas priorizadas en el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la
Anemia Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil, impulsado por el Ministerio de Salud
del Pert. En este sentido, el proyecto se articula con el Programa Nutricional y de Salud
Materno Neonatal, lo que asegura su pertinencia y coherencia con las politicas y

estrategias nacionales de salud publica.
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Este enfoque tedrico no solo permitird comprender las causas y consecuencias de
la anemia en gestantes, sino también valorar la efectividad del plan de intervencion
nutricional desde una mirada basada en evidencia, contribuyendo al fortalecimiento de
los fundamentos cientificos que guian las intervenciones y politicas en salud materno-
infantil.

Justificacién Metodoldgica

La presente investigaciéon se llevard a cabo bajo los lineamientos del método
analitico-descriptivo, el cual facilita la identificacion, descripcion y analisis detallado de
las caracteristicas y de la relacion entre las variables estudiadas. Del mismo modo, se
empleard un disefio de investigacion descriptivo-correlacional, que permitira establecer
tanto el grado como la naturaleza de la relacion entre los factores asociados a la anemia
en gestantes y la implementacion del plan de intervencién nutricional en el Centro de

Salud Jerusalén.

Este enfoque metodoldgico asegura la rigurosidad cientifica requerida para
generar resultados validos y confiables, que permitan comprender de manera precisa la
interaccion entre las variables analizadas. Asimismo, posibilitara aportar evidencia
objetiva orientada al fortalecimiento de las estrategias de prevencién y control de la

anemia en mujeres gestantes.
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Justificacién Social

Desde el &mbito social, esta investigacion adquiere gran importancia, ya que el
Centro de Salud Jerusalén funciona como una unidad social abierta que mantiene una
estrecha relacién con su entorno y con diversos actores, entre ellos las gestantes, sus
familias y la comunidad en general. En este sentido, los resultados y aportes del estudio
tendran un impacto directo en la calidad de vida de la poblacién atendida, favoreciendo
la mejora de la salud materna y, en consecuencia, el bienestar social en el distrito de
Puente Piedra. Asimismo, al fortalecer el conocimiento y las acciones orientadas a la
prevencion y control de la anemia, se impulsa la equidad en salud, la reduccion de brechas
y el desarrollo sostenible de la comunidad, elementos esenciales para la cohesion social

y el progreso colectivo.

Justificacion Practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion busca proporcionar soluciones
concretas y aplicables para enfrentar los factores asociados a la anemia en gestantes,
optimizando la gestion y ejecucion del plan de intervencién nutricional. Los hallazgos
permitirdn mejorar la efectividad de las sesiones demostrativas orientadas a la
preparacion de alimentos ricos en hierro, asi como perfeccionar la organizacion y el
seguimiento de las visitas domiciliarias, actividades consideradas esenciales dentro del
plan.

Del mismo modo, el estudio ofrecerd recomendaciones que faciliten al personal
de salud adaptar sus estrategias de atencion a las necesidades especificas de las gestantes,
fortaleciendo los procesos de educacion nutricional y promoviendo una mayor adherencia

al consumo de suplementos y a las pautas alimentarias. Todo ello contribuira a una



24

reduccion significativa de la prevalencia de anemia y al fortalecimiento de la salud

materno-infantil.

1.5 Delimitaciones del estudio

Delimitacion de la Investigacion

La delimitacién de la presente investigacion se establece desde tres dimensiones
fundamentales que permiten precisar el alcance y los limites del estudio:

Delimitaciéon Geografica:

El estudio ha sido desarrollado en el Distrito de Puente Piedra, especificamente en el
Centro de Salud Jerusalén, ubicado en el Asentamiento Humano Jerusalén. Este espacio
geografico fue seleccionado por ser el lugar donde se detecta una prevalencia significativa
de anemia en gestantes, y donde se implementa el plan de intervencion nutricional objeto

de estudio.

Delimitacion Temporal:

El estudio se desarrollara durante el afio 2023, periodo en el cual se realizara la
recoleccion, analisis e interpretacion de los datos necesarios para establecer la relacion
entre los factores asociados a la anemia en gestantes y la intervencién nutricional aplicada.
En algunos casos, se consideraran datos historicos previos para contextualizar la situacion
actual y proporcionar una perspectiva mas completa y actualizada del problema.
Delimitacion Tematica o de Cobertura:

La investigacion se centrara exclusivamente en la relacion entre las variables: los factores
asociados a la anemia en gestantes (sociales, econdmicos y de atencion en salud) y el plan
de intervencion nutricional aplicado en el establecimiento de salud. No se abordaran otras

posibles causas o consecuencias de la anemia fuera de este marco, ni se incluirdn
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poblaciones diferentes a las mujeres gestantes atendidas en el centro durante el periodo

de estudio.

1.6 Viabilidad del estudio

El presente estudio se considera plenamente viable, ya que cumple con los
principales factores de factibilidad: econdmicos, materiales, humanos y temporales. Si
bien estos aspectos representan ciertos retos, seran gestionados de manera adecuada para

garantizar el cumplimiento de los objetivos dentro del plazo establecido de seis meses.

En relacion con el aspecto econémico, el investigador asumird los gastos
necesarios vinculados a la recoleccion y analisis de datos, asi como a los recursos
logisticos y tecnoldgicos requeridos. En cuanto a los recursos materiales, se cuenta con
el acceso a la infraestructura del Centro de Salud Jerusalén, donde se desarrollara la
investigacion, ademas del equipamiento basico indispensable para el levantamiento de
informacion.

Desde el componente humano, se dispone de la asesoria de un especialista en el
area, lo que asegura la rigurosidad metodoldgica y cientifica del trabajo. Por otro lado, el
factor tiempo constituye un elemento critico, dado que el estudio tiene un plazo maximo
de seis meses; sin embargo, la adecuada planificacion y el compromiso del investigador
garantizaran el cumplimiento de este cronograma sin comprometer la calidad del
proyecto.

En conclusion, pese a los desafios propios de cada uno de estos factores, la
investigacion resulta totalmente viable, ya que el investigador cuenta con los recursos, el
soporte técnico y el tiempo necesarios para su ejecucion, lo que permitira obtener

resultados sélidos y significativos.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Skolmowska et al. (2022) llevaron a cabo un estudio titulado “Eficacia de las
intervenciones dietéticas en el tratamiento de la anemia ferropénica en
mujeres: una revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados”. El
proposito principal fue evaluar la efectividad de distintas estrategias
nutricionales para el manejo de la anemia por deficiencia de hierro en
mujeres, basandose en la evidencia aportada por ensayos clinicos
aleatorizados. Metodologia: La investigacion se desarroll6 conforme a las
directrices PRISMA y fue registrada en PROSPERO (CRD42021261235). La
busqueda bibliogréfica se efectu6 en PubMed y Web of Science,
considerando publicaciones hasta junio de 2021. La seleccion, inclusion y
analisis de los articulos estuvo a cargo de dos revisores independientes,
quienes ademas aplicaron la version revisada de la herramienta Cochrane para
evaluar el riesgo de sesgo en los estudios aleatorizados. Los ensayos
seleccionados compararon la eficacia de diferentes intervenciones dietéticas
frente a suplementos, placebos, grupos de control o estrategias nutricionales
alternativas. Dichas intervenciones se orientaban a incrementar la
biodisponibilidad de hierro y optimizar su absorcion, ya fuera mediante el
aumento del consumo de vitamina C o D, o a través de la reduccion de
inhibidores como los fitatos. Conclusiones: La mayoria de los estudios
incluidos demostraron la efectividad de las intervenciones dietéticas en el
tratamiento de la anemia ferropénica, con excepcion de tres investigaciones
que no reportaron resultados estadisticamente significativos. El analisis del

riesgo metodoldgico evidencid que la mayor parte de los ensayos presentaba
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un nivel moderado de sesgo, mientras que Unicamente cuatro fueron
catalogados con alto riesgo, principalmente por deficiencias en la
aleatorizacion, desviaciones del protocolo de intervencidon y sesgos en la
seleccion de resultados. En base a estos hallazgos, los autores recomiendan
que las estrategias dietéticas destinadas a mujeres con anemia incluyan un
mayor consumo de hierro y vitamina C, con el fin de mejorar el estado

nutricional y contrarrestar eficazmente la deficiencia.

Evalash et al. (2022) desarrollaron el estudio titulado “Estrategias de
intervencion alimentaria para la prevencion de la deficiencia de hierro”, cuyo
proposito fue disefiar tecnologias alimentarias orientadas a la produccion de
alimentos con un perfil nutricional completo. Se reconoce ampliamente que
la deficiencia de micronutrientes esenciales, como el hierro, repercute de
manera significativa en la salud, siendo una de las carencias mas frecuentes a
nivel mundial y principal causa de anemia ferropénica. Metodologia: La
investigacion se sustent6 en el andlisis de datos estadisticos y en la revision
de la literatura cientifica reciente sobre los procesos fisiopatologicos
vinculados con la deficiencia de hierro, lo que permitiéo fundamentar la
pertinencia de implementar intervenciones eficaces frente a esta problematica
de salud publica. Resultados: Del analisis de la evidencia disponible se
identificaron cinco enfoques principales de intervencion alimentaria: (1)
educacion alimentaria y diversificacion de la dieta, (2) biofortificacion, (3)
suplementacion con hierro, (4) fortificacion de alimentos procesados con
hierro, y (5) fortificacion cruzada entre alimentos. Conclusion: El estudio

resalto la aplicabilidad practica de estas estrategias, subrayando su
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importancia en la prevencion y el control de enfermedades asociadas con la

deficiencia de hierro.

Da Silva et al. (2021) realizaron el estudio titulado “Intervenciones
nutricionales especificas para la prevencion y el control de la anemia a lo
largo del ciclo de vida: una revision general de revisiones sistematicas”. El
objetivo principal fue sintetizar la evidencia disponible en revisiones
sistematicas sobre los efectos —tanto beneficiosos como adversos— de
distintas intervenciones nutricionales orientadas a prevenir y controlar la
anemia en personas anémicas y no anémicas, considerando todas las etapas
del ciclo vital. Metodologia: La busqueda bibliografica se efectué en
MEDLINE, En base y otras diez bases de datos, seleccionando revisiones
sistematicas que incluyeran ensayos clinicos controlados y aleatorizados
(ECA). Ademas de los resultados principales relacionados con la anemia, se
evaluaron la deficiencia de hierro (DI), la anemia severa y posibles efectos
secundarios, como diarrea 'y vomitos. Resultados: Se incluyeron 75 revisiones
sistematicas, de las cuales 33 fueron valoradas con el sistema GRADE,
mostrando niveles de evidencia desde alto hasta muy bajo. En términos de
efectividad, la suplementacion diaria con hierro se asocio con un incremento
en los niveles de hemoglobina (Hb) y con la disminucion del riesgo de anemia
y deficiencia de hierro en lactantes, nifios en edad preescolar y escolar, asi
como en mujeres gestantes y no gestantes. Otras estrategias efectivas fueron
la fortificacion de alimentos en lactantes y el uso de utensilios de hierro en
nifios, especialmente en regiones con baja prevalencia de malaria.

Conclusiones: Aungue estas intervenciones demostraron efectos positivos, se
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evidencio que solo un nimero reducido de revisiones se enfocé en estrategias
dirigidas a mejorar la diversidad y calidad de la dieta. En consecuencia, se
recomienda que futuras investigaciones profundicen en este tipo de enfoques

dietéticos, adaptandolos a las necesidades particulares de cada poblacion.

2.1.2 Investigaciones nacionales
Morales (2022) llevo a cabo el estudio titulado “Factores asociados a la anemia
gestacional”, cuyo proposito fue describir y analizar la evidencia cientifica
existente sobre los elementos que influyen en la aparicion de anemia durante
el embarazo. Materiales y métodos: Se trato de una investigacion cualitativa de
tipo narrativo, basada en la revision de literatura cientifica relacionada con el
tema. Tras un proceso de seleccion y categorizacion, se incluyeron 25 estudios
provenientes de diversas fuentes academicas pertinentes. Resultados: El
analisis evidencio que los factores obstétricos constituyen una de las
principales causas asociadas al desarrollo de anemia en mujeres gestantes.
Asimismo, el estado nutricional de la madre se relaciona de manera estrecha
con dichos factores, destacando la deficiencia de hierro como la causa méas
frecuente de anemia durante la gestacion. Conclusiones: El estudio concluye
que los factores mas asociados a la anemia gestacional son de naturaleza
obstétrica y nutricional. Esto subraya la necesidad de una atencion prenatal
integral que contemple ambos aspectos, a fin de prevenir y reducir la incidencia

de esta condicion.
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Ito (2019), en su tesis titulada “Factores asociados a la anemia en las gestantes
que acuden al Hospital Hipdlito Unanue, Tacna. 2019”, tuvo como objetivo
identificar los factores relacionados con la presencia de anemia en mujeres
embarazadas atendidas en dicho establecimiento de salud durante el afio 2019.
Métodos: El estudio se enmarcd en un disefio no experimental, de tipo
correlacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 408 gestantes diagnosticadas con anemia. Para la recoleccién
de datos se utilizd6 una ficha estructurada, y el analisis estadistico se llevo a
cabo mediante el software SPSS version 25, aplicando la prueba de correlacion
de Pearson para determinar asociaciones significativas. Resultados: Se hallé
una asociacion estadisticamente significativa entre la anemiay algunos factores
sociodemograficos y obstétricos. Entre los sociodemograficos, destacaron el
grado de instruccion (p = 0,032) y el lugar de procedencia (p = 0,029), mientras
que, en el ambito obstétrico, se encontro relacion significativa con el numero
de controles prenatales (p = 0,015). Los datos sociodemograficos mostraron
que el mayor porcentaje de gestantes se encontraba en el rango de edad de 27
a 59 afios (49,5%), era conviviente (77,2%), contaba con educacion secundaria
(66,1%) y provenia de zonas rurales (66,2%). En cuanto a los antecedentes
obstétricos, predomino la nuliparidad (41,9%), la ausencia de abortos previos
(70,3%) y la realizacion de cuatro o mas controles prenatales (78,7%).
Respecto al tipo de anemia diagnosticada, la mayoria fue leve (58,1%), seguida
de anemia moderada (41,2%) y severa (0,7%). Conclusiones: El estudio
determina que hay una relacion significativa entre la anemia en gestantes y
factores sociodemograficos, especificamente el nivel educativo y el lugar de

procedencia. Por otro lado, dentro de los factores obstétricos, Unicamente el
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namero de controles prenatales realizados durante el embarazo mostro
asociacion con la anemia.

Suarez y Torres (2019), en su tesis titulada “El estudio titulado “Factores
asociados a la anemia en gestantes en un centro de salud de Huancayo —2019”
tuvo como objetivo principal identificar los factores relacionados con la
presencia de anemia en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Justicia Paz y Vida, ubicado en El Tambo, Huancayo, durante el primer
semestre de 2019. Metodologia: Este fue un estudio de tipo basico,
retrospectivo y de corte transversal, con un disefio correlacional simple. La
poblacion estuvo conformada por 380 gestantes atendidas en el centro de salud
durante el periodo de estudio. La muestra, seleccionada mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyé a 60 gestantes diagnosticadas con
anemia, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. La recoleccion de datos se realizd a través de un analisis
documental, utilizando una ficha validada por juicio de expertos. Los datos
fueron procesados con el software estadistico SPSS version 25, aplicando un
analisis logistico multivariado para verificar las hipotesis. Resultados: Se
identificaron varios factores asociados a la anemia en gestantes, clasificados en
sociodemogréaficos, obstétricos y nutricionales. Entre los factores
sociodemograficos, el 85% de las gestantes tenia entre 16 y 35 afios, el 60%
tenia educacion secundaria, el 63,3% vivia en una relacion de convivenciay el
58,3% eran amas de casa. En cuanto a los factores obstétricos, el 50% tenia
mas de tres hijos, el 41,7% eran primiparas, el 46,7% fue diagnosticado con
anemia en el segundo trimestre de embarazo, el 35% tuvo entre 3 y 4 consultas

prenatales, y el 55% no presento hiperémesis gravidica. Respecto a los factores
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nutricionales, el 53,3% tenia un indice de masa corporal (IMC) dentro del rango
normal, mientras que el 40% mostr6 una ganancia de peso inferior a lo esperado
durante el embarazo. Conclusion: El estudio concluyé que existe una
asociacion significativa entre la anemia gestacional y diversos factores
sociodemogréficos (edad, nivel educativo, estado civil), obstétricos (paridad,
trimestre de diagnostico, nimero de controles prenatales) y nutricionales (IMC
y ganancia de peso). Recomendaciones: Se recomienda promover habitos
alimentarios saludables en las gestantes y fortalecer los programas de
prevencion de la anemia desde la etapa preconceptual, con un enfoque
particular en la educacion nutricional y el monitoreo constante durante el
embarazo.

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Anemia

Rodriguez et al. (2014), citados por Velasquez (2020), definen la anemia
como un descenso en la hemoglobina de los eritrocitos circulantes, en relacion con
los valores normales para la edad y el sexo, segun lo determinado por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)) (p. 17).

Por su parte, Escobar (2013) sefiala que la anemia ferropénica se
diagnostica a partir de la medicion de la concentracién de hemoglobina en sangre.
Diversas investigaciones —de tipo observacional, longitudinal y experimental—
han demostrado que la anemia en la infancia tiene un impacto negativo en el
desarrollo psicomotor. Incluso cuando se corrige la condicion, se ha observado
que sus efectos pueden perdurar a largo plazo, manifestandose en un menor

rendimiento en las esferas cognitiva, social y emocional. (p. 18).
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2020), la anemia es una condicion
patologica que se manifiesta cuando los niveles de hemoglobina en la sangre
descienden por debajo de los valores normales, principalmente como
consecuencia de una deficiencia de hierro en el organismo.

Existen diversas causas que pueden originar la anemia, entre las méas
comunes se encuentran:

Deficiencia de hierro: Suele presentarse cuando hay una pérdida excesiva de
sangre, como en casos de menstruaciones abundantes o prolongadas, hemorragias
nasales frecuentes o sangrado intestinal. Esta forma se conoce como anemia
ferropénica.

Déficit de vitaminas del complejo B: En particular, la carencia de acido folico
(vitamina B9) puede provocar anemia megalobléstica. Cuando la deficiencia se
relaciona con la vitamina B12 y su mala absorcién, se denomina anemia
perniciosa.

Presencia de infecciones oportunistas (10): Algunas enfermedades infecciosas
pueden alterar la produccion de glébulos rojos o acelerar su destruccion,
contribuyendo al desarrollo de anemia.

Dafio en érganos productores de células sanguineas: Lesiones en los rifiones o
en la médula dsea tejido esponjoso ubicado en el interior del hueso pueden afectar
la sintesis de eritrocitos.

Trastornos tiroideos: Algunas alteraciones en la funcion de la glandula tiroides,
encargada de regular procesos metabdlicos mediante hormonas, también pueden

incidir en la aparicion de anemia.
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2.2.2 La anemia en la gestacion:
Ayala (2022) sefiala que la anemia durante el embarazo se origina, en gran parte,
por los ajustes fisiolégicos en la gestacion comprenden un aumento mayor del
volumen plasmatico en relacion con el crecimiento de la masa eritrocitaria, 1o
que conlleva a una hemodilucion y, en consecuencia, a una reduccion relativa de

los niveles de hierro disponibles en el organismo.

De acuerdo con los criterios establecidos por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), se considera que una gestante presenta anemia cuando su

concentracion de hemoglobina es inferior a 11 g/dl.

Segun Sauvinex Central (2021), en el contexto de la gestacion pueden
identificarse dos tipos principales de anemia, siendo la mas comun la anemia
ferropénica, originada por la deficiencia de hierro en el organismo. Esta
condicion suele estar relacionada con una inadecuada absorcion de hierro, la cual
se ve agravada durante el embarazo, ya que el cuerpo de la gestante requiere
aproximadamente el doble de hierro para satisfacer la demanda aumentada de

produccion de hemoglobina.

Dentro del desarrollo progresivo de la anemia por deficiencia de hierro, se
distinguen tres fases:

Deplecion de hierro: En esta etapa inicial, se observa una disminucién de los
depdsitos de hierro, evidenciada por niveles bajos de ferritina. Sin embargo, los
valores de hierro sérico (sideremia), el volumen corpuscular medio (VCM) y la

hemoglobina (Hb) se mantienen dentro de rangos normales.
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Eritropoyesis deficiente: En esta segunda fase, ademés de la ferritina
disminuida, se reportan niveles bajos de hierro sérico y una reduccion en la
saturacion de transferrina. No obstante, los valores de Hb y VCM todavia se
conservan normales, aunque comienzan a manifestarse alteraciones en la
produccion de glébulos rojos.

Anemia por deficiencia de hierro establecida: En esta Ultima etapa, se
presentan reducciones significativas en los niveles de hemoglobina y
hematocrito (Hto), acompafiadas de microcitosis (glébulos rojos de tamafio
reducido) e hipocromia (disminucién de la coloracién celular por menor
contenido de hemoglobina), marcando una anemia ferropénica clinicamente
evidente.

Anemia megalobléstica:

Este tipo de anemia es causada por la deficiencia de acido folico o vitamina B12,
generalmente como resultado de una ingesta insuficiente o una absorcion
inadecuada de estas vitaminas esenciales para la formacion adecuada de los
gldbulos rojos. Se recomienda el consumo adecuado de &cido fdlico y vitamina
B12 antes y durante el embarazo, ya que su déficit no solo afecta la
hematopoyesis, sino que también incrementa el riesgo de malformaciones
congénitas en el feto.

Requerimiento de hierro durante la gestacion:

Charca (2016) realiz6 una valiosa contribucion al destacar que, durante el
segundo y tercer trimestre del embarazo, la demanda de hierro aumenta
significativamente. Para satisfacer esta necesidad, es fundamental asegurar la
absorcion diaria de aproximadamente 5 a 6 mg de hierro, considerando que la

absorcion intestinal promedio es de un 10%. Este nivel de aporte generalmente
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se alcanza mediante la suplementacion farmacologica, la cual es clave para
prevenir la deficiencia de hierro y sus complicaciones asociadas durante el
embarazo.

e Total, de hierro requerido en un embarazo: 840 mg.

e Feto y placenta: 350 mg

e Perdida durante el parte: 250 mg

e Perdidas basales: 240 mg

2.2.4 Dimensiones de los factores asociados a la anemia

Dimension social

Segtn Cardona (2017), los determinantes sociales se definen como “caracteristicas
vinculadas al estilo de vida, determinado por factores sociales, econémicos y
politicos, afecta la calidad de la salud de las personas. Entre estas influencias se
incluyen la educacién, el empleo, el nivel y distribucion de ingresos, el desarrollo
infantil, la seguridad alimentaria, la nutricion, ademas de la raza, el género y el
estrés.

En cuanto a la dimension social, se identifican algunos indicadores relevantes:
Costumbres: Son actividades, practicas y tradiciones que pertenecen al patrimonio
cultural de una comunidad, estrechamente asociadas con su identidad, singularidad
y trayectoria historica.

Habitos alimenticios: Mantener habitos alimenticios saludables no se limita solo a
seguir una dieta equilibrada. Es fundamental tener conciencia de que, mediante una
buena nutricion, se garantiza el funcionamiento optimo de todos los érganos del
cuerpo, se incrementa la energia diaria, se mejora la condicion fisica y se previenen

numerosas enfermedades.
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En la dimension economica, UNICEF (2021) sefiala que la reduccién de los
ingresos familiares causada por la pandemia ha contribuido al aumento de la anemia,
incrementando la pobreza monetaria. Esta disminucion en los ingresos podria elevar
la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en 10.7 puntos porcentuales entre
2019 y 2022, siendo la zona rural la més afectada, con un aumento del 15.5%, lo

que evidencia la gravedad de la situacion.

De igual manera, Mejia et al. (2021) destacan que la anemia representa un problema
de salud publica en paises de ingresos bajos y medianos, donde entre el 29% y el
38% de las mujeres en edad reproductiva en México presentan esta condicion. Para
evaluar el nivel socioecondmico, se utilizé un indice de condiciones de bienestar,
elaborado mediante un analisis de componentes principales que considero la
posesion de aparatos electronicos (como television, cable, computadora, radio y
teléfono), electrodomésticos (refrigerador, estufa, lavadora, boiler, horno
microondas) y caracteristicas de la vivienda (tipo de piso, techo y paredes, nimero

de habitaciones, acceso a agua y propiedad de vehiculos).

Dimension de Atencion

El rol de los establecimientos de salud

Lazarte (2017) destaca que los servicios de salud desempefian un papel fundamental
en la prevencion, deteccién y tratamiento efectivo de la anemia, especialmente en
la lucha contra sus altas tasas de prevalencia. Es esencial que desde los centros de
salud se promuevan habitos nutricionales adecuados que aseguren el consumo
suficiente de alimentos ricos en hierro desde etapas tempranas de la vida y durante

el embarazo. Asimismo, resulta crucial el manejo adecuado de la anemia en las
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gestantes, incluyendo practicas como el pinzamiento tardio del cordén umbilical,

que contribuyen a mejorar el estado de salud del recién nacido.

Una vez diagnosticada la anemia, el tratamiento debe ser prolongado, con una
duraciébn minima de seis meses, donde la adherencia al mismo resulta
imprescindible. No existen soluciones rapidas ni tratamientos milagrosos; por ello,
se requiere una intervencion continua y comprometida por parte de los servicios de
salud. Estos deben ofrecer maltiples y complementarias modalidades terapéuticas,
ademéas de lograr la participacion activa de la familia, comprometiéndola a
administrar correctamente el suplemento de hierro en sus diversas presentaciones.
Igualmente importante es acompariar y motivar a la familia para que mantenga el

tratamiento durante todo el proceso, evitando abandonos prematuros.

En el corto plazo, los establecimientos de salud deben reorganizar sus sistemas de
atencion para garantizar que todas las personas que acudan a consultas externas o a
servicios de crecimiento y desarrollo reciban un diagnostico inmediato y, sin
demoras, las indicaciones terapéuticas, medicamentos 0 suplementos
correspondientes, asi como la consejeria necesaria para favorecer la adherencia y el

éxito del tratamiento.
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2.2.5 Plan de intervenciéon nutricional
Intervencién nutricional

Segun Da Silva et al. (2021), la alimentacion se define como la
organizacion y provision de los nutrientes que una persona requiere para
mantener un estado de salud dptimo. Esto implica una adecuada disciplina
nutricional o educacion alimentaria personalizada, que responde a las
necesidades especificas de cada individuo.

En el caso particular de las gestantes, quienes son responsables de
proporcionar los nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo del feto
durante el embarazo, resulta crucial mantener una dieta saludable y adecuada,
ajustada a su edad, peso y caracteristicas individuales.

La anemia representa un problema de salud publica con alta prevalencia a
nivel mundial. Sin embargo, ciertos tipos de anemia pueden ser prevenidos o
controlados mediante diversas estrategias, tales como la administracion de
suplementos de hierro en forma de pastillas o gotas, el enriquecimiento de
alimentos con hierro (por ejemplo, mediante productos que se espolvorean o
rocian sobre los alimentos), y la promocién de una alimentacion mas diversa y
de mejor calidad a través de programas educativos o0 asesorias nutricionales.
Intervenciones a lo largo de la vida para prevenir y tratar la anemia
Anemia y tratamiento nutricional

La anemia, definida como la disminucidn de los niveles de hierro en sangre,
representa un problema de salud publica a nivel mundial. Sus causas pueden
dividirse en factores nutricionales, como la deficiencia de nutrientes esenciales
(hierro, acido félico, vitamina B12), y no nutricionales, como enfermedades

crénicas o trastornos genéticos. Entre sus consecuencias mas comunes destacan
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la fatiga, la disminucion del rendimiento fisico y mental, asi como la pérdida de
productividad en la vida cotidiana.

Una de las formas mas frecuentes de esta condicion es la anemia
ferropénica, causada por una ingesta insuficiente de hierro o una absorcion
inadecuada del mismo. Factores dietéticos como el consumo excesivo de café,
té 0 cacao, ricos en taninos, asi como la ingesta elevada de calcio, fibra, oxalatos
y fitatos, pueden interferir con la absorcion del hierro. En contraste, alimentos y
bebidas ricos en vitamina C como frutas citricas, tomates, pimientos o espinacas

pueden mejorar significativamente dicha absorcion.

Tratamiento nutricional de la anemia ferropénica

Segun la Clinica Arias (2020), la anemia es la patologia hematoldgica méas
comun, caracterizada por una disminucion en la cantidad de glébulos rojos, lo
que compromete el transporte adecuado de oxigeno hacia los tejidos. Para su
tratamiento, se recomienda una combinacion de cambios dietéticos y

suplementacion oral con hierro, especialmente en formas biodisponibles.

Existen dos tipos de hierro presentes en los alimentos:
Hierro hemo: se encuentra en alimentos de origen animal como el higado,
sangrecita, bazo, bofe, pescado y carnes rojas. Este tipo de hierro posee una alta

biodisponibilidad (20-30%), lo que facilita su absorcién por el organismo.

Hierro no hemo: se halla en alimentos de origen vegetal como legumbres

(lentejas), vegetales de hoja verde (espinacas, brocoli), frutos secos y semillas.
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Su absorcion es significativamente menor (2-10%) y esta influenciada por la

presencia de inhibidores o potenciadores en la dieta.

Para mejorar la eficacia del tratamiento nutricional, se recomienda:

e Evitar el consumo de lacteos junto con las comidas principales, ya que el
calcio inhibe la absorcion del hierro.

e Incluir fuentes ricas en vitamina C en las comidas, como citricos, frutas
frescas o vegetales crudos.

e Minimizar el consumo de bebidas como café o té durante las comidas,

debido a su contenido en taninos y polifenoles.

Tratamiento nutricional de la anemia megalobléastica

Este tipo de anemia es consecuencia de deficiencias de vitamina B12 o
acido folico (vitamina B9), ambas esenciales para la sintesis adecuada de
gldbulos rojos. El tratamiento depende del tipo de carencia detectada y puede
incluir tanto el ajuste dietético como la suplementacion.

Déficit de acido folico (B9)

Los folatos son compuestos ampliamente distribuidos en alimentos,
especialmente en vegetales de hojas verdes (espinaca, guisantes, coles de
Bruselas), frutas como la naranja o el aguacate, y alimentos como el higado, la
yema de huevo, legumbres, cereales integrales y frutos secos. En casos de
anemia megaloblastica por deficiencia de folatos, se recomienda tanto la mejora
de la dieta como la administracion de suplementos de acido félico para alcanzar

niveles adecuados.



42

Déficit de vitamina B12

La vitamina B12 no puede ser sintetizada por el cuerpo humano, por lo que
debe obtenerse a través de la dieta. Las principales fuentes son de origen animal,
como carnes, pescados, huevos, leche y productos lacteos. En casos de
deficiencia, ademas de la correccion dietética, puede ser necesario el uso de
suplementos orales o inyectables, especialmente en personas con trastornos de

absorcion (como la anemia perniciosa).

2.2.6 Dimensiones del Plan de Intervencién nutricional
El estilo de vida, determinado por factores sociales, economicos y politicos,

afecta la calidad de la salud de las personas. Entre estas influencias se incluyen
la educacion, el empleo, el nivel y distribucidn de ingresos, el desarrollo infantil,

la seguridad alimentaria, la nutricion, ademas de la raza, el género y el estres.

Dimensidn: Actividades estratégicas del Ministerio de Salud

En el marco de este plan, se prioriza la atencién a las gestantes, implementando
una serie de actividades estratégicas orientadas a mejorar su estado nutricional.
Estas incluyen la realizacion de sesiones demostrativas sobre la preparacion y
consumo de alimentos ricos en hierro, visitas domiciliarias, consejerias
personalizadas, asi como la orientacion adecuada respecto al uso de suplementos
de hierro y &cido félico durante el control prenatal. Estas intervenciones buscan
fortalecer la adherencia al tratamiento y prevenir complicaciones asociadas a la

anemia durante el embarazo. (Ver anexo).
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2.3 Bases filosoficas

Segun Abad (2007), la salud publica puede ser entendida como una nueva

forma de ética social, que refleja la manera en que los profesionales del &mbito
sanitario conciben su papel dentro de la sociedad. Esta ética no se limita al servicio
exclusivo de quienes poseen recursos econdmicos, conocimientos especializados o
ciertas condiciones sociales, geograficas o ideoldgicas, sino que esta orientada al
bienestar colectivo de todos los seres humanos. Es una ética aplicada, que se
manifiesta a través de acciones sustentadas en el conocimiento cientifico y técnico

de la salud.

Abad plantea interrogantes fundamentales respecto a la salud como un
derecho humano basico, cuya aplicacion efectiva aun resulta deficiente para una
gran parte de la poblacion mundial. En este sentido, uno de los objetivos esenciales
de la salud publica evitar el sufrimiento humano no se esté alcanzando de manera
adecuada. Las causas de este fracaso se atribuyen a la falta de un objetivo comun a
nivel global, y al predominio de enfoques centrados en intereses individuales,
grupales o nacionales, lo cual impide el desarrollo de una ética humana compartida

que sitde el bienestar colectivo por encima de otros intereses.

No obstante, Abad sostiene que existen indicios de avance hacia una ética
global comdn, impulsada por el progreso de la comunicacion, la ciencia, la
tecnologia y la educacion, que contribuyen a acercar a los seres humanos. Aun asi,
advierte que el principal riesgo no es la extincién de la humanidad, sino el deterioro
de la calidad de vida humana, lo cual exige una postura ética y politica clara desde

el campo de la salud. Esto implica definir propdsitos concretos en articulaciéon con



44

otras disciplinas, corrientes filosoficas y visiones sobre los valores humanos, en

busca de un bienestar compartido.

En una linea similar, la Academia Nacional de Medicina de Colombia
(2003) destaca la vigencia del método hipocratico en la préctica de la salud,
sustentado en cuatro principios fundamentales: la observacion exhaustiva, el
estudio integral del paciente mas alla de la enfermedad, la evaluacién objetiva y el
respeto por los procesos naturales del cuerpo. Estos pilares deben estar
acompafados de una conducta ética que refleje el espiritu profesional del personal
de salud.

Complementariamente, Elio (2021) resalta que la filosofia de la salud
constituye un campo de estudio relevante, centrado en el analisis de cuestiones
ontoldgicas, epistemologicas y éticas dentro del &ambito de la salud. Esta disciplina
permite reflexionar criticamente sobre los fundamentos del conocimiento médico y
sobre el sentido ético de las practicas sanitarias, promoviendo una comprension mas

profunda y humanista de la atencion en salud.
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2.4 Definicion de términos basicos

Anemia:

La anemia es un trastorno hematoldgico caracterizado por una disminucion en la
cantidad de gl6bulos rojos (eritrocitos) circulantes en la sangre, lo cual impide que
se cubran de manera adecuada las demandas fisiologicas del organismo,
especialmente en lo que respecta al transporte de oxigeno hacia los tejidos. (Berman,
2008)

Anemia Ferropeénica (AF):

Es un tipo de anemia causada por una deficiencia de hierro en el organismo. Se
clasifica como una anemia microcitica e hipocromica, ya que los glébulos rojos son
mas pequefios de lo normal y presentan una menor concentracion de hemoglobina.
Es también una anemia arregenerativa, dado que la médula 6sea no logra compensar
la pérdida o destruccion de glébulos rojos con una produccion adecuada. Cabe
destacar que los depdsitos de hierro en el cuerpo comienzan a formarse durante el
primer trimestre de vida, tras un proceso fisioldgico conocido como desglobulizacion.
(MINSA, 2018)

Suplementacion del Hierro:

Se refiere al nivel de compromiso del paciente para seguir adecuadamente el régimen
de suplementacion prescrito, ya sea con fines preventivos o terapéuticos. Esta
adherencia implica la disposicion del individuo para cumplir con las indicaciones
médicas en cuanto a la dosis, la frecuencia, el horario y la duracion del tratamiento.
Hierro:

Es un mineral esencial almacenado en el organismo humano, cuya funcién principal
es participar en la sintesis de proteinas como la hemoglobina y la mioglobina,
encargadas del transporte de oxigeno en la sangre y en los madsculos, respectivamente

(Muros et al., 2009)
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Hemoglobina:

Es una proteina compleja compuesta por un grupo hemo, que contiene hierro y es
responsable del color rojo caracteristico de los eritrocitos, y una fraccion proteica
denominada globina. Su funcién principal es actuar como la principal molécula
transportadora de oxigeno en el organismo, facilitando su distribucién desde los
pulmones hacia los tejidos periféricos. (Muros, et al. 2009)

Factores:

Es toda caracteristica, condicion o circunstancia que influye o guarda relacion con la
probabilidad de desarrollar o experimentar una determinada situacion o problema de
salud en un momento especifico (Da Silva, 2018)

Factor asociado:

Denominado asimismo factor de peligro, hace referencia a cualquier rasgo,
circunstancia o contacto de un individuo que eleva la posibilidad de presentar una
enfermedad o padecer un dafio fisico (British Nutrition Fundacion, 2002).
Gestacion:

Etapa de crecimiento del bebé dentro del Gtero, que comienza desde la concepcidn
hasta el momento del nacimiento, con una duracién aproximada de 40 semanas 0 280

dias. (Clinica Arias, 2020)



2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general
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Los factores asociados a la anemia en gestantes se relacionan significativamente

con el plan de intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen,

Puente Piedra 2023.

2.5.2 Hipdtesis especificas

a.- Los factores sociales se relaciona significativamente con el plan de

intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente

Piedra 2023.

b.- Los factores econémicos se relacionan significativamente con el plan de

intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente

Piedra 2023.

c.- Los factores de atencion se relacionan significativamente con el plan de

intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente

Piedra 2023.

2.6 Operacionalizacion de las variables

(4) Casi Siempre, (3)
A veces, (2) Casi
Nunca

Q) Nunca, se
estableceran los
niveles: Bajo [0-2],
Medio [3-4] y Alto [5-
6]

sensibilizacion tanto
en padres de familia
como en el personal
de salud

V1 Definicién conceptual Definicién Dimensiones Escala de
Operacional Indicadores Medicién

Se entiende como la La variable de | Factores - Falta de
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inadecuada de hierro enla | anemia se definira a _
dieta; ademas, otros | travésdel instrumento, preparacion adecuada
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V2 Definicion Definicion Dimensiones Escala de
conceptual Operacional Indicadores Medicion
Es el conjunto La variable Plan de intervencion
organizado  de | wicional se medird a través de | Actividades -Sesion Educativa- | Excelente
habitos . Demostrativa de | Bueno
alimenticios que | unaescala ordinal politomica, y estrategicas | preparacion de | Regular
una persona | conformada por dimensiones | (Desde el | Alimentos (gestantes) Malo
requiere para S -Visita Domiciliaria y
mantener un | distribuidas en indicadores, Ministerio de | consejerfa (gestantes)
estado de salud | valoradas en una escala de 5 | Salud) -Promaocion de

Plan de intervencion nutricional

optimo. En otras
palabras, implica
una adecuada
disciplina
nutricional o una
educacion
alimentaria
apropiada,
adaptada a las
necesidades
individuales  de
cada persona. (Da
Silva et al. 2021)

respuestas: (5) Siempre
(4) Casi Siempre, (3) A veces,
(2) Casi Nunca

(1) Nunca, se estableceran los
niveles: Bajo [0-2], Medio [3-4]
y Alto [5-6]

alimentacion saludable y
concursos de comidas
nutritivas

- Suplementos de Hierro
y Acido Félico a
gestantes en Control
Prenatal y Consejeria
-Suplementos de Hierro
y Acido Félico a
gestantes en Control
Prenatal y Consejeria
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1

Disefio metodoldgico

Diseio:
El disefio de investigacién es no experimental, lo que significa que no se

manipulan variables, sino que se observa y analiza la relacion entre ellas en su
contexto natural. Ademas, es de tipo transversal o transaccional, ya que los datos
se recogen en un unico momento en el tiempo, sin realizar seguimiento o
mediciones posteriores. Finalmente, es correlacional porque su objetivo principal
es identificar y medir la asociacion o relacion entre dos o mas variables especificas
dentro de una situacion determinada, sin establecer causalidad directa. Este tipo
de estudio permite comprender como se vinculan ciertos factores en un momento
dado, proporcionando una vision clara de posibles asociaciones relevantes para la
investigacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014. Pag. 188)

Responde al siguiente esquema:

Donde:

M= Muestra de Estudio

O1= Observacion de la variable 1
0O2= Observacion de la variable 2

R= Interrelacién de las variables
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3.2 Poblacién y muestra

3.3

3.2.1 Poblacion
Carrasco (2009) define la poblacion objetivo como un conjunto finito o infinito
de individuos que comparten caracteristicas especificas y comunes, a quienes
se aplicaran y extenderan las conclusiones derivadas de la investigacion. Esta
poblacion queda delimitada y determinada por el problema planteado y los
objetivos que se desean alcanzar en el estudio. En este caso particular, la
poblacion esta conformada por 48 gestantes atendidas en el Centro de Salud

Jerusalén.

3.2.2 Muestra
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que la muestra constituye
un subconjunto del universo o poblacion total, del cual se obtienen los
datos para el analisis. Es fundamental que esta muestra sea representativa
de la poblacidn para garantizar la validez y generalizacion de los resultados
del estudio. En el presente caso, la muestra utilizada es de tipo censal, lo
que significa que se incluyé a la totalidad de los individuos que conforman

la poblacion en estudio, sin realizar ningun tipo de seleccion o muestreo.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccidon y medicion de los resultados se emplearan diversas técnicas e
instrumentos adecuados a las variables del estudio.

Técnicas: Se realizara la aplicacion de encuestas especificas para cada variable
investigada, con el fin de obtener datos precisos y relevantes.

Instrumentos: Se utilizaran dos cuestionarios disefiados para evaluar las variables

correspondientes. Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos se
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empleard el software SPSS version 27, lo que permitird asegurar la rigurosidad en
el tratamiento de la informacion.

Validez y confiabilidad: Para asegurar la validez de los instrumentos, se
implement6 la técnica de juicio de expertos, mediante la cual profesionales
especializados evaluaron la pertinencia, claridad y adecuacion de cada item del
cuestionario. De igual manera, la confiabilidad de los instrumentos fue verificada
a través del coeficiente Alfa de Cronbach, garantizando la consistencia interna y

la fiabilidad en la medicién de las variables estudiadas.

3.4 Tecnicas para el procedimiento de la informacion
Se empleara estadistica descriptiva para presentar los resultados mediante tablas y
gréficos, facilitando su interpretacion y la posterior elaboracion de conclusiones. Para
la contrastacion de la hipdtesis, se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson,
complementado con histogramas que ayudaran a explicar visualmente la relacion

entre las variables.
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Matriz de consistencia
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Jerusalén, Puente Piedra 2023?
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establecimiento de  salud

Jerusalén, Puente Piedra 2023

relacionan directamente con
el plan de intervencion
nutricional en el

establecimiento de salud
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Investigacion de enfoque
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intervencion nutricional en el
establecimiento de salud
Jerusalén, Puente Piedra 2023?
¢Cémo los factores de atencién
se relacionan con el plan de
intervencion nutricional en el
establecimiento de salud

Jerusalén, Puente Piedra 2023?

Determinar la relacion que

existe entre los factores

econdmicos y el plan de
intervencion nutricional en el
establecimiento de  salud
Jerusalén, Puente Piedra 2023
Determinar la relacion que
existe entre los factores de

atencion con el plan de
intervencion nutricional en el
establecimiento de  salud

Jerusalén, Puente Piedra 2023

Jerusalén, Puente Piedra

2023

Los factores econémicos se
relacionan directamente con
el plan de intervencion
nutricional en el
establecimiento de salud

Jerusalén, Puente Piedra.
2023.

Los factores de atencién se
relaciona directamente con el
plan de intervencion
nutricional en el
establecimiento de salud

Jerusalén, Puente Piedra

2023

VARIABLE 2:

PLAN DE
INTERVENCION
NUTRICIONAL

Actividades estratégicas
(Desde el Ministerio de salud)
-Sesion  Educativa-Demostrativa
de Preparacion de Alimentos
(gestantes)

-Visita Domiciliaria y Consejeria
(gestantes)
-Promocion  de  alimentacion
saludable y concursos de comidas
sabrosas y nutritivas

- Suplementos de Hierro y Acido
Fdlico a gestantes en Control
Prenatal y Consejeria

- Suplementos de Hierro y Acido
Félico a gestantes en Control

Prenatal y Consejeria

POBLACION:

La poblacion serd de 48

gestantes
MUESTRA:

Es una muestra Censal

Técnicas e instrumentos

entrevista

Cuestionario

Control de observacion
Técnicas
procesamiento de datos
SPSS

y




54

CAPITULO IV RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Los datos son presentados mediante el uso de herramientas estadisticas descriptivas,
apoyadas por tablas y gréaficos que permiten una visualizacion clara de las tendencias,
frecuencias y relaciones entre las variables analizadas. Asimismo, se incluye el analisis
correlacional utilizando el coeficiente de Pearson, acompafiado de histogramas que

refuerzan la interpretacion de los hallazgos.

Esta etapa resulta fundamental para la comprension del fenémeno investigado, pues a
partir de estos resultados se podran formular las conclusiones pertinentes y proponer
recomendaciones basadas en evidencia.

Variable 1: Factores asociados a la anemia

Tabla 1

Frecuencias de la variable Factores asociados. Dimensién: Factores Sociales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 5 10,4 10,4 10,4
A Veces 29 60,4 60,4 70,8
Siempre 14 29,2 29,2 100,0
Total 48 100,0 100,0

Porcentaje

Nunca A Veces Siempre

Figura 1 Porcentajes de la variable Factores asociados. Dimension: Factores Sociales
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Interpretacion

De acuerdo con la informacion presentada en la tabla y la figura anteriores, se observa
que el 10.42% de los encuestados considera que los factores sociales nunca estan
asociados a la anemia. Por otro lado, la mayoria, el 60.42%, opina que estos factores a
veces estan relacionados con la aparicion o desarrollo de esta condicion. Finalmente, un

29.17% manifiesta que los factores sociales siempre estan asociados a la anemia.

Estos resultados indican que aproximadamente un tercio de los participantes percibe que
los factores sociales ejercen un impacto constante y negativo en la salud de las personas,
influyendo directamente en la aparicion o el agravamiento de la anemia. Es importante
destacar que la gran mayoria de los encuestados (89.59%) reconoce que, en mayor o
menor grado, los factores sociales constituyen un elemento relevante que contribuye a

esta problematica de salud publica.

Este reconocimiento refleja una conciencia generalizada sobre la importancia de abordar
las condiciones sociales como parte integral de las estrategias para la prevencién y control
de la anemia, dado que su influencia puede incidir significativamente en la efectividad de

las intervenciones sanitarias y en la mejora de la calidad de vida de la poblacion afectada.

Tabla 2

Frecuencias de la variable Factores asociados. Dimension: Factores Econémicos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido  Nunca 8 16,7 16,7 16,7
A Veces 36 75,0 75,0 91,7

Siempre 4 8,3 8,3 100,0

Total 48 100,0 100,0
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Figura 2 Porcentajes de la variable Factores asociados. Dimension: Factores
Econdmicos

Interpretacion

De acuerdo con la tabla y figura presentadas, se observa que el 16.67% de los encuestados
considera que los factores econémicos nunca estan asociados a la anemia. Mientras tanto,
un 75% opina que estos factores a veces estan relacionados con la presencia o desarrollo
de esta condicion, y solo un 8.33% manifiesta que los factores econémicos siempre estan
vinculados a la anemia.

Esto indica que aproximadamente un 8% de los participantes percibe una relacion
constante y directa entre las condiciones econémicas y la anemia, sugiriendo que una
parte significativa de la poblacidn reconoce que las dificultades econémicas pueden
agravar o contribuir a esta problematica de salud. Ademas, la mayoria considerable,
equivalente al 83.33%, sostiene que en al menos algunas circunstancias los factores
economicos juegan un papel relevante en el contexto de la anemia.

Este hallazgo pone en evidencia que la precariedad econdmica es vista como un factor
determinante que influye en la prevalencia y severidad de la anemia, destacando la
necesidad de implementar politicas y programas que aborden las condiciones
socioecondémicas como parte integral de las estrategias de prevencion y control de esta

enfermedad.
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Tabla 3

Frecuencias de la variable Factores asociados. Dimensién: Factores de Atencion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 10 20,8 20,8 20,8
A Veces 31 64,6 64,6 85,4
Siempre 7 14,6 14,6 100,0
Total 48 100,0 100,0

Porcentaje

=)

[Munca & Veces Siempre

Figura 3 Porcentajes de la variable Factores asociados. Dimensién: Factores de
Atencion.

Interpretacion

A partir de la tabla y figura previas, se puede apreciar que el 20.83% de los participantes
opina que los factores relacionados con la atencidon no se vinculan en ningin momento
con la anemia, mientras que el 64.58% opina que estos factores a veces tienen relacion
con esta condicion. Por altimo, un 14.58% manifiesta que los factores de atencidn siempre
estan vinculados a la anemia.

Estos resultados reflejan que, aunque una mayoria significativa reconoce cierto grado de
influencia de la atencién médica en el desarrollo o manejo de la anemia, no todos perciben
que dicha atencidn sea constante o completamente efectiva. La atencién médica adecuada,
que incluye un diagnéstico oportuno, un tratamiento adecuado, el acceso a medicamentos
esenciales y un seguimiento continuo, es fundamental para prevenir y controlar la anemia.
La percepcion de que los factores de atencion médica son importantes, pero no siempre
presentes o suficientes, indica que existen brechas en la calidad, accesibilidad o

continuidad de los servicios de salud. Esta situacién puede contribuir a que la anemia no
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sea diagnosticada o tratada eficazmente, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones
y agrava la situacion sanitaria de la poblacion afectada.

Por tanto, es imprescindible fortalecer los sistemas de salud, mejorar el acceso y la calidad
de la atencion para garantizar que todas las personas reciban el soporte necesario, lo que
permitird reducir la prevalencia y el impacto negativo de la anemia en la comunidad.
Tabla 4

Frecuencias de la variable Factores asociados a la anemia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 5 10,4 10,4 10,4
A Veces 27 56,3 56,3 66,7
Siempre 16 33,3 33,3 100,0
Total 48 100,0 100,0

&0

Porcentaje

50.25%]

MNunca A Veces Siempre

Figura 4 Porcentajes de la variable Factores asociados a la Anemia

Interpretacion

De la tablay figura anteriores se observa que el 10.42% de los encuestados considera que
los factores asociados nunca estan vinculados a la anemia, mientras que el 56.25% opina
que estos factores a veces tienen relacion con esta condicion, y un 33.33% afirma que los
factores asociados siempre estan relacionados con la anemia.

Esta percepcion general, donde la mayoria (89.58%) reconoce que los factores asociados
estan involucrados en la anemia al menos de manera ocasional o constante, refleja que

los encuestados entienden que dichos factores tienen un papel significativo en el
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desarrollo o agravamiento de esta enfermedad. Aunque no todos consideran que la
influencia sea permanente, si la ven como un elemento determinante en muchos casos.

Por lo tanto, se puede inferir que la anemia no es atribuible a causas aisladas, sino que
esta influenciada por una combinacion de factores asociados que, al interactuar, pueden
incrementar la vulnerabilidad y el riesgo de padecer esta condicion. Esta percepcion
resalta la importancia de abordar mdltiples dimensiones sociales, econdémicas y de

atencion para enfrentar eficazmente la anemia en la poblacion.

Variable 2: Plan de Intervencion Nutricional

Tabla 5

Frecuencias de la variable Plan de Intervencién Nutricional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 7 14,6 14,6 14,6
A Veces 30 62,5 62,5 77,1
Siempre 11 22,9 22,9 100,0
Total 48 100,0 100,0

Porcentaje

[Munca & Veces Siempre

Figura 5 Porcentajes de la variable Plan de Intervencion Nutricional
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Interpretacion

De la tablay figura anteriores se observa que el 14.58% de los encuestados considera que
los efectos del plan de intervencion nutricional nunca les fueron favorables, mientras que
el 62.50% percibe que estos efectos les benefician a veces, y un 22.92% manifiesta que
el plan siempre les resulta favorable.

Estos resultados sugieren que, en términos generales, el plan de intervencion nutricional
tiene un impacto positivo en la reduccion o mejora de la anemia. La mayoria de los
participantes (85.42%) reconoce algun nivel de beneficio, ya sea ocasional o constante,
lo que indica que las estrategias aplicadas estan logrando influir favorablemente en la
condicion de salud relacionada con la anemia.

No obstante, el hecho de que un porcentaje significativo de encuestados (14.58%) no haya
experimentado beneficios visibles sefiala la necesidad de revisar y ajustar ciertos aspectos
del plan para maximizar su eficacia y asegurar que llegue a todos los beneficiarios de
manera Optima. En suma, la intervencion nutricional se presenta como una herramienta
efectiva, pero con oportunidades de mejora para garantizar un impacto mas uniforme y

duradero en la poblacion afectada.

4.2 Contrastacion de hipotesis

Antes de proceder a la contrastacion de la hipotesis, es necesario verificar si los datos
obtenidos a partir de la medicion de nuestras variables de estudio se ajustan a una
distribucion normal. Esta comprobacion es fundamental para determinar el tipo de
analisis estadistico mas adecuado a emplear.

Para cumplir con este objetivo, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, debido a que nuestra muestra cuenta con mas de 50 participantes, lo que
hace que esta prueba sea apropiada y confiable para evaluar la normalidad en
muestras grandes. Esta prueba permite evaluar si la distribucion de los datos difiere
significativamente de una distribucién normal, lo cual condicionara el uso posterior
de pruebas paramétricas o no paramétricas para la contrastacion de hipotesis.

Prueba de Normalidad
Hipdtesis Nula (Ho): Las puntuaciones de las variables siguen una distribucion

normal.
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Hipdtesis Alterna (Ha): Las puntuaciones de las variables no siguen una distribucion

normal.
b) El nivel de significancia propuesto: a = 5%= 0,05

c) El estadistico de prueba: Kolmogorov-Smirnov

Tabla 6

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.  |Estadistico gl Sig.
Factores asociados a 1a,309 48 ,000 771 48 ,000
anemia
Plan de Intervencion,325 48 ,000 770 48 ,000
Nutricional

a. Correccion de significacion de Lilliefors
d) Decision:
- Dado que p_valor (Sig) < 0,05 rechazamos la hipotesis nula

- Dado que p_valor (Sig) > 0,05 no rechazamos la hipétesis nula

De la tabla 6 se puede leer que, el p-valor (Sig.) es 0,000; como este valor es menor

a 0,05 se concluye que hay evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis

nula, y decimos nuestros datos presentan una distribucion normal; por lo cual para la

prueba de hipotesis se emplea la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

. 62D2
: n(nz—l)

Notese que:

. rs = Correlacion de rango de Spearman

. D = la diferencia entre los rangos de las variables correspondientes

o n = nUmero de observaciones
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Ho: Los factores asociados a la anemia no se relaciona significativamente con el plan

de intervencién nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente Piedra

2023

Ha: Los factores asociados a la anemia se relaciona significativamente con el plan de

intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente Piedra 2023

Tabla 7

Prueba de correlacion de Spearman de los factores asociados a la Anemia y el plan

de intervencion nutricional

Factores
asociados Plan de
a la Intervencion
anemia Nutricional
Rho de  Factores Coeficiente de 1,000 707
Spearman asociados a la  correlacién
anemia Sig. (bilateral) ,000
N 48 48
Plan de  Coeficiente de 707" 1,000
Intervencion correlacion
Nutricional Sig. (bilateral) ,000 :
N 48 48

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision:

Al examinar los resultados de la Tabla 7, se evidencia que el coeficiente de correlacién

de Spearman (Rho) alcanza un valor de 0.707, lo que refleja una correlacion positiva

fuerte entre los factores vinculados a la anemia y el plan de intervencion nutricional.

Asimismo, el valor de p obtenido fue 0.000, inferior al nivel de significancia considerado

(a=0.05).

Estos hallazgos permiten rechazar la hipétesis nula (HO) y aceptar la hipétesis alternativa

(H1), lo que confirma la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
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los factores asociados a la anemia y el plan de intervencion nutricional en el
establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra, durante el afio 2023.
En términos précticos, este resultado indica que los factores sociales, econémicos y
relacionados con la atencion en salud que inciden en la anemia guardan una estrecha
relacion con la efectividad del plan nutricional aplicado. Esto resalta la necesidad de
integrar dichos factores en las estrategias de prevencion y tratamiento, a fin de optimizar
los resultados en la poblacion gestante atendida.
Hipdtesis especifica 1
Ho: Los factores sociales no se relaciona significativamente con el plan de
intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente Piedra 2023.
Hai: Los factores sociales se relaciona significativamente con el plan de intervencion

nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente Piedra 2023.
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Tabla 8

Prueba de correlacion de Spearman de los factores sociales y el plan de intervencion

nutricional.
Plan de
Factores Intervencién
Sociales Nutricional
Rho de  Factores Coeficiente de 1,000 541"
Spearman Sociales correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 48 48
Plan de  Coeficiente de 541" 1,000
Intervencion correlacion
Nutricional Sig. (bilateral) ,000 .
N 48 48
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Decision:

Al examinar los datos de la Tabla 8, se identifica que el coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) es de 0.541, lo que refleja una relacion positiva de nivel moderado
entre los factores sociales y el plan de intervencion nutricional. Del mismo modo, el
valor p obtenido (0.000) es inferior al nivel de significancia establecido (o = 0.05).
En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa
(H1), confirmando la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
los factores sociales y el plan de intervencion nutricional en el establecimiento de
salud Jerusalén, Puente Piedra, durante el afio 2023. En el plano practico, estos
hallazgos evidencian que aspectos sociales como las costumbres, los habitos
alimentarios y el nivel educativo ejercen un impacto importante en la eficacia del
plan nutricional, lo que hace imprescindible incorporarlos en el disefio de estrategias

orientadas a la prevencion y tratamiento de la anemia en la poblacion atendida.
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Hipdtesis especifica 2

Ho: Los factores econdmicos no se relaciona significativamente con el plan de
intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente Piedra 2023.
Hi: Los factores econdmicos se relaciona significativamente con el plan de
intervencion nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente Piedra 2023.
Tabla 9

Prueba de correlacion de Spearman de los factores econdémicos y el plan de

intervencién nutricional.

Plan de
Factores Intervencién
Econémicos Nutricional
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 712"
Spearman Economicos correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 48 48
Plan de Coeficiente  de 712" 1,000
Intervencién correlacion
Nutricional Sig. (bilateral) ,000 .
N 48 48

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision:

Al analizar la Tabla 9, se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho) es de 0.712, lo cual refleja una relacion positiva fuerte entre los factores
econdmicos y el plan de intervencion nutricional. Asimismo, el valor p obtenido
(0.000) es inferior al nivel de significancia establecido (a = 0.05). Estos hallazgos
permiten rechazar la hipétesis nula (HO) y aceptar la hipotesis alternativa (H1),
confirmando la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables econdmicas y el plan de intervencion nutricional en el establecimiento de
salud Jerusalén, Puente Piedra, durante el afio 2023. En términos préacticos, esto
evidencia que aspectos economicos, como los ingresos familiares y la disponibilidad
de recursos, influyen de manera relevante en la efectividad del plan nutricional para

la prevencién y control de la anemia. Por ello, resulta imprescindible implementar
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estrategias que consideren dichas condiciones econémicas con el fin de optimizar los

resultados del programa y contribuir al bienestar de la poblacion atendida.

Hipotesis especifica 3
Ho: Los factores de atencion no se relaciona significativamente con el plan de

intervencioén nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente Piedra 2023.

Hi: Los factores de atencion se relaciona significativamente con el plan de

intervencioén nutricional en el establecimiento de salud Jerusalen, Puente Piedra 2023.

Tabla 10
Prueba de correlacion de Spearman de los factores de atencion y el plan de
intervencion nutricional.

Correlaciones

Factores Plan de
de Intervencion
Atencién Nutricional
Rho de  Factores de  Coeficiente de 1,000 764
Spearman Atencion correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 48 48
Plan de  Coeficiente de  ,764™ 1,000
Intervencion correlacion
Nutricional Sig. (bilateral) ,000 :
N 48 48

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision:
Al analizar la Tabla 10, se identifica un coeficiente de correlacion de Spearman (Rho)
de 0.764, lo que refleja una relacion positiva fuerte entre los factores de atencion y el
plan de intervencion nutricional. Del mismo modo, el valor p obtenido (0.000) es

menor al nivel de significancia establecido (o = 0.05). Estos resultados permiten

rechazar la hipétesis nula (HO) y aceptar la hipotesis alternativa (H1), lo que confirma
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la existencia de una relacién estadisticamente significativa entre los factores de
atencion y la implementacion del plan nutricional en el establecimiento de salud
Jerusalén, Puente Piedra, durante el afio 2023. En términos préacticos, este hallazgo
indica que la calidad y oportunidad en la prestacion de servicios de salud incluyendo
el diagnostico oportuno, el acceso a suplementos, el seguimiento continuo y la
orientacion nutricional ejercen una influencia determinante en la eficacia del plan para
la prevencion y control de la anemia. Por lo tanto, resulta esencial fortalecer estos
aspectos de atencion con el fin de potenciar los resultados del programa y contribuir

al mejoramiento de la salud de la poblacion atendida.
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CAPITULO V DISCUSION

5.1. Discusioén de resultados

La contrastacion de hip6tesis permitio confirmar que los factores asociados a la
anemia guardan una relacion significativa con el plan de intervencién nutricional aplicado
en el establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra, durante el afio 2023. Dicha
relacion se manifiesta como directa y de alta magnitud, lo que pone en evidencia la

necesidad de incorporar estos factores en el disefio y ejecucion del plan nutricional.

Asimismo, se constatd que las dimensiones especificas de los factores asociados
economicos, sociales y de atencion mantienen vinculos significativos y solidos con la
intervencion nutricional. Estos resultados demuestran que cada una de dichas
dimensiones ejerce una influencia determinante en la eficacia de las estrategias dirigidas

al control y prevencion de la anemia.

Los resultados obtenidos son consistentes con lo reportado por Skolmowska et al.
(2022), quienes evaluaron la efectividad de diversas intervenciones dietéticas en el
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en mujeres. Su investigacion resalto la
relevancia de estrategias orientadas al incremento en la ingesta y absorcion de hierro,
favorecidas por nutrientes como la vitamina C o la vitamina D, y al mismo tiempo, la

reduccién de compuestos inhibidores de su absorcion, como el fitato.

De manera similar, los hallazgos se corresponden con el estudio de Evalash et al.
(2022), el cual enfatizd la importancia de las intervenciones basadas en alimentos para
prevenir la deficiencia de hierro. Dichas estrategias comprenden la educacion alimentaria
y nutricional, la diversificacion de la dieta, el bioenriquecimiento, el uso de suplementos
de hierro y el enriquecimiento de alimentos, evidenciando que un abordaje integral y

multifactorial resulta esencial para enfrentar esta problematica de salud publica.

En sintesis, la relacién significativa entre los factores asociados y el plan de
intervencion  nutricional refuerza la necesidad de implementar medidas

multidimensionales que contemplen las dimensiones sociales, econdmicas y de atencion
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en la lucha contra la anemia, contribuyendo asi a fortalecer la efectividad de los

programas de salud dirigidos a la poblacién materno-infantil.

Los hallazgos de esta investigacion se alinean estrechamente con lo reportado por
Da Silva et al. (2021) en su estudio “Intervenciones nutricionales especificas para la
prevencion y control de la anemia a lo largo del ciclo de vida: una revision general de
revisiones sistematicas”. Dichos autores sefialaron que, en comparacion con la ausencia
de intervencion, la administracion diaria de suplementos de hierro aumenta
significativamente los niveles de hemoglobina y disminuye el riesgo de anemia y
deficiencia de hierro en lactantes, nifios en edad preescolar y escolar, asi como en mujeres
embarazadas y no embarazadas. Ademas, evidenciaron que la fortificacion de alimentos
con hierro para lactantes y el uso de utensilios de hierro en la preparacion de alimentos
infantiles pueden generar beneficios preventivos, especialmente en regiones endémicas
de malaria. No obstante, destacaron la limitada cantidad de estudios centrados en
intervenciones orientadas a mejorar la diversidad y calidad de la dieta, recomendando
futuras investigaciones que consideren estas estrategias adaptadas a las necesidades de

distintas poblaciones.

De manera complementaria, estos resultados se relacionan con lo descrito por
Morales (2022) en su revision sobre los “Factores asociados a la anemia gestacional”, en
la cual se identifico que los factores obstétricos constituyen la principal causa de anemia
en mujeres embarazadas. Asimismo, se evidencié que el estado nutricional de la madre
se vincula estrechamente con dichos factores, destacando la asociacion significativa entre
factores obstétricos y nutricionales con la aparicion de anemia, especialmente en relacion
con la deficiencia de hierro.

Finalmente, se observan avances importantes en la comprension del fenémeno al
comparar con el estudio de Suarez y Torres (2019), titulado “Factores asociados a la
anemia en gestantes en un centro de salud de Huancayo”. En dicha investigacion se
identificaron factores sociodemograficos relacionados con la anemia, tales como edad,
nivel educativo, estado civil, paridad, antecedentes de parto normal y ganancia de peso
durante el embarazo. Se destaco que el 85% de las gestantes tenian entre 16 y 35 afios, el
60% contaban con educacién secundaria y el 63.3% convivian con sus parejas. Entre los

factores obstétricos, el 50% tenia mas de tres hijos y la anemia se diagnostico
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principalmente en el segundo trimestre. Ademas, se reconocieron factores nutricionales,
observandose un IMC normal en el 53.3% y ganancia de peso insuficiente en el 40% de
las gestantes. Los autores concluyeron que los factores sociodemogréficos, obstétricos y

nutricionales presentan una relacion significativa con la anemia en la poblacion estudiada.

En conjunto, estos hallazgos fortalecen y complementan los resultados de la
presente investigacion, resaltando la necesidad de un enfoque integral que considere los
factores sociales, econémicos, nutricionales y de atencion para la prevencion y manejo

efectivo de la anemia materno-infantil.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Considerando que se obtuvo un coeficiente de Spearman rs=0.707r_s = 0.707rs
=0.707 con un valor de p=0.000<a=0.05p = 0.000 < \alpha =
0.05p=0.000<0=0.05, existe evidencia estadistica suficiente para asegurar que los
factores vinculados a la anemia tienen una relacion significativa con el plan de
intervencion nutricional en el centro de salud Jerusalén, Puente Piedra, 2023.

2. Al haber registrado un coeficiente de Spearman rs=0.541r_s = 0.541rs=0.541 con
un valor de p=0.000<a=0.05p = 0.000 < \alpha = 0.05p=0.000<0=0.05, se cuenta
con pruebas estadisticas que permiten afirmar que los factores sociales guardan
una asociacion significativa con el plan de intervencion nutricional en el
establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra, 2023.

3. Dado que el coeficiente de Spearman calculado fue rs=0.712r_s = 0.712rs=0.712
con un valor de p=0.000<0=0.05p = 0.000 < \alpha = 0.05p=0.000<a=0.05, se
dispone de evidencia estadistica suficiente para confirmar que los factores
econdmicos estan significativamente relacionados con el plan de intervencion
nutricional en el centro de salud Jerusalén, Puente Piedra, 2023.

4. Puesto que se obtuvo un coeficiente de Spearman rs=0.764r_s = 0.764rs=0.764
con un valor de p=0.000<0=0.05p = 0.000 < \alpha = 0.05p=0.000<a=0.05, se
cuenta con fundamentos estadisticos para sostener que los factores de atencion se
vinculan de manera significativa con el plan de intervencion nutricional en el

establecimiento de salud Jerusalén, Puente Piedra, 2023.
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6.2 Recomendaciones

Primero, en el &mbito social: Es fundamental fomentar en los gestantes habitos
alimenticios saludables, asi como implementar programas preventivos contra la
anemia desde la etapa preconcepcional. Esto busca sensibilizar a las futuras madres
sobre la importancia de iniciar una dieta rica en hierro y en alimentos fortificados
desde el comienzo del embarazo.

Segundo, en el aspecto econdmico: Se recomienda que las obstetras remitan
oportunamente a las gestantes al area de nutricion, tanto antes, durante y después del
embarazo, para prevenir la anemia gestacional. Ademas, deben informar sobre la
gratuidad y el compromiso del Ministerio de Salud (MINSA) para garantizar la
suplementacion con micronutrientes, asi como brindar orientacién para la adecuada
preparacion de alimentos ricos en hierro.

Tercero, en relacion a la atencion: Es indispensable continuar fortaleciendo el Plan
de Intervencién Nutricional mediante programas educativos multidisciplinarios que
orienten a las gestantes acerca de la nutricion adecuada durante el embarazo. La labor
conjunta de nutricionistas y del equipo de salud, enfocada en ensefiar una preparacion
de alimentos nutritiva, econdmica y rica en hierro y proteinas, contribuira a prevenir
oportunamente la anemia gestacional.

Cuarto, sensibilizacion y alianzas: Se debe promover entre las gestantes el
consumo de preparaciones con alto contenido de hierro mediante asesorias practicas
y demostrativas. De igual manera, es necesario establecer colaboraciones entre la
municipalidad y el centro de salud para realizar campafias médicas
multidisciplinarias dirigidas a la atencion integral de las gestantes, con especial

énfasis en la prevencion de la anemia materno-infantil.
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Anexos
Instrumento: Variable 1: Factores asociados a la anemia

Estimados estudiantes, el presente CUESTIONARIO forma parte de un proceso de
investigacién. Solicitamos su valiosa colaboracién respondiendo las preguntas con total
confianza, ya que se trata de informacion de caracter personal y completamente anénima.
INSTRUCCIONES:

Examine prolijamente las interrogaciones y escriba una equis (x) en los recuadros

convenientemente segun la escala valorativa:

SIEMPRE CASI SIEMPRE | A VECES CASI NUNCA NUNCA
5 4 3 2 1
N° Factores asociados a la anemia
Factores sociales 1 2 3 4 S

¢Es usted quien habitualmente prepara los
1 | alimentos en su hogar?

¢Suele cocinar siguiendo una dieta especifica o
2 | estricta?

¢En su  familia procuran mantener una
alimentacion balanceada que incluya carnes,
3 lacteos, menestras, frutas y verduras?

¢(Con qué frecuencia consume alimentos
4 | considerados como comida chatarra?

¢Cree usted que la familia deberia realizar algun
tipo de actividad fisica de manera regular?

¢Considera que en su familia existe una cultura
orientada hacia la alimentacion saludable?

¢ Toma en cuenta creencias o costumbres sociales
al momento de educarse en temas de
7 | alimentacién?

¢Su alimentacidn incluye practicas y actividades
propias de la tradicion de su comunidad?

8
¢Cree que posee buenos héabitos alimenticios
9 gracias a llevar una dieta balanceada?
Factores econémicos
¢Considera que el gasto que realiza en la
10 alimentacion de su hogar es elevado?
¢En su familia todos contribuyen para cubrir los
1 gastos basicos y necesarios?
¢Su ingreso mensual es mayor al sueldo minimo
12 vigente (S/ 920)?

¢Las limitaciones econdémicas le dificultan asistir
13 | al centro de salud?

¢Dispone de ingresos suficientes para garantizar
14 | una adecuada alimentacidn en su hogar?




Factores de Atencion del rol de los
establecimientos de salud

15

¢En el Centro de Salud al que asiste se realizan
acciones de prevencion de la anemia?

¢En el Centro de Salud al que asiste se llevan a
cabo actividades para la deteccion de la anemia?

16
¢(En el Centro de Salud al que asiste se
implementan acciones de tratamiento para la
17 | anemia?

18

¢(En el Centro de Salud al que asiste se
promueven habitos nutricionales que favorecen el
consumo de alimentos ricos en hierro?

19

¢En el Centro de Salud al que asiste se brindan
diversas estrategias para sensibilizar y convencer
a la familia sobre la importancia de prevenir la
anemia?

20

¢Enel Centro de Salud al que asiste se administra
el suplemento de hierro en sus diferentes
modalidades?
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Instrumento: Variable 2: Plan de intervencién nutricional

Estimados estudiantes, este CUESTIONARIO forma parte de un proceso de investigacion.
Les solicitamos su valiosa colaboracion respondiendo con total confianza, ya que las
preguntas son de caracter personal y se mantendran en forma anénima.
INSTRUCCIONES:

Examine prolijamente las interrogaciones y escriba una equis (x) en los recuadros

convenientemente segun la escala valorativa:

SIEMPRE CASI SIEMPRE | A VECES CASI NUNCA NUNCA
5 4 3 2 1
N© Plan de Intervencion Nutricional ESCALA
Actividades estratégicas 1 2 |3 4 |5

Durante el embarazo procura realizar tus tres comidas principales
(desayuno, almuerzo y cena) e incluir un refrigerio adicional cada

1] dia
Inicia tu jornada con un desayuno saludable, fundamental para tu
2 | bienestar.

Prefiere preparaciones como sancochados, guisos, alimentos al
3 vapor, a la plancha o al horno, evitando las frituras.

Incorpora en tu dieta carnes rojas, higado, cereales como arroz,
trigo, avena y verduras de hojas verdes, ricas en acido félico,
4 | esenciales durante la gestacion.

Consume una alimentacidn variada que incluya pescado, visceras,
S | carnes, leche, menestras, frutas y verduras.

Recuerda que tu bebé necesita que te alimentes de forma
6 | adecuada; para ello, prioriza frutas y verduras de distintos colores.
Controla tu peso limitando la ingesta de frituras, productos de
panaderia como galletas, empanadas, kekes y alimentos con
7 margarina.

Reduce el consumo de sal y condimentos para prevenir
8 complicaciones como la hipertension.

Prefiere agua hervida en lugar de gaseosas 0 jugos
9 | industrializados.

Aumenta la ingesta de alimentos ricos en hierro, como sangrecita,
10 higado, bazo, bofe y carnes rojas.

Asegurate de consumir tus vitaminas o suplementos de hierro
11 | recetados.

Incrementa la cantidad de frutas y verduras para evitar el
12 | estrefiimiento asociado al consumo de hierro.

Prepara las comidas siguiendo las recomendaciones del personal
13 | de salud, incluyendo alimentos como higado, bazo y sangrecita.

Incluye diariamente frutas y verduras de diversos colores
(amarillo, anaranjado, rojo y verde oscuro), fuentes de vitaminas
14 | A, C Ky fibra

Participa en las visitas domiciliarias ofrecidas por el personal de
15 | salud




Base de datos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Edad

De 31 afios a mas
De 21 a 30 afios
De 21 a 30 afios
De 31 afios a mas
De 31 afios a mas

De 21 a 30 afios

De 31 afios a méas
De 21 a 30 afios
De 31 afios a més
De 21 a 30 afios
De 31 afios a més
De 21 a 30 afios
De 31 afios a més
De 21 a 30 afios
De 31 afios a més
Menor de 20 afios
De 21 a 30 afios
De 21 a 30 afios
De 31 afios a més
De 21 a 30 afios
De 21 a 30 afios
De 31 afios a més
Menor de 20 afios
De 21 a 30 afios
De 21 a 30 afios

Procd.

Costa
Sierra
Costa
Sierra
Sierra

Selva

Sierra
Costa
Sierra
Sierra
Sierra
Sierra
Sierra
Sierra
Sierra
Costa
Sierra
Sierra
Costa
Sierra
Sierra
Costa
Sierra
Sierra
Sierra

CARACTERISTICAS

Grado
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria

Secundaria

Secundaria
Superior
Primaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Superior
Superior
Superior
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria

Estado
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Divorciado

Conviviente

Divorciado

Divorciado
Divorciado
Divorciado
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casado
Conviviente
Divorciado
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casado
Divorciado

Aparatos
Tvy Cable
Tvy Cable
Tvy Cable
Teléfono

Teléfono
Radio-Equipo
sonido
Radio-Equipo
sonido

Teléfono
Teléfono
Computadora
Teléfono
Computadora
Teléfono
Teléfono
Tvy Cable
Computadora
Teléfono
Teléfono
Teléfono
Teléfono
Teléfono
Tvy Cable
Computadora
Teléfono
Teléfono

de
de

Electro

Refrigerador
Refrigerador
Refrigerador

Horno de microondas

Refrigerador

Horno de microondas

Horno de microondas

Refrigerador
Refrigerador
Lavadora
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20

¢El Centro de Salud al que asiste desarrolla acciones de prevencion de la anemia?

21

Ne | _ DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Factores sociales. Si No Si_ | No | Si | No

1| ¢Reside usted en una vivienda alquilada? v v v

2 | ¢Reside usted en una vivienda propia? v v v

3 | ¢Su vivienda esta construida con material noble? v v v

4 | ¢Su hogar dispone de servicios basicos como agua, electricidad y desagiie? v v v

5 | ¢En su familia procuran mantener una alimentacién equilibrada que incluya carnes, lacteos,

menestras, frutas y verduras? v v v

6 | ¢Suele consumir alimentos ultraprocesados o comida chatarra? v v v

7 | ¢Considera importante que su familia realice algun tipo de actividad fisica? v v v

8 | ¢Piensa que en su hogar existe una cultura orientada hacia la alimentacion saludable? v v v

9 | ¢Recurre a creencias sociales o culturales para orientar su educacion alimentaria? v v v

10 | ¢Al momento de alimentarse practica actividades o costumbres propias de la tradicion de su | v v

comunidad?

11 | ¢Cree que posee buenos habitos alimenticios gracias a llevar una dieta balanceada? v v v
DIMENSION 2 Factores econémicos. Si No Si | No | Si | No
12 ¢El gasto que realiza en la alimentacion de su hogar le resulta elevado? v v v
13 ¢Todos los miembros de su familia contribuyen en la cobertura de los gastos basicos y | v v

necesarios?
14 | /Suingreso mensual es superior al sueldo minimo (S/ 920)? v v v
15 ¢ Tiene dificultades para acceder a un empleo? v v v
16 ¢Su vivienda cuenta con mas de dos pisos? v v v
17 ¢Dispone de un medio de transporte propio? v v v
18 ¢Sus ingresos le permiten asegurar una alimentacion adecuada para su familia? v v v
19 ¢El gasto que realiza en la alimentacién de su hogar le resulta elevado?
_ v v v
DIMENSION 3 Factores de Atencion del rol de los establecimientos de salud. Si No Si | No | Si | No
v v v
v v v

¢El Centro de Salud al que asiste realiza actividades para la deteccion de la anemia?
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22 | ¢(El Centro de Salud al que asiste lleva a cabo acciones de tratamiento para la anemia? v v v

23 ¢El Centro de Salud al que asiste promueve habitos alimenticios que aseguren el consumo | v v
de alimentos ricos en hierro?

24 | ¢(El Centro de Salud al que asiste emplea diversas estrategias para sensibilizar a la familia | v v
sobre la importancia de prevenir la anemia?

25 | ¢El Centro de Salud al que asiste proporciona suplementos de hierro en sus diferentes | v v

presentaciones?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PLAN DE INTERVENCION

NUTRICIONAL
Ne | DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Actividades estratégicas. (MINSA) Si No Si No | Si No
1 | ¢Durante tu embarazo realizas las tres comidas principales del dia (desayuno, almuerzo y v v v
cena) ademas de un refrigerio?
2 | ¢Sueles iniciar tu dia con un desayuno completo para cuidar tu salud? v v v
3 | ¢Prefieres preparar alimentos sancochados, guisados, a la plancha, al vapor o al horno en lugar v v v
de frituras?
4 | ¢Incluyes en tu dieta carnes rojas, higado, cereales como arroz, trigo y avena, ademas de v v v
verduras de hojas verdes ricas en acido félico?
5| ¢Consumes alimentos variados como pescado, visceras, leche, menestras, frutas y verduras? v v v
¢Consideras que te alimentas de forma adecuada para el desarrollo saludable de tu bebé, v v v
incluyendo frutas y verduras de diferentes colores?
7 | ¢Controlas tu peso reduciendo la ingesta de frituras y productos de panaderia como galletas,
empanadas, kekes o margarina? v v v
8 | ¢Limita tu familia el uso de sal y condimentos para prevenir la presion arterial alta? v v v
¢ Bebes principalmente agua hervida en lugar de gaseosas o jugos envasados? v v v
10 | ¢Incluyes en tu alimentacién alimentos ricos en hierro, como sangrecita, higado, bazo, bofe y v v v
carnes rojas?
11 | ¢ Tomas regularmente las vitaminas o suplementos de hierro recetados por el personal de v v v
salud?
12 | {Aumentas el consumo de frutas y verduras para prevenir el estrefiimiento ocasionado por el v v v
suplemento de hierro?
13 ¢ Preparas tus comidas de acuerdo con las indicaciones del personal de salud, incorporando v v v
alimentos como higado, bazo o sangrecita?
14 | ¢Consumes diariamente frutas y verduras variadas de colores como amarillo, anaranjado, rojo
y verde oscuro, que aportan vitaminas A, C, Ky fibra? v v v
15 ¢Recibes visitas domiciliarias del personal de salud durante tu embarazo? v v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

ENSION 1 Factores sociales.

Si

No

Si

No

¢Reside usted en una vivienda alquilada?

¢Reside usted en una vivienda de su propiedad?

¢Su vivienda esta construida con material noble?

¢Su hogar dispone de servicios basicos como agua, electricidad y desagtie?

AR IR IR

YR IR IR

AR IR IR

¢En su familia se procura mantener una alimentacion equilibrada que incluya
carnes, lacteos, menestras, frutas y verduras?

¢Acostumbra usted consumir alimentos ultraprocesados o comida chatarra?

¢Considera necesario que en su familia se realice algun tipo de actividad fisica?

¢ Cree usted gue en su familia existe una cultura de alimentacion saludable?

¢ Toma en cuenta las creencias sociales como parte de su educacién alimentaria?

10

¢Alimentarse en su hogar implica también précticas y costumbres propias de la
tradicion comunitaria?

11

¢Considera gque posee buenos habitos alimenticios al llevar una dieta balanceada?

SR YAYAIRIR IR

SR YAYAIRIR IR

NERYAYAIRIR IR

DIMENSION 2 Factores econdémicos.

(<2

No

(<2

No

(<2

No

12

¢Considera usted que el gasto destinado a la alimentacion en su hogar es elevado?

{

{

<
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13

¢En su hogar todos los integrantes contribuyen para cubrir los gastos basicos y | v v
necesarios?
14 | ;Su ingreso econdmico mensual supera el sueldo minimo vital (S/ 920)? v v v
15 | ¢Se le dificulta acceder a un empleo? v v v
16 ¢Su vivienda tiene mas de dos pisos? v v v
17 | ;Dispone usted de un medio de transporte propio? v v v
18 | ;/Sus ingresos le permiten garantizar una alimentacién adecuada para su familia? v v v
19 | ;Considera usted que el gasto destinado a la alimentacién en su hogar es elevado?
v v v
DIMENSION 3 Factores de Atencion del rol de los establecimientos de salud. Si No Si No | Si No
20 | ¢En el Centro de Salud al que acude se implementan acciones de prevencion de la | v v
anemia?
21 ¢En el Centro de Salud que frecuenta se realizan procedimientos para la deteccion | v v
de la anemia?
22 | ¢(El Centro de Salud donde recibe atencién brinda tratamiento para la anemia? v v v
23 | (El Centro de Salud al que asiste promueve habitos alimenticios que aseguren el | v v
consumo de alimentos ricos en hierro?
24 ¢En el Centro de Salud que acude se desarrollan estrategias de sensibilizacion | v v
dirigidas a la familia sobre la importancia de prevenir y tratar la anemia?
25 | (En el Centro de Salud que visita se proporciona el suplemento de hierro en sus | v v

diferentes presentaciones o modalidades?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PLAN DE INTERVENCION

NUTRICIONAL
Ne | DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Actividades estratégicas. (MINSA) Si No Si No | Si No
1| ;Durante tu embarazo realizas diariamente las tres comidas principales (desayuno,
almuerzo y cena) mas un refrigerio? v v v
2 | ¢(Acostumbras iniciar el dia tomando desayuno para cuidar tu salud? v v v
3 | ¢Prefieres consumir alimentos sancochados, guisados, a la plancha, al vapor o al | v v
horno en lugar de frituras?
4 | ¢Incluyes en tu dieta carnes rojas, higado, cereales (arroz, trigo, avena) y verduras | v v
de hojas verdes ricas en acido félico?
5 | ¢Tu alimentacion incluye variedad de alimentos como pescado, visceras, carnes | v v
rojas, leche, menestras, frutas y verduras?
6 | (Consumes frutas y verduras de diferentes colores para asegurar una buena | ., v v
nutricion durante el embarazo?
7| ¢Cuidas tu peso reduciendo la ingesta de frituras y productos de panaderia (galletas, | v v
empanadas, kekes, margarina)?
8 | ¢(Controlas el consumo de sal y condimentos para prevenir problemas de | .,
hipertension? v v
9 | ¢Prefieres beber agua hervida en lugar de gaseosas o jugos industrializados? v v v
10 | ¢Incluyes en tu dieta alimentos ricos en hierro como sangrecita, higado, bazo, bofe v v v
y carnes rojas?
11 | ;Tomas regularmente tus vitaminas o suplementos de hierro recetados? v v v
12 | {Aumentas el consumo de frutas y verduras para evitar el estrefiimiento causado por | v v
el suplemento de hierro?
13 | ¢Preparas tus comidas siguiendo las recomendaciones del personal de salud (como | v v
incluir higado, bazo o sangrecita)?
14 | ¢(Consumes diariamente frutas y verduras variadas de colores (amarillo, anaranjado, | v v
rojo y verde oscuro) que aportan vitaminas A, C, K 'y fibra?




90

15 | ;Recibes visitas domiciliarias de parte del personal de salud durante tu embarazo?

v
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Factores sociales. Si No Si No | Si No
1| ;Suvivienda es alquilada? v v v
2 | ¢Su vivienda es propia? v v v
3 | ¢La construccion de su casa es de material noble (ladrillo, cemento, concreto)? v v v
4 | ¢Su hogar dispone de servicios basicos como agua, luz y desagiie? v v v
5 | ¢En su familia procuran mantener una alimentacion balanceada que incluya carnes,
lacteos, menestras, frutas y verduras?
Y v v v
6 | ¢Con frecuencia consume comida rapida o chatarra? v v v
7 | ¢(Considera importante que su familia realice alguna actividad fisica regularmente? | v v
8 | ¢Cree usted que en su hogar existe una cultura de alimentacion saludable? v v v
9 | ¢(Recurren en su familia a creencias o costumbres sociales como parte de la | v v
educacion alimentaria?

10 | ¢En la preparacion de sus alimentos siguen practicas o tradiciones propias de su | v v

comunidad?

11 | ¢{Usted mantiene buenos habitos alimenticios a través de una dieta equilibrada? v v v
DIMENSION 2 Factores economicos. Si No Si No | Si No
12 ¢Considera que el gasto mensual destinado a la alimentacion en su hogar es | v v

elevado?
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13

¢En su familia todos contribuyen para cubrir los gastos basicos y necesarios? v v v
14 | ¢Su ingreso mensual supera el sueldo minimo vital (S/ 920)?
v v v
15 | ;Encuentra dificultades para conseguir empleo? v v v
16 | ¢Su vivienda tiene mas de dos pisos? v v v
17 | ¢Dispone de movilidad propia (auto, moto u otro vehiculo)? v v v
18 ¢Sus ingresos son suficientes para garantizar una alimentacion adecuada en su | v v
hogar?
19 ¢Considera que el gasto mensual destinado a la alimentacion en su hogar es | v v
elevado?
DIMENSION 3 Factores de Atencion del rol de los establecimientos de salud. Si No Si No | Si No
20 ¢En el Centro de Salud al que asiste se realizan acciones de prevencion de la | v v
anemia?
21 ¢El Centro de Salud que frecuenta implementa actividades para la deteccion | v v
temprana de la anemia?
22 | ¢En dicho establecimiento se llevan a cabo acciones de tratamiento contra la | v v
anemia?
23 | ¢El personal del Centro de Salud promueve habitos alimenticios saludables que | v v
favorecen el consumo de alimentos ricos en hierro?
24 | ¢Se brindan en el Centro de Salud diversas estrategias de orientacion y | . v v
sensibilizacion a la familia respecto a la anemia?
25 | ¢(El establecimiento de salud le proporciona el suplemento de hierro en sus | . v v

diferentes presentaciones o modalidades?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PLAN DE INTERVENCION NUTRICIONAL

N DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Actividades estratégicas. (MINSA) Si No Si No | Si No
1| Durante tu embarazo, ¢consumes diariamente desayuno, almuerzo, cena y un
refrigerio adicional? v v v
2 | ¢Sueles iniciar el dia tomando desayuno como parte de tu cuidado de salud? v v v
3 | ¢Prefieres comidas sancochadas, guisadas, a la plancha, al vapor o al horno en lugar | v v
de frituras?
4 | ¢Incluyes en tu dieta carnes rojas, higado, arroz, trigo, avena y verduras de hojas | v v
verdes ricas en acido félico?
5| ¢Consumes alimentos variados como pescado, visceras, carnes rojas, leche,
menestras, frutas y verduras? v v v
6 | ¢Incluyes frutas y verduras de diferentes colores en tu alimentacion para favorecer la | v v
salud de tu bebé?
7 | ¢Controlas tu peso reduciendo el consumo de frituras y productos de panaderia como | v v
galletas, empanadas, kekes o margarina?
8 | ¢(Consumes tus comidas con poca sal y condimentos para prevenir problemas de | ., v v
presién alta?
9 | /Bebes agua hervida en lugar de gaseosas 0 jugos envasados/instantaneos? v v v
10 | {Consumes alimentos ricos en hierro, como sangrecita, higado, bazo, bofe o carnes v v v
rojas?
11 | ; Tomas regularmente tus vitaminas o suplemento de hierro durante el embarazo? v v v
12 | ;Aumentas el consumo de frutas y verduras para evitar estrefiimiento al tomar
suplemento de hierro? v v v
13 | ¢Preparas comidas siguiendo las indicaciones del personal de salud (higado, bazo, | v v
sangrecita, etc.)?
14 | ;Consumes todos los dias frutas y verduras variadas de color amarillo, anaranjado, v v v
rojo o verde oscuro gue aportan vitaminas A, C, Ky fibra?
15 | ;Recibes visitas domiciliarias del personal de salud durante tu embarazo? v v v
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

94

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ & ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr: CHUQUILIN ARBILDO Juan Orlando

Especialidad del validador: Doctor en Ciencias Ambientales

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

CiP. 43773

30 de Setiembre del 2024



95

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE F SARCHEZ LARRION

Dra. CARMEN R MWADAWM

Dra. CARMEN ROSA ARANDA BAZALAR DE TORERO

Asesora

.-‘--.-- -----------

osws:coaomom >
REG. COLEG. 05089

Dr. JESUS JACOBO CORONADO ESPINOZA
Presidente

Dr. ELVIS RICHAR SANCHEZ GARCIA

Secretario

“F“ Unicevsidad N acieacd
o Ymhm‘arr < Cavidar

)
:
Mag. Dxl‘afix fl\iﬂl Medina Palma

M(a). DAMARIS FAVIOLA PALMA MEDINA

Vocal



96

Anexo: 6 Plan de intervencién a las madres gestantes

Dando orientacion a las mamitas sobre la anemia y el preparado de alimentos a base de
sangresita




