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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar el consumo alimentario,
calidad de la dieta y su relacion con el estado de nutricion del hierro en gestantes del
Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021. El estudio fue de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Los instrumentos que se emplearon fueron: Encuesta
de recordatorio de 24 horas, encuesta de frecuencia de consumo de alimentos y ficha de
registro de marcadores bioquimicos (hemoglobina y ferritina, tomadas a través una
muestra sanguinea). La hipdtesis planteada se comprob6 mediante la prueba estadistica
de la chi-cuadrada de Pearson. Los resultados obtenidos del consumo alimentario fueron:
Consumo de energia, donde el 38.3% tuvo un consumo adecuado, el 35% y 36.7% con
un consumo adecuado de carbohidratos y proteinas respectivamente, el 48.3% con un
consumo sobre adecuado de lipidos, el 56.7% tuvieron un bajo consumo de hierro y el
50% presentaron un déficit de hierro absorbible en su dieta. En la calidad de la dieta el
73.3% presentd una alimentacion poco saludable. En el estado de nutricion del hierro,
segun hemoglobina el 80% presentaron niveles normales; y en cuanto a ferritina el 33.3%
presentaron anemia por deficiencia de hierro. También hubo relacion significativa del
consumo alimentario y calidad de la dieta con el estado de nutricion del hierro. En
conclusion, hubo una relacién directa entre el consumo alimentario y calidad de la dieta

con el estado de nutricion del hierro.

Palabras Clave: Calidad de la dieta, Consumo alimentario, Estado nutricional del hierro,

Gestantes.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining dietary intake,
diet quality and its relationship with the nutritional status of iron in pregnant women of
the Programa Vaso de Leche in the Puno city, 2021. The study was descriptive,
correlational and cross-sectional. The instruments used were: 24-hour reminder survey,
food consumption frequency survey and biochemical markers record card (hemoglobin
and ferritin, taken through a blood sample). The hypothesis was verified by means of
Pearson's chi-square statistical test. The results obtained for dietary intake were: energy
intake, where 38.3% had an adequate intake, 35% and 36.7% with an adequate intake of
carbohydrates and proteins respectively, 48.3% with an over adequate intake of lipids,
56.7% had a low intake of iron and 50% had a deficit of absorbable iron in their diet. In
diet quality, 73.3% presented an unhealthy diet. In the iron nutritional status, according
to hemoglobin, 80% presented normal levels; and as for ferritin, 33.3% presented iron
deficiency anemia. There was also a significant relationship between dietary intake and
diet quality and iron nutritional status. In conclusion, there was a direct relationship

between dietary intake and diet quality with iron nutritional status.

Keywords: Diet quality, Food consumption, Iron nutritional status, Pregnant women.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo la finalidad de determinar el estado de nutricion
del hierro en gestantes y su relacion con el consumo alimentario y calidad de la dieta.
Durante el embarazo, un buen estado de nutricion es fundamental para garantizar un
adecuado crecimiento, desarrollo del feto y mantener la salud de la madre. La deficiencia
de hierro es una de las deficiencias nutricionales mas comunes en mujeres embarazadas
y puede llevar a anemia ferropénica, que puede tener efectos negativos en la salud materna

y fetal.

El consumo alimentario adecuado y la calidad de la dieta son esenciales para
asegurar un estado Optimo de nutricién del hierro en gestantes. Los alimentos ricos en
hierro, como las carnes rojas, el pescado, las aves, las legumbres y las verduras de hojas
verdes, son importantes para mantener adecuados niveles de ferritina sérica, hemoglobina
y otros indicadores bioquimicos. Una dieta deficiente en hierro y otros nutrientes
importantes pueden conducir a niveles bajos de dichos indicadores bioquimicos en las

gestantes.

Se debe considerar que algunos alimentos de origen vegetal, pueden tener una
cantidad significativa de hierro, pero este no estd facilmente biodisponible para su
absorcion por el cuerpo. Por lo tanto, el consumo de alimentos que contienen hierro de

facil absorcion, como las carnes, es esencial en la dieta (1).

A nivel global, la malnutricion materno-infantil y las deficiencias de
micronutrientes contintan siendo un desafio importante para la salud pablica. A pesar de
algunos avances en indicadores de salud, como la reduccién de la mortalidad infantil y

materna, aun queda mucho por hacer para abordar esta problematica (2). La falta de
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acceso a servicios de salud y a programas de nutricidn, la pobreza, la inseguridad
alimentaria, la falta de educacion, las inadecuadas practicas alimentarias y las pobres
condiciones sanitarias y de higiene; contribuyen a la malnutricion materno-infantil y

deficiencias de los micronutrientes (3).

La medicion de los niveles de ferritina sérica, hemoglobina y otros indicadores,
son herramientas Utiles para evaluar el estado de hierro en el cuerpo y asegurar una
nutricion adecuada durante el embarazo (4). Aungue la deficiencia de hierro es la causa
principal de la anemia, la deficiencia de otros nutrientes, como el &cido félico, la vitamina
B12, las vitaminas A y C, el manganeso y el cobre, pueden ser factores que contribuyan

0 se sumen a la deficiencia de dicho mineral (5).

El desarrollo de esta investigacion tuvo como proposito determinar el porcentaje
de adecuacion del consumo alimentario, calidad de la dieta y su relacion con el estado de

nutricion del hierro en gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021.

En el capitulo I, se tiene la descripcion del planteamiento del problema juntamente
con la formulacion del problema, seguido de la justificacion, hipétesis y objetivos de la

presente investigacion.

En el capitulo I, se tienen los antecedentes (a nivel internacional, nacional y

local), marco tedrico, y el marco conceptual.

En el capitulo 11, se tiene la metodologia de la investigacion, y la descripcién
detallada de los métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos para la recoleccion de

datos.

En el capitulo IV, se tienen la presentacion de los resultados en tablas, juntamente

con su descripcion y analisis.
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En el capitulo V, se tienen las conclusiones; en el capitulo VI tenemos las
recomendaciones, en el capitulo VII las referencias bibliograficas de la investigacion y

finalmente se tienen los anexos.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia ferropénica es una condicion altamente prevalente a nivel mundial, por
ello, la mujer embarazada esta en riesgo, dada la mayor demanda de hierro que la
gestacion significa (6). Segun el INS la prevalencia de anemia actualmente en el Pert en

las gestantes es de 20.3% (7).

La transferencia de pobres concentraciones de hierro de la madre al feto puede
causar el parto pretérmino, bajo peso al nacer, talla baja y morbimortalidad tanto materna
como infantil (8). Cuando las reservas de hierro en el organismo son insuficientes, la
eritropoyesis se ve afectada negativamente, especialmente cuando la cantidad de hierro
que se obtiene a traves de la dieta no es suficiente para mantener los niveles normales de
hemoglobina (Hb) (9). La Universidad Iberoamericana de Argentina llevé a cabo una
investigacion que evalud la cantidad y calidad de hierro que consumen las mujeres
embarazadas. Los resultados revelaron que el 98% de las gestantes presentaron una dieta
inadecuada, y se estimo que la ingesta de hierro promedio fue de 15 mg/dia, lo cual no es
suficiente para satisfacer las necesidades de hierro durante la gestacion (10). A nivel
nacional, alrededor del 54.5% de las mujeres embarazadas tienen una ingesta dietética de
hierro deficiente. Ademas, se ha observado que, durante el primer trimestre de gestacion,
aproximadamente el 70.6% de las mujeres consumen la cantidad adecuada de hierro, pero
en el tercer trimestre, el porcentaje de gestantes con ingesta insuficiente de hierro aumenta
al 65.4% (11). Los requerimientos de hierro durante la gestacion se incrementan
considerablemente durante el segundo y tercer trimestre debido a la expansion de la masa
eritrocitaria, necesidades del feto y la placenta. En el Hospital Nacional Hipélito Unanue
de Tacna, se evalud el consumo total de hierro en mujeres embarazadas. Los resultados
mostraron que el valor promedio del consumo de hierro en estas gestantes fue de 15.71

mg/dia. Es importante tener en cuenta que esta cifra no se encuentra dentro del rango de
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ingesta diaria recomendada de hierro para mujeres embarazadas, que es de 27 mg/dia en
promedio (1). Sin embargo, es importante considerar que otros factores como la
biodisponibilidad del hierro en la dieta y la presencia de deficiencias de otros nutrientes
pueden afectar la absorcion y el aprovechamiento del hierro consumido (12). En un
estudio sobre précticas alimentarias en la region de Puno (Azéngaro), se observo que el
48% de las mujeres embarazadas presentaban practicas alimentarias deficientes, mientras
que el 47% mostré practicas regulares y solo el 5% presentd practicas alimentarias
consideradas buenas. En cuanto a los niveles de hemoglobina (Hb), se encontré que el
45% de las mujeres tenian niveles normales de Hb, mientras que el 35% presentaba
anemia moderada y el 20% restante tenia anemia leve (13). Igualmente, en un centro de
salud de la ciudad de Puno se realizé un trabajo de investigacién para evaluar la calidad
de la dieta de las mujeres embarazadas, mediante el indice de alimentacion saludable, los
resultados mostraron que el 74.2% de las gestantes presentaban una alimentacion poco
saludable y el 25.8% necesitaba cambios en su dieta. Ademas, al evaluar el estado
nutricional, se encontrd que el 50% de las gestantes presentaba un estado nutricional
normal, el 24.2% tenia bajo peso, el 16.7% tenia sobrepeso y el 9.1% presentaba obesidad
(14). La falta de recursos econémicos es una de las circunstancias que disminuye la
disponibilidad de alimentos esenciales para una alimentacion saludable que satisfaga las
necesidades nutricionales de una persona. Segun datos del afio 2017, la sierra fue la region
que presentd el mayor indice de pobreza en el pais (31,6%), y el 44,4% de esta pobreza
se origino en las areas rurales del pais. La dieta urbana se diferencia de la dieta rural
debido a la elevada ingesta de alimentos importados, como trigo, azucar, aceite vegetal y
productos lacteos, lo que reduce la compra de productos vegetales. Por otro lado, la dieta
rural se caracteriza por el alto consumo de productos autdctonos y tradicionales de la

region en la que reside la poblacion; sin embargo, en las zonas rurales se observan las
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deficiencias nutricionales méas graves, principalmente debido a la limitada diversidad

alimentaria (15).

La calidad de la dieta juega un papel fundamental en la prevencion y control de la
anemia, ya que una ingesta adecuada de todos los nutrientes, es necesaria en la etapa de
gestacion. Por ejemplo, el hierro, que es esencial para la produccién normal de glébulos

rojos y hemoglobina.

Por lo tanto, se analizo la relacion entre el consumo alimentario, la calidad de la
dietay la prevalencia de la anemia en gestantes, considerando factores como el consumo
macronutrientes y hierro, conjuntamente con su repercusion en los resultados
bioguimicos de hemoglobina y ferritina sérica de dicha poblacion de estudio. En este caso
se considerd mujeres gestantes que se encontraban en el segundo y tercer trimestre de
gestacion, ya que se menciono anteriormente que en estos trimestres hay mayor cantidad

de gestantes que se encuentran con una ingesta insuficiente de hierro.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Interrogante general

¢ Cudl es el consumo alimentario, calidad de la dieta y su relacion con el estado de

nutricion del hierro en gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021?

Interrogantes especificas

¢Cual es el porcentaje de adecuacién del consumo alimentario en gestantes del

Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno?

¢Como es la calidad de la dieta en gestantes del Programa Vaso de Leche de la

ciudad de Puno?

¢ Cual es el estado de nutricion del hierro en gestantes del Programa Vaso de Leche

de la ciudad de Puno?

¢Cual es la relacion entre el consumo alimentario y el estado de nutricion del

hierro en gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno?

¢Cual es la relacion entre la calidad de la dieta y el estado de nutricidn del hierro

en gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno?

1.2.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion busca analizar el consumo alimentario, la calidad de la
dieta y su relacion con el estado nutricional del hierro en gestantes del Programa Vaso de

Leche de la ciudad de Puno.

La eleccion de esta poblacion se debe a que las gestantes son un grupo vulnerable

y requieren de una alimentacién adecuada para garantizar su propia salud y la del feto,
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ademas, el INEI reporta que el 20.3% de gestantes en nuestro pais padecen de anemia
ferropénica; de continuar dicha situacion se mantendra o incluso aumentaran las cifras de
dicha condicidn, teniendo como consecuencias un posible parto prematuro, pérdida de
sangre durante el parto, bajo peso al nacer del recién nacido y en el peor de los casos

muerte materna y fetal.

Ademas, el Programa Vaso de Leche es un programa de asistencia alimentaria del
Gobierno Peruano que busca combatir la desnutricion infantil y mejorar la nutriciéon de

las familias mas pobres del pais.

La investigacion se centrara en la evaluacion del consumo alimentario y la calidad
de la dieta. Se utilizaran diversas herramientas y métodos para evaluar estos factores, tales
como: Encuestas de frecuencia del consumo alimentario, recordatorio de 24 horas,

analisis bioquimicos de sangre.

Los resultados de esta investigacion permitiran conocer la situacion del estado de
nutricion del hierro de las gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, y
generar informacién valiosa para los encargados del programa, asi como para los
profesionales de la salud y la nutricion en general. Ademas, se espera que los hallazgos
contribuyan a mejorar las politicas publicas y las intervenciones nutricionales en esta
poblacion vulnerable, con el fin de prevenir la desnutricion y mejorar la calidad de vida

de las gestantes y sus familias.

21

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
- - ]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipotesis general

El estado de nutricion del hierro que presentan las gestantes esta
directamente relacionado con el porcentaje de adecuacion del consumo
alimentario y calidad de la dieta en gestantes del Programa Vaso de Leche de la

ciudad de Puno.

1.3.2. Hipotesis especificas

- Existe relacion directa entre el consumo alimentario y el estado de nutricion

del hierro en gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno.

- Existe relacion directa entre la calidad de la dieta y el estado de nutricion del

hierro en gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno.
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1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Determinar el porcentaje de adecuacion del consumo alimentario, calidad
de la dieta y su relacion con el estado de nutricion del hierro en gestantes del

Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar el porcentaje de adecuacién del consumo alimentario en
gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno.

- ldentificar la calidad de la dieta en gestantes del Programa Vaso de Leche
de la ciudad de Puno.

- Determinar el estado de nutricién del hierro en gestantes del Programa
Vaso de Leche de la ciudad de Puno.

- Determinar la relacion del consumo alimentario con el estado de nutricion
del hierro en las gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de
Puno.

- Determinar le relacion de la calidad de la dieta con el estado de nutricion
del hierro en las gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de

Puno.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. Internacionales

Farez O. (2018); Realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de la
anemia ferropénica en gestantes que acudieron a consulta externa en el Hospital
Guasmo Sur durante el afio 2017. Se incluyo en la muestra a pacientes de 15 a 19
afos con diagndstico de anemia ferropénica y se obtuvo un total de 50 casos. Los
resultados mostraron que la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes
durante el 2017 fue de 50 casos y que la distribucion mensual de los casos fue
uniforme entre 9 -10% mensual. Se encontré que los factores de riesgo para la
anemia ferropénica en esta poblacién fueron la edad entre 15 a 17 afios, la union
libre, la secundaria incompleta y menos de 4 controles prenatales. Se concluyd
que la prevalencia de anemia leve en adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Guasmo Sur es importante (65%), siendo la edad el principal factor de
riesgo, aungue se registro un bajo porcentaje de casos de anemia severa. Ademas,
se encontrd un alto indice de partos prematuros en adolescentes embarazadas con

anemia (16).

Escudero L, Parra B, et al. (2016); Analizaron el estado nutricional del
hierro en gestantes adolescentes de tercer trimestre. El estudio se realizd con
adolescentes entre 10 y 19 afios, en tercer trimestre de gestacion de la Empresa
Social del Estado Metrosalud con datos de Hb, VCM, CHCM e ingesta de

suplemento de hierro. La ferritina sérica se analizd en gestantes. En el cual
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hallaron que la prevalencia de anemia fue 17,1% en el tercer trimestre de gestacion
y por deficiencia de hierro, 51%. La mediana de ferritina sérica fue 13,3 pg/L;
solo el 5,6% presentd valores adecuados de ferritina. Las madres que tomaron
suplemento de hierro diariamente presentaron mejores concentraciones de Hb y
ferritina, frente a aquellas que no lo hicieron, concluyendo que el embarazo
adolescente es una condicion de alta vulnerabilidad nutricional, ya que existen
factores determinantes que pueden influenciar negativamente la gestacion, como
la misma adolescencia, por los altos requerimientos de nutrientes, de salud y el
cumplimiento de la norma en la atencion a este grupo poblacional, sumado a la

adherencia de la ingesta del suplemento de hierro (17).

Mirian Vieira M., Sally E., Barbosa R., Ferreira D. (2020);
determinaron la calidad de la dieta adaptada para mujeres embarazadas. El estudio
contd con una muestra de 42 mujeres adolescentes embarazadas, entre 13 y 19
afos. La calidad de la dieta se midié mediante un analisis de R24h y se calcul6 el
indice de calidad de la dieta adaptado par gestantes. Se concluyo que el
instrumento aplicado reveld una dieta de baja calidad caracterizada por baja
ingesta de frutas, verduras y alimentos ricos en calcio, hierro, Omega 3 y acido

félico (18).

Castro L. et al. (2018); Realizaron un estudio en el que se evaluo la
calidad de la dieta y su relacion con las caracteristicas de las mujeres atendidas
por el Sistema Unico de Salud. Los datos de consumo de alimentos provienen de
un estudio transversal realizado entre 785 embarazadas adultas en el municipio de
Ribeirdo Preto. Se concluyd que el indice dietético actual fue inédito al incorporar
la recomendacion de la nueva Guia Alimentaria para la Poblacion Brasilefia sobre

la moderacién del consumo de alimentos ultra procesados (19).
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2.1.2. A nivel nacional

Taipe, B. (2019). Determind la frecuencia de anemia en gestantes y su
relacion con el estado nutricional pregestacional. Siendo un estudio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, realizado en el Servicio de Obstetricia
y Nutricion del Centro de Salud del distrito de Santiago de Surco. Se revisaron
455 historias clinicas materno-perinatales del servicio de Obstetricia, de las que
se seleccionaron 93 gestantes. En los resultados se obtuvo que el 11,8 % de
gestantes presentaron anemia. La Hb promedio en las gestantes fue 12,2 + 1,06
g/dl. EI 58,5 % tenia IMC pregestacional normal y también una mayor frecuencia
de anemia (10,7 %). Se observd que los casos de anemia mas frecuentes son en
los dos primeros trimestres, con un promedio de 4,8 %, y disminuyen en el tercer
trimestre (2,2 %). Por ello se llegd a la conclusion de que la mayor frecuencia de
anemia en mujeres embarazadas se presento en el grupo con IMC pregestacional

normal (20).

Hernandez A, Azafiedo D, Antiporta D, Cortés S. (2017). Establecieron
las prevalencias regionales e identificaron conglomerados distritales con alta
prevalencia de anemia en gestantes atendidas en los establecimientos de salud
publicos en el 2015. Se realiz6 un estudio de datos de gestantes, registrados en el
SIEN, que fueron atendidas en 7703 establecimientos publicos de salud durante
el 2015. Mediante el indice de Moran se identificaron conglomerados distritales
con alta prevalencia de anemia. Recolectandose informacion de 311 521 gestantes.
La prevalencia nacional de anemia fue de 24,2%; 30,5% en el area rural vs. 22,0%
en el &rea urbana. El indice local de Moran identificd 202 distritos de alta prioridad
situados en Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,

Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Lima, Pasco y Puno, que muestran
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conglomerados distritales con altas prevalencias. Se concluy6 que la anemia
gestacional en el Per( tiene mayor prevalencia en las areas rural y sur de la sierra

(21).

Anastasio Y., Gudiel A. (2018); Realizaron un estudio que consistio en
buscar la relacion entre los habitos alimenticios con el estado nutricional en
madres gestantes que acuden al Centro de Salud Nuevo Paraiso. El estudio tuvo
un enfogue cuantitativo de disefio no experimental; tipo descriptivo, correlacional
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 52 gestantes. La técnica
que se utiliz6 para la recoleccién de datos fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Los resultados obtenidos indicaron que del total de la muestra de
gestantes 92.3% de ellas refirieron tener habitos alimenticios adecuados y 7.7%
presentan habitos alimenticios inadecuados. Respecto al estado nutricional, 59.5%
de ellas tienen un estado nutricional normal. En conclusion, no habia relacion

entre las variables planteadas (22).

2.1.3. A nivel local

Paredes A. (2017). Determino valores hematologicos, prevalencia de
anemia y factores de riesgo en gestantes nativas que acuden al servicio de
ginecobstetricia y laboratorio del Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno. La
muestra estuvo constituida por 90 gestantes, se utilizé el método de impedancia
eléctrica para determinar los datos de recuento de globulos rojos (RBC) vy el
método colorimétrico para determinar la hemoglobina (Hb) y el hierro sérico. Los
resultados fueron que las gestantes cuentan con valores hematoldgicos
influenciados por el factor edad gestacional como son: Hb para el | trimestre de

14.52 a 15.27 g/dl, para el Il y 111 trimestre de 13.28 a 14.01 g/dl; HCT para el |
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trimestre de gestaciéon de 43.15 a 45.46%, para el 1l y IlI trimestre de 39.11 a
41.35%; RBC para el | trimestre de 4.75 a 5.02 x106 /mm3 y para el Il y Il
trimestre de 4.40 a 4.63 x106 /mm3 ; VCM para el | trimestre de 89.14 a 90.94 fl,
Il trimestre de 87.87 a 91.45 fl y para el 111 trimestre de 85.98 a 89.25 fl. La HCM
se encuentra directamente influenciada por el factor edad materna de 14 a 18 afios
con un valor de 29.01 a 30.21 pg y de 19 a 48 afios de 30.55 a 31.45 pg. El hierro
sérico de 109.6 a 138.2 pg/dl, no varia con la edad materna y edad gestacional. La
prevalencia de anemia ferropénica segin edad materna de 14 a 18, 19 a 35y de
36 a 48 afos es del 17, 30 y 23% respectivamente y segln edad gestacional el 7,
27y 37 % para el I, 11 y 1l trimestre de gestacion, mostrando un aumento de la

prevalencia de anemia ferropénica a medida que avanza la gestacién (23).

Jara E. (2018). Determind los conocimientos nutricionales, frecuencia de
consumo de alimentos y estado nutricional de mujeres gestantes, en el C.S.
Vallecito — Puno. El estudio fue de tipo descriptivo, analitico y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 66 gestantes. Los métodos y
técnicas fueron; la encuesta, entrevista y evaluacion antropométrica, como
instrumento se utilizo un cuestionario, un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos y un registro de evaluacion nutricional. Los resultados muestran que
el 73% presentd conocimientos deficientes, el 16% conocimientos regulares, el
9% conocimientos buenos y el 2% conocimientos excelentes. Segun la frecuencia
de consumo de alimentos expresado en el indice de alimentacion saludable, el
74.2% presento6 una alimentacion poco saludable y el 25.8% requiere cambios en
su alimentacion. Se concluyé que no existe relacion entre los conocimientos
nutricionales y la frecuencia de consumo de alimentos expresado en el indice de

alimentacion saludable con el estado nutricional de las mujeres gestantes (24).
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Consumo alimentario en el embarazo

Una adecuada nutricion durante el embarazo es esencial para el desarrollo
del feto. Si no se satisfacen las necesidades nutricionales del bebé desde el inicio
del embarazo, puede aumentar el riesgo de problemas como partos prematuros y

complicaciones neonatales que ponen en peligro la vida del recién nacido (25).

Energia: La alimentacion de la gestante debe proveer la energia para
asegurar el parto a término de un recién nacido saludable de tamafio y peso

adecuado.

Proteinas: Las necesidades con el crecimiento de tejidos maternos y
fetales, que se aceleran a partir del segundo mes de gestacion. La
FAO/OMS/ONU, 1985, recomienda un incremento de 1,3; 6,2 y 10,7 g/dia de
dosis inocua de proteinas, durante el primer, segundo y tercer trimestre,

respectivamente.

Grasas: Se estima que las grasas aportan entre 20 y 25% a la energia

dietaria de la gestante.

Carbohidratos: Aportan entre 50 y 60% de la energia. Es importante que
los alimentos sean ricos en almidones, fibra y menos del 10% en forma de

azucares simples.
2.2.2. Consumo de hierro en el embarazo
Las gestantes requieren de hierro para reponer pérdidas basales, satisfacer

las necesidades del feto y aumentar la masa de glébulos rojos. Si la gestante no
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tiene depositos suficientes de hierro y no recibe una cantidad suplementaria de
este micronutriente, sufrira un agotamiento progresivo de hierro durante la
gestacion, ya que las necesidades del feto predominan sobre las de la madre, por
ello las necesidades de hierro durante el segundo y tercer trimestre de la gestacién
aumentan de forma significativa. La gestacion, supone unos 800 a 1000 mg de
hierro elemental adicionales para cubrir las necesidades maternas y fetales, por
ello el aumento del consumo de hierro dietético es muy importante durante la
gestacion. Los requerimientos son: 1-2 mg/dia, 3-4 mg/dia y 5-6 mg/dia en el
primer, segundo y tercer trimestre respectivamente. Con la dieta normal se
ingieren unos 10-20 mg al dia, pero solo se absorbe el 5-10% a nivel intestinal,

por ello la necesidad de suplementacion con hierro en el embarazo (26).

2.2.3. Absorcion del hierro

El hierro ingerido con los alimentos se presenta en dos formas:

Hierro hem: presente en visceras, carnes rojas, pescado, se absorbe el 40

% aproximadamente.

Hierro no hem: presente en los huevos, leche, verduras, cereales y otros
alimentos de origen vegetal. Se absorbe un 2% o algo mas. El hierro no hem puede
encontrarse en forma reducida u oxidada (ferroso). Para que las células
absorbentes del tubo digestivo (enterocitos) lo absorban, éste debe encontrarse en
la forma ferrosa, asi que todo lo que contribuya a que el hierro esté en su forma
reducida ayudard a su absorcion. Este es el caso de la vitamina C o los acidos del

estbmago, que solubilizan el hierro no hem.
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2.2.4. Principales factores que afectan a la absorcion del hierro

Aumentan la absorcion: Demanda elevada de eritrocitos (pérdida de
sangre, gran altitud, ejercicio fisico, embarazo), reservas bajas de hierro
(ferritina), factor de las proteinas animales, vitamina C, un vaso de zumo de

naranja puede triplicar la absorcion.

Disminuyen la absorcion: Polifenoles en el té y el cafe, en especial si se
toman después de las comidas, el café puede reducir hasta un 39% la absorcion
del hierro y los taninos de hasta un 60%, reduccion de los acidos gastricos, algunos
antiacidos, fosfatos de bebidas gaseosas, cereales integrales por su contenido en
acido fitico y también es recomendable controlar el consumo de las espinacas,

remolachas, esparragos y cacao que por su contenido en acido oxalico (27).

2.2.5. Calidad de la dieta

La calidad de la dieta hace referencia tanto a la cantidad de nutrientes como
a la absorcion de determinados nutrientes de los alimentos para propiciar el
mantenimiento del organismo, el crecimiento, el estado fisiol6gico (embarazo y
lactancia), la actividad fisica y la proteccion frente a infecciones. La calidad de la
dieta también se refleja en la diversidad de los grupos de alimentos consumidos
(28). Una dieta de calidad: completa, suficiente en nutrientes y energia con base

en las necesidades individuales es indispensable para la salud (26,29).

Indicadores para evaluar de calidad de la dieta: Principal es la
valoracion de la dieta de una forma completa mediante la categorizacion de los
individuos segun se adhieran en mayor o en menor medida a un patrén de dieta, a
unas recomendaciones dietéticas o a guias dietéticas de paises. Estos instrumentos

cuantifican la ingesta de grupos de alimentos, nutrientes; valoran factores
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relacionados con los estilos de vida y/o determinan niveles de marcadores en
muestras bioldgicas, con el objetivo principal de evaluar de forma general los

patrones dietéticos con base en la evidencia actual de nutricién (30).

aHDI: Indice Alternativo de Alimentacion Saludable. Mide el
cumplimiento de las guias alimentarias de los EE.UU. del 2005, sin embargo, se
ha modificado y como resultado se encuentra el indice alternativo de alimentacion
saludable (aHDI) que fue elaborado con base en las caracteristicas dietéticas
vinculadas con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Este indice valora
la alimentacion saludable por medio de cuestionarios de frecuencia de consumo.
El aHDI se calcula sumando la puntuacion obtenida en cada una de las variables,
lo que permite obtener un maximo de 100 puntos. La clasificacion de la
alimentacién se realiza de acuerdo a la puntuacion total y se dividid en tres
categorias: > 80 puntos “saludable”; > 50 - 303 < 80 puntos “necesita cambios”;
< 50 puntos “poco saludable”(30) El Cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos, procedente de la ENS-06. 1-Fruta fresca, 2-Carne, 3-Huevos, 4-
Pescado, 5-Pasta, arroz, patatas, 6-Pan y cereales, 7-Verduras y hortalizas, 8-
Legumbres, 9-Embutidos y fiambres, 10-Productos lacteos, 11-Dulces y 12-
Refrescos con azlcar. Cada una de estas variables se divide a su vez en 5
categorias, que hacen referencia a la frecuencia de consumo: 1-consumo diario, 2-
tres 0 méas veces a la semana, pero no a diario, 3-una o dos veces a la semana, 4-
menos de una vez a la semana, 5-nunca o casi nunca. Las nuevas variables se
categorizaron del siguiente modo, las 4 primeras representan los grupos de 311
alimentos de consumo diario, la 5y 6 corresponden a los grupos de alimentos de
consumo semanal, la 7, 8 y 9 a los grupos de alimentos de consumo ocasional y

la dltima representa la variedad de la dieta, objetivo fundamental en una
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alimentacion saludable (30) Las variables que forman el aHDI, son: 1-Cereales y
derivados (compuesta por las variables 5y 6 de 315 la ENS-06), 2-Verduras y
hortalizas (variable 7 de la ENS-06), 3-Frutas (variable 1 de la ENS-06), 4- 316
Leche y derivados (variable 10 de la ENS-06), 5-Carnes (variables 2, 3y 4 de la
ENS-06), 6-Legumbres (variable 8 de la ENS-06), 7-Embutidos y fiambres
(variable 9 de la ENS-06), 8-Dulces (variable 11 de la ENS-06), 9-Refrescos con
azUcar (variable 12 de la ENS-06) y 10- Variedad de la dieta. En el calculo del
aHDI, cada variable recibe una puntuacion, que varia del 0 a 10 de acuerdo con
los criterios establecidos (Anexo 1), donde 10 significa que se cumplen las
recomendaciones propuestas por la Sociedad Espafiola Nutricion Comunitaria

(30).

2.2.6. Estado nutricional del hierro

Hierro: Es un nutriente con funciones de gran importancia debido a que
participa en procesos vitales para el ser humano como la respiracion celular y los
sistemas enzimaticos responsables de la integridad celular. Cuando las
necesidades fisiologicas de hierro son altas, como en los nifios y mujeres
embarazadas, los depositos de hierro son a menudo escasos o nulos. El estado
nutricional del hierro se puede conocer mediante tres tipos de evaluacion: la
clinica, la dietética y la bioquimica; las dos primeras proporcionan pautas para
sospechar la deficiencia, mientras que solo con la tercera se puede establecer

claramente un diagnostico (30).

Biomarcadores del metabolismo de hierro: Los biomarcadores son
importantes al momento de predecir la salud y la evolucion funcional del

metabolismo, y se utilizan de manera rutinaria en la practica clinica. Por esto, se
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hace necesario conocer el estado de la nutricion de Fe, por su caracteristica de
esencialidad para la vida y por la importancia de este metal en una variedad de

trastornos (31).

Hemoglobina: Es el principal componente de los eritrocitos. La sintesis
de eritrocitos tiene lugar en la médula G6sea y estd bajo el control de la
eritropoyetina producida por fibroblastos intersticiales en el rifion. El hierro es un
componente esencial del grupo hemo que forma parte de la Hb. Una disminucion
de hierro induce disminucién en la sintesis del grupo hemo y una disminucion en
la sintesis de Hb. Siendo la deficiencia de hierro la causa mas comdn de anemia

en el mundo (31).

Ferritina: La ferritina es una proteina de almacenamiento. Se caracteriza
por su capacidad de acumular grandes depdsitos de hierro no heminico. La
ferritina sérica, ademas de ser un biomarcador de hierro, también es un marcador
de inflamacion bien conocido. Se ha considerado un importante indicador de la
nutricion de Fe, pero su utilidad es limitada ya que una concentracion de ferritina

disminuida se asocia con deficiencia de hierro (31).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Anemia: Disminucion de la concentracién de la hemoglobina en la sangre, cuyos

limites de normalidad varian con la edad y el sexo (32).

Ferropenia: Disminucion del hierro en el organismo, con tasa anormalmente

baja de hierro en el plasma, hematies y depdsitos de ferritina (33).
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Hierro: Mineral que se encuentra en cada célula del cuerpo, se considera un
mineral esencial debido a que se necesita para producir Hb una parte de las células

sanguineas (34).

Hierro heminico: Es el hierro de origen animal y es de muy facil absorcion por
el cuerpo humano. Todas las carnes lo tienen, especialmente las carnes rojas y se

encuentra en grandes cantidades almacenado en el higado y en las visceras (35).

Hierro no heminico: Es el hierro de origen vegetal y es mucho mas dificil de
absorber para nuestro cuerpo. Algunos de los alimentos vegetales que contienen mas

hierro son las espinacas, los frejoles, habas, arvejas, lentejas, y duraznos (35).

Calidad de la dieta: Es una alimentacion diversificada, equilibrada y saludable,

que proporciona energia y todos los nutrientes esenciales (18).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacidn es de tipo descriptivo, correlacional y de corte

transversal.
3.2. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realizé en la region, provincia y distrito de Puno, el cual se encuentra

en el extremo sur oriente del Per( a una altura de 3827 m.s.n.m.
3.3. POBLACIONY MUESTRA

Poblacion: Estuvo constituida por mujeres gestantes que pertenecen al Programa

Vaso de Leche del distrito de Puno.

Muestra: Estuvo constituida por 60 gestantes que pertenecen al Programa Vaso
de Leche del distrito de Puno. El criterio de muestra corresponde al muestreo no

probabilistico y por conveniencia.
3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1. Criterios de inclusién:

- Gestantes que pertenecen al Programa Vaso de Leche, de la ciudad de
Puno.

- Gestantes que se encuentren en el segundo y tercer trimestre de gestacion.
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3.4.2.

Criterios de exclusién:

Gestantes que indiquen que estén cursando por un estado u enfermedad
inflamatoria y/o infecciosa ya que estos alteran los resultados de los
examenes de laboratorio.

Gestantes con embarazo gemelar o multiple (los requerimientos

nutricionales varian en relacion con un embarazo Unico).
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES INDICADOR INDICES PARAMETROS
VARIABLE Saludable 80 - 100 puntos
INDEPENDIENTE: Calidad de la dieta*** | Necesita cambios 50 - 79 puntos
1. CALIDAD DE LA Poco saludable < 50 puntos
DIETA RECORDATORIO DE | Muy baja < 75%
24 HORAS: ] Baja 75-89%
Consumo de energia* Adecuada 90 - 110%
Sobre adecuacién >110%
2. CONSUMO Muy baja < 75%
ALIMENTARIO Consumo de | Baja 75-89%
carbohidratos* Adecuada 90 - 110%
Sobre adecuacién >110%
Muy baja <75%
Consumo de proteinas | Baja 75-89%
* Adecuada 90 - 110%
Sobre adecuacion >110%
Muy baja < 75%
. Baja 75-89%
Consumo de lipidos * Adecuada 90 - 110%
Sobre adecuacién >110%
Muy baja <75%
Consumo de hierro | Baja 75-89%
total* Adecuada 90 - 110%
Sobre adecuacion >110%
Consumo de hierro | Adecuado >lmg
absorbible** Deficiente <lmg
. Sin anemia >11 g/dL
VARIABLE Hemoglobina (Hb)  "\nemia leve 10.0 - 10.9 g/dL
DEPENDIENTE: Anemia moderada 7.0-9.9 g/dL
';f‘gémﬁ;'égg PARA Anemia severa <7.0 g/l
DETERMINAR EL Sgsré?ﬁ;s =30 ug/l
ESTADO NUTRICIONAL N insuficientes de Ee <30-15 ug/l
DEL HIERRO Ferritina**** —
Deplecién de Fe < 15-12 ug/l
Anemia por
deficienfia de Fe <12ugll

* Vargas, 2010 (37); **Monsen ER, et al. 1978 (38)*** Norte Navarro Al y

Ortiz Moncada R. 2011 (39); ****Milmam, Nils. 2012 (40)******OMS, 2011 (41).
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3.6. METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Coordinaciones previas

Se envio una solicitud dirigida a la jefa del Programa Vaso de Leche (PVL) Puno,
y luego se coordino e informé acerca de la investigacion y los procedimientos que se

realizaria en la ejecucion del proyecto.

a) Para evaluar el consumo de alimentos y absorcion del hierro de los

alimentos

Método: Encuesta alimentaria

Técnica: Encuesta de recordatorio de 24 horas.

Instrumentos: Formato de encuesta de recordatorio de 24 horas (Anexo 1) y ficha

de calculo de hierro total y absorbible (Anexo 2)

Procedimiento:

La encuesta fue aplicada a la gestante, se explico el procedimiento de llenado y se

solicité su colaboracion.

Se le pidio a la gestante que mencione los momentos del dia anterior en el que

realizé sus comidas, mencionando sus tiempos de comida y el nombre la preparacion.

Posteriormente se recolectd informacion de cada una de las preparaciones,
especificando los métodos de coccion y los ingredientes;
seguidamente se obtuvieron las porciones de cada alimento o bebida que la gestante haya

consumido.
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Finalmente se realizé la conversién de cantidades de los alimentos, de medidas

caseras a medidas métricas utilizando las tablas de dosificacion de alimentos.

b) Para evaluar la calidad de dieta

Meétodo: Encuesta.

Técnica: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

Instrumento: Formato de encuesta de frecuencia de consumo de alimentos

(Anexo 3).

Procedimiento:

La encuesta fue aplicada a la gestante y se le dio a conocer el procedimiento de
llenado de la encuesta y se solicitd su colaboracion. Se le pregunto a la gestante sobre la
frecuencia en que consume diferentes grupos de alimentos y se fue registrando, conforme
a lo que indicaba la gestante. Segun el puntaje obtenido, se identifico si la dieta es
saludable, necesita cambios o0 si es poco saludable segun los puntajes que se haya

obtenido.
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c) Para determinar el estado de nutricion del hierro

Hemoglobina

Método: Fotométrico.

Técnica: Hemoglobindmetro HemoCue® (Toma de muestra de sangre por

puncion capilar).

Instrumento: HemoCue® Yy lanceta retractil.

Procedimiento:

Se tomo el dedo anular para realizar la puncion. Seguidamente se limpia la zona
de puncién con una torunda de algodén humedecida en alcohol para posteriormente
realizar la puncién capilar con una lanceta retractil, se limpié las dos primeras gotas de
sangre con una torunda de algodon limpia y seca (Estas gotas de sangre contienen liquido
intersticial y pueden dar resultados falsos), por ello se asegurd que la tercera gota sea lo
suficientemente grande como para llenar completamente la micro cubeta, se retir0 y
limpio con papel absorbente el exceso de sangre. Los resultados de la hemoglobina
aparecieron en la pantalla del hemoglobinémetro entre 15 a 60 segundos. Luego se aplico

el factor de correccion de 3.1 para la altura de la ciudad de puno que es de 3827 m.s.n.m.

Ferritina

Meétodo: Inmunoensayo quimioluminiscencia.

Técnica: Toma de muestra sanguinea por puncion en la vena.

Instrumento:  Analizador MAGLUMI  Fully-auto  chemiluminescense
immunoassay (CLIA). “Analizador de inmunoensayo quimioluminiscencia totalmente

automatico”
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Procedimiento:

Se realizé la toma de una muestra de sangre mediante la insercion de una aguja en
la vena del brazo de cada gestante, posteriormente la muestra se proceso para obtener el

suero por centrifugacion.

La muestra de suero se coloco en el cartucho de andlisis del analizador
MAGLUMI. Se afadieron los reactivos de la prueba, que incluyeron un anticuerpo
monoclonal etiquetado con FITC (Isotiocianato de Fluoresceina) y otro marcado con
ABEI (4-aminometilbenzamida), a la muestra de suero. El anticuerpo monoclonal se unié
especificamente a la ferritina presente en la muestra. Se realiz6 un lavado automatizado
para eliminar el exceso de anticuerpo no unido y otras moléculas que puedan interferir

con la deteccion. Este paso garantizé la especificidad de la prueba.

El analizador MAGLUMI realiz6 la medicion de la fluorescencia generada por la
unién del anticuerpo monoclonal-FITC y el grupo ABEI, que esta relacionada con la
concentracion de ferritina presente en la muestra. Cuanto mayor fue la concentracion de
ferritina en la muestra, mayor fue la fluorescencia medida. Finalmente, el software del
analizador calculd los niveles de ferritina utilizando la intensidad de la fluorescencia
medida. Esta informacion proporciond datos precisos sobre la cantidad de ferritina sérica

presente en la muestra.

d) Para evaluar el consumo de alimentos

Teniendo los datos del recordatorio de 24 horas, se procedio a calcular el consumo
de macronutrientes y hierro total en la alimentacion de las gestantes y también se realizd
el diagndstico de cada gestante determinando el porcentaje de adecuacion. Para la

clasificacion, se procedio6 de acuerdo a:
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Tabla 1

Clasificacion del porcentaje de adecuacion de nutrientes

Adecuacion de macronutrientes % de adecuacion
Energia < 75% muy baja
Hidratos de carbono 75-89% baja
Proteinas 90 - 110% adecuada
Grasas >110% sobre

adecuacion

Adecuacion de micronutrientes % de adecuacion

Hierro < 75% muy baja

75-89% baja
90 - 110% adecuada
>110% sobre
adecuacion

Fuente: Vargas, 2010 (37).

Absorcién del hierro

Se utilizé el método de Monsen, para el cual realizamos el calculo del hierro hem,
hierro no hem y &cido ascorbico de cada tiempo de comida de la dieta de las gestantes.
Seguidamente se procedio a determinar el porcentaje de absorcion del hierro (Tabla 2),
teniendo en cuenta el estado de nutricion del hierro (deplecion o normal) segun los
resultados de ferritina sérica de cada gestante. Una vez determinado el porcentaje de
absorcion de hierro, se procedi6 a calcular el hierro total absorbible, en el cual, al hierro
total obtenido de la dieta, se le calculo el porcentaje de absorcion correspondiente con
una regla de tres simple ((Fe total (mg) * % absorcion) /100), obteniendo de esta manera

dicho resultado, para posteriormente clasificarlo en adecuado o deficiente (Tabla 3).
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Tabla 2

Clasificacion para el calculo del consumo de hierro total y absorbible en la dieta de la

gestante.
Disponibilidad de hierro no hem en estado de deplecion de hierro
Porcentaje de absorcion 5% 10 % 20 %
Carne de vacuno, ave, pescado <30¢g 30-90g¢ >90¢
Acido ascorbico <25mg 25-75mg >75mg
Disponibilidad de hierro no hem en estado normal de hierro

Porcentaje de absorcion 3% 5% 8%
Carne de vacuno, ave, pescado <30¢g 30-90¢ >90¢
Acido ascorbico <25mg 25— 75 mg >75mg

Fuente: Monsen ER, et al. 1978 (38).

Tabla 3

Clasificacion para el calculo del consumo de hierro absorbible en la dieta de la gestante.

Clasificacion Rangos
Adecuado >Img
Deficiente <lmg

Fuente: Monsen ER, et al. 1978 (42).
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e) Paraevaluar la calidad de la dieta

Teniendo los datos en el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
completo, se procedi6 a evaluar la calidad de dieta de las gestantes en la cual los criterios
para la puntuacion, se establecerdn dependiendo de los 10 grupos de alimentos
considerados en la encuesta. Se ha calculado sumando la puntuacién obtenida (Anexo 4),

lo que nos permiti6 obtener un maximo teérico de 100 puntos (39).

Tabla 4
Clasificacion de calidad de la dieta segin el aHEI (indice de Alimentacion Saludable

alternativo)

Clasificacion Puntuacién
Saludable 80 — 100 puntos
Necesita cambios 50 — 79 puntos

Poco saludable < 50 puntos

Fuente: Norte Navarro Al, Ortiz Moncada R. Calidad de la dieta espafiola segtn el indice de alimentacion
saludable. Nutr Hosp. 2011 (39).

f) Para determinar el estado de nutricién del hierro

Una vez obtenido los resultados de laboratorio se procedio a realizar una base de

datos. Utilizando los valores de referencia de cada parametro bioquimico.

Tabla 5

Clasificacion de niveles de hemoglobina en gestantes

Clasificacién Normal Anemia leve Anemia Anemia
moderada severa
Hemaoglobina >11 9-10.9 7-9 <7
(g/dl)

Fuente: OMS, 2011 (41).
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Tabla 6

Clasificacion de niveles de ferritina en gestantes

Clasificacion Valores
Normal >30 ug/l
Reservas insuficientes de hierro <30-15 ug/I
Deplecion de hierro < 15-12 ug/I
Anemia por deficiencia de hierro <12 ug/l

Fuente: Milman Nils, 2012. (40)

3.7. Consideraciones éticas

Se aplico un consentimiento informado, el cual se les explicé a las 60 gestantes,
indicando la naturaleza de su participacion en la realizacion del presente estudio, paraello
el consentimiento fue leido y entendido. Se informé sobre la confidencialidad de los datos
y la no identificacion de los participantes, siendo los autores los Gnicos autorizados para
el manejo de dicha informacion. Las participantes manifestaron voluntariamente su
intencion de participar en la investigacion, posterior a darles a conocer la informacion
respecto a los objetivos, beneficios, derechos y responsabilidades de la investigacion

(Anexo 5).

El presente trabajo de investigacion contd con la autorizacion de la jefa del

Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno.

3.8. Tratamiento estadistico

La informacién recolectada fue primeramente procesada de forma manual,
posterior a eso fue ingresada en una base de datos del programa Excel version 2019, y
para procesar los datos se utilizo el programa estadistico IBM SPSS Statistics version
25.0 (Statistical Package for the Social Sciences), en la que se sistematizo toda la

informacion segun las pruebas estadisticas.
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Para la presentacion de los datos se utilizaron tablas de doble entrada, para su

interpretacion y analisis correspondiente.

Para poder establecer la relacion entre el estado nutricional del hierro con el
consumo alimentario y calidad de la dieta se ha utilizado la prueba estadistica del Chi-

cuadrado de Pearson. Por lo cual tenemos lo siguiente:
Nivel de significancia:
a = 0.05 lo que nos da un 95% de confiabilidad de los resultados obtenidos.

Prueba estadistica del(a) chi-cuadrado(a) de Pearson:

r C
2
A2 = (04 — Eyj)
c E;
i=1  j=1

Xc2: Chi cuadrada calculada

Donde:

Oij;  Valor observado
Eij;  Valor esperado
r: Numero de filas

C: NuUmero de columnas

Regla de decision

X2 > X¢ Entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna.

Si fue lo contrario se acepta la hipotesis nula.
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Comprobacion de hipotesis

Se planteo las siguientes hipdtesis:

Ha: existe relacién directa entre el estado de nutricién del hierro con el consumo
alimentario y calidad de la dieta en gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad

de Puno.

Ho: No existe relacion directa entre el estado de nutricion del hierro con el
consumo alimentario y calidad de la dieta en gestantes del Programa Vaso de Leche de la

ciudad de Puno.

3.9. Recursos humanos y materiales

Recursos humanos

-Asesor.

-Bidlogo.

-Tesistas.

-Gestantes.

Recursos materiales

-Encuestas.

-Material bibliogréfico.

-Material de laboratorio.

-Reactivos.

-Material de escritorio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE ADECUACION DEL
CONSUMO ALIMENTARIO EN GESTANTES DEL PROGRAMA VASO

DE LECHE DE LA CIUDAD DE PUNO

Tabla 7
Adecuacion de energia y macronutrientes en la dieta de las gestantes del Programa de

Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021

Adecuacion Energia Carbohidratos Proteinas Lipidos
N° % N° % N° % N° %
Muy baja 17 28.3 8 13.3 5 8.3 23 38.3
Baja 14 23.3 19 31.7 12 200 4 6.7
Adecuada 23 383 21 35.0 22 36.7 4 6.7
Sobre . 10.0 12 20.0 21  35.0 29 48.3
adecuacion
Total 60 100.0 60 100.0 60 100.0 60  100.0

Fuente: elaboracion propia

La tabla N° 7 se observa lo siguiente:

El 38.3% de gestantes presenta un adecuado consumo de energia segun sus
requerimientos, seguido del 28.3% con un consumo muy bajo, el 23.3% con consumo
bajo y el 10% presenta un consumo sobre adecuado de energia en su dieta segun sus
requerimientos.

El 35.0% de las gestantes presenta un consumo adecuado de carbohidratos,
seguido del 31.7% con un consumo bajo, el 20.0% con consumo sobre adecuado, y
finalmente el 13.3% con un muy bajo consumo de carbohidratos en su dieta segun sus

requerimientos.

49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
- - ]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

El 36.7% de gestantes presenta un consumo adecuado de proteinas, seguido del
35% con consumo sobre adecuado, el 20% con consumo bajo y finalmente el 8.3% con

un muy bajo consumo seguln sus requerimientos.

El 48.3% presenta un consumo excesivo de lipidos en su dieta, seguido del 38.3%
con muy bajo consumo, el 6.7% con un consumo adecuado y finalmente el 6.7% con un

consumo bajo de lipidos en su dieta segin su requerimiento.

Coluccio Tabaka, B. (2016), tambien encontro resultados casi similares en donde,
el 40% de las embarazadas se adecuaron a la recomendacion energética, el 24% tuvo un
consumo bajo y el 36% tuvo un consumo sobre adecuado. En cuanto al consumo de
carbohidratos el 56% tenia un consumo adecuado, el 44% un consumo insuficiente. En
cuanto a las proteinas y lipidos, ninguna tuvo un consumo bajo o muy bajo, sin embargo,

la mayoria tuvo un consumo sobre adecuado de dichos macronutrientes (43)

Landivar Soto LS & Pillco Buestan JV. (2015), hallaron resultados similares a los
nuestros en el consumo de carbohidratos ya que el 49% de gestantes presentaban un
consumo adecuado; seguido del 35 % que tuvieron un consumo bajo y muy bajo y un

15% con un consumo sobre adecuado (44)

Por ello es muy importante que, durante el periodo pregestacional y gestacional,
sepan alimentarse adecuadamente con el fin de cumplir con sus requerimientos

nutricionales para poder obtener un 6ptimo y saludable estado nutricional.
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Tabla 8
Adecuacion de hierro total de la dieta en gestantes del Programa de Vaso de Leche de la

ciudad de Puno, 2021

., Hierro total
Adecuacion N° %
Baja 34 56.7
Muy baja 22 36.7
Adecuado 3 5.0
Sobre adecuacion 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla N° 8 podemos observar la adecuacion del consumo de hierro en la dieta
de las gestantes, el 56.7% presentan un consumo muy bajo, seguido del 36.7% con un
consumo bajo el 5% presenta un adecuado consumo 'y el 1.7% presenta un consumo sobre

adecuado consumo de dicho micronutriente.

Valqui Tocto AR & Velasquez Alzamora JM. (2017), en cuanto al consumo de
hierro en la dieta, hallaron resultados similares a los nuestros, ya que el 67% de gestantes
tuvieron un consumo muy bajo y bajo de hierro, 17% con un consumo adecuado y el 16%
con un consumo sobre adecuado (45) De la misma manera en el estudio de Echenique-
Yupanqui & Espinoza-Bernardo, de un total de 104 gestantes que fueron evaluadas el
58.7% tenia una ingesta deficiente de hierro en el segundo trimestre y en el tercer

trimestre el porcentaje ascendio ain mas con un 67.3% (46)

La OMS recomienda que las embarazadas tengan una ingesta de 27 mg de hierro
por dia. En la gestante, dada su mayor necesidad de hierro debido a la presencia del feto,
se sugiere un requerimiento de 2 a 4,8 mg/dia de hierro absorbible (47)

A pesar de que la eficiencia de la absorcion de hierro en la dieta puede aumentar

durante el embarazo, el aumento de las necesidades diarias no es facil de conseguir sélo
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con la dieta. Ademas, es muy poco frecuente que las mujeres comiencen el embarazo con

reservas de hierro optimas (48)

El consumo adecuado de hierro durante el embarazo es esencial para la salud tanto
de la madre como del feto, teniendo en cuenta de que este Gltimo necesita de dicho
micronutriente para su propio desarrollo y crecimiento. Es por ello que la deficiencia de
hierro en la dieta durante esta etapa puede llevar a una serie de complicaciones graves,
incluyendo anemia, parto prematuro, bajo peso al nacer, y mayor riesgo de mortalidad
fetal. También puede aumentar el riesgo de infecciones y otros problemas de salud en la

madre.

Tabla 9
Adecuacion de hierro absorbible en la dieta de las gestantes del Programa de Vaso de

Leche de la ciudad de Puno, 2021

Hierro absorbible

Adecuacion N° %
Normal 30 50.0
Déficit 30 50.0
Total 60 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla N° 9, se observa que el 50% de gestantes presenta una adecuacion

normal de hierro absorbible en su dieta y el otro 50% presenta déficit.

Las mujeres durante la etapa de la gestacion duplican y hasta triplican sus
requerimientos de hierro, sobre todo durante el segundo y tercer trimestre de gestacion,
por lo cual se tiene un requerimiento promedio durante toda esta etapa de
aproximadamente de 2 a 4.8 mg/dia de hierro absorbido, por ello compensar este déficit

Unicamente a través de la dieta es muy poco probable, ya que para absorber dicha cantidad
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de hierro una gestante deberia consumir entre 20 y 48mg/dia de hierro en la dieta, ya que

se tiene la hipdtesis de que solo el 10% se absorbe en los enterocitos (42).

Se debe tener en cuenta que la absorcion de hierro en la dieta depende mucho del
nivel de biodisponibilidad que se tenga en la dieta, ya que en la poblacién estudiada se
pudo observar que la mayoria de gestantes consumian mas de lo que son cereales,
tubérculos, lacteos. Muchas de las gestantes no incluian en su dieta alimentos de origen
animal como el higado, la sangrecita, el bazo, carnes rojas de manera diaria; también se
hall6 que la mayoria no incluian fuentes de vitamina C, tales como las frutas citricas y las

verduras en sus dietas, para elevar la absorcion de hierro.

4.2. IDENTIFICACION DE LA CALIDAD DE LA DIETA EN GESTANTES

DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DE LA CIUDAD DE PUNO

Tabla 10
Calidad de la dieta segtin el indice de Alimentacion Saludable en gestantes del Programa

de Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021

Indice de Alimentacion Saludable N° %
Saludable 1 1.6
Necesita cambios 15 25.0
Poco saludable 44 73.3
TOTAL 60 100.0

Fuente: elaboraci6n propia

En la tabla N° 10, tenemos que los resultados obtenidos de la evaluacién de calidad
de la dieta en gestantes segun el 1AS; solo el 1.6% tiene una alimentacion saludable, el
25% necesitan realizar cambios y el 73.3% presenta una alimentacion poco saludable.

El trabajo de investigacion de Gutiérrez M. (2022), llamado “Calidad de la dieta

y hemoglobina en gestantes atendidas en el Centro de Salud, Carabayllo, tuvo resultados
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que difieren a los nuestros, su poblacion fue de 93 gestantes donde el 40.8% presenta una
alimentacion que necesitaba cambios y el 36.6% tenia una alimentacion adecuada (49).
Muchas mujeres en el periodo de gestacion no se alimentan adecuadamente, por
ende, la calidad de la dieta es deficiente, ya que no se tiene en cuenta la presencia de todos
los grupos de alimentos las cuales son las que consumen con mucha menor frecuencia en
su dieta y por ello tampoco se ingieren los nutrientes necesarios en el periodo de

gestacion.

4.3. DETERMINACION DEL ESTADO DE NUTRICION DEL HIERRO EN
GESTANTES DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DE LA CIUDAD DE

PUNO

Tabla 11
Estado nutricional del hierro segun hemoglobina en gestantes del Programa de Vaso de

Leche de la ciudad de Puno, 2021

Hemoglobina N° %
Normal 48 80.0
Anemia leve 8 13.3
Anemia moderada 4 6.7
Total 60 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla N° 11, se puede observar que el 80% de las gestantes presentaron
niveles de hemoglobina normal, seguido del 13.3% presentaron anemia leve y el 6.7%

anemia moderada.

El estudio de Taipe-Ruiz & Troncoso-Corzo, tuvo como poblacion a 93 gestantes,
encontrd que un 88.2% contaba con niveles normales de hemoglobina y 11.8% tenia
anemia leve (50) similares a los resultados del estudio de Echenique-Yupanqui &

Espinoza-Bernardo, donde el 65.4% obtuvo niveles normales de hemoglobina, el 24%
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anemia leve y 10.6% anemia severa; ambos estudios presentan similitud con nuestros

resultados (51).

Lucano Ocampos, DM. (2022), encontrd que la prevalencia de anemia de las
gestantes del puesto de salud Atahuallpa de Cajamarca, el 72.1% de las evaluadas,
presento anemia leve (10 - 10.9g/dl), el 25.1% tuvo niveles normales de hemoglobina,

2.8% anemia moderada (7 - 9.9g/dl), el cual difiere de nuestros resultados (52).

Segun la Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal (2020), el impacto
de la anemia en el embarazo puede tener consecuencias severas en la madre cuando esta
es severa, sin embargo, cuando los niveles de hemoglobina son mayores de 8mg/dL
suelen tener consecuencias leves. Por otro lado, el feto suele ser muy sensible a niveles
bajos de hemoglobina menos severos predisponiéndolos a parto prematuro, bajo peso al
nacer, en la vida intrauterina y, anemia infantil, bajo rendimiento escolar, talla baja,

trastornos del comportamiento en la vida extrauterina (53).

Cabe destacar que la causa de la anemia es multifactorial, se tienen factores
nutricionales, sociales, econémicos, ambientales y politicos. Se tiene como principales
causas la nutricional por deficiencia de hierro, siendo esta responsable de al menos la

mitad de los casos de anemia en gestantes (53).

Al realizarse la entrevista para las encuestas correspondientes a cada una de las gestantes
evaluadas, se pudo verificar que algunas de ellas sienten cierto desagrado por los
alimentos que son fuente de hierro hem como las visceras y/o carnes rojas, por tal razén
esta puede ser una de las causas de sus resultados, ya que no tienen una ingesta adecuada

de alimentos fuentes de hierro hem, los cuales tienen mayor biodisponibilidad.
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Tabla 12
Estado de nutricidn del hierro segln ferritina sérica en gestantes del Programa de Vaso

de Leche de la ciudad de Puno, 2021

Ferritina N° %
Normal 15 25.0
Reservas insuficientes de Fe 19 31.7
Deplecién de hierro 6 10.0
Anemia por deficiencia de hierro 20 33.3
Total 60 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla N° 12, se puede observar los niveles de ferritina sérica de las gestantes,
segun sus resultados se tiene que el 33.3% de las gestantes presentaron anemia por
deficiencia de hierro, seguido del 31.7% con reservas insuficientes de hierro, el 25%

tuvieron un nivel de ferritina sérica normal y el 10% tuvo deplecion de hierro.

Cabe destacar que los niveles de ferritina sérica reflejan las reservas totales de
hierro en el cuerpo, por ello la deficiencia de hierro es la Unica situacion clinica asociada

con valores extremadamente bajos de ferritina (54).

El estudio realizado por Adediran, et. al (2011), muestra los valores medios de Hb
y ferritina fueron 10,9 + 1,9 y 47,84 + 98,39 ug/L, respectivamente. La prevalencia de
anemia a término fue del 46,4%. Solo el 11,2% (19 de 170) de las gestantes a término

tenian reservas de hierro bajas (55).

Escudero LS, Parra BE, Herrera J, Restrepo SL, Zapata N. (2014), hallaron
resultados similares a los nuestros en los que participaron 175 gestantes (100%), el 44.4%
presentaron anemia por deficiencia de hierro, y el otro 44.4% presentd reservas
insuficientes de hierro, el 5.6% presentaba valores adecuados de ferritina sérica y el otro

5.6% presentaba deplecion de hierro (56).
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De acuerdo a los datos de la OMS, existe una prevalencia mundial de anemia en
las mujeres embarazadas de hasta el 42% y alrededor de la mitad de los casos se deben a
la deficiencia de ferritina (57). Segun los hallazgos de nuestro estudio un 33.3% de las

mujeres embarazadas presentaron anemia por deficiencia de ferritina.

El valor de ferritina sérica es un indicador de las reservas de hierro del cuerpo y,
por lo tanto, puede verse influenciado por la dieta. Por ello durante el embarazo, las
necesidades de hierro aumentan debido al crecimiento y desarrollo fetal, al aumento del
volumen sanguineo y a otros cambios fisiologicos. Si el hierro de la dieta es insuficiente
para satisfacer estas necesidades, puede ocurrir una deficiencia de hierro y, como
resultado, los niveles de ferritina sérica pueden disminuir, como se puede reflejar en
nuestros resultados, en los que la mayoria presenta anemia por deficiencia de hierro y

también reservas insuficientes de hierro.
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44. DETERMINACION DE LA RELACION DEL CONSUMO
ALIMENTARIO CON EL ESTADO DE NUTRICION DEL HIERRO EN
GESTANTES DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DE LA CIUDAD DE

PUNO

a) Relacion del consumo alimentario con el estado de nutricion del hierro segin

hemoglobina en gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno.

Tabla 13
Relacion del consumo de energia con el estado de nutricion del hierro segin

hemoglobina en gestantes del Programa de Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021

Hemoglobina

Anemia Total
moderada

N° % N° % N° % N° %

Consumo de energia Anemia leve Sin anemia

Baja 1 1.7 13 217 0 0.0 14 233
Muy baja 5 8.3 10 16.7 2 3.3 17 283
Adecuado 2 3.3 20 333 1 1.7 23 383
Sobre adecuado 0 0.0 5 8.3 1 1.7 6 10.0
Total 8 13.3 48 80.0 4 6.7 60 100.0

Fuente: elaboraci6n propia

?=8.941 X#=12592 gl=6 p valor=0.177

En la tabla N° 13 se observa lo siguiente:

Del total de las gestantes que presentan un bajo consumo de energia, el 21.7%
presentd niveles normales de hemoglobina, seguido del 1.7% con anemia leve,
representando el 23.3% del total de gestantes evaluadas. Con respecto a las gestantes que
tenian muy bajo consumo de energia, el 16.7% de gestantes presento niveles normales de
hemoglobina, seguido del 8.3% con anemia leve y el otro 3.3% con anemia moderada,
representando el 28.3% del total de gestantes evaluadas. De las gestantes que tuvieron un
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adecuado consumo de energia, el 33.3% presento niveles normales de hemoglobina,
seguido del 3.3% con anemia leve, y el 1.7% con anemia moderada, representando el
38.3% del total de gestantes evaluadas. En cuanto al consumo sobre adecuado de energia,
el 8.3% de gestantes presento niveles normales de hemoglobina, y el 1.7% con anemia

moderada, representando el 6% del total de gestantes evaluadas.

Al aplicar en nuestra tabla la prueba de X2, encontramos que la chi-calculada es
de 8.941 siendo menor que la Chi tabulada (12.592) para gl=6, con un nivel de confianza
del 95%, se obtuvo p=0.177, mayor que el nivel de significancia del 0.05; por
consiguiente, se rechaza la hipétesis alterna determinando asi que no existe relacion entre

el consumo de energia con el estado de nutricién del hierro segin hemoglobina.

Segun Semba R., et, al (2005) en su estudio “El impacto de laanemia en la energia
y el funcionamiento fisico en personas con SIDA”, al inicio muestra un nivel mas alto de
hemoglobina, asociado con una mayor puntuacion de energia, los aumentos en la
hemoglobina se asociaron con aumentos en las puntuaciones de energia (58), por lo tanto,
se puede deducir si los niveles de hemoglobina son 6ptimos en el organismo, la energia

proveniente de la dieta serd aprovechada con mayor eficiencia.

Después de realizar el tratamiento estadistico, se determin6 que no hay relacion
entre el consumo de energia y el estado nutricional del hierro segun hemoglobina, sin
embargo, en el estudio mencionado de Semba, se puede destacar que si los niveles de
hemoglobina estan dentro de los rangos normales, la energia de la dieta también sera
aprovechada de manera optima, sobre todo en el periodo de gestacion, que es donde las
demandas de energia en el organismo aumentan en gran manera, ya que en esta etapa es
cuando las gestantes sufren mayores cambios fisiologicos, junto al crecimiento y

desarrollo del feto.
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Tabla 14
Relacion del consumo de proteinas con el estado de nutricién del hierro segun

hemoglobina en gestantes del Programa de Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021

Hemoglobina
Consumo de Anemia leve Sin anemia Ar&emlg Total
proteinas moderada

N° % N° % N° % N° %

Baja 4 6.7 6 10.0 2 3.3 12 20.0

Muy baja 1 1.7 3 5.0 1 1.7 5 8.3
Adecuado 3 5.0 19 317 0 0.0 22 36.7
Sobre adecuado 0 0.0 20 33.3 1 1.7 21 35.0
Total 8 13.3 48 80.0 4 6.7 60  100.0

Fuente: elaboracion propia

>=13.603 X¢*=12.592 gl=6 p valor=0.034

En la tabla N°14 se observa lo siguiente:

De las gestantes que presentaron bajo consumo de proteinas, el 10.0% presentd
niveles normales de hemoglobina, seguido del 6.7% con anemia leve, y finalmente el
3.3% con anemia moderada. Las que tenian un muy bajo consumo de proteinas, el 5.0%
tuvo niveles normales de hemoglobina, seguido del 1.7% con anemia leve y el otro 1.7%
con anemia moderada. Con respecto a las gestantes que tuvieron un adecuado consumo
de proteinas, el 31.7% de presento niveles normales de hemoglobina y el 5.0% con anemia
leve. En cambio, las que tuvieron un consumo sobre adecuado de proteinas, el 33.3% de
gestantes presento niveles normales de hemoglobina y el 1.7% anemia moderada.

Al aplicar en nuestra tabla la prueba de X2, encontramos que la chi-calculada es
de 13.603, siendo mayor que la Chi tabulada (12.592), para un gl=6, con un nivel de
confianza del 95%, se obtuvo p=0.034, menor que el nivel de significancia del 0.05; por
consiguiente, se acepta la hipotesis alterna determinando asi que existe relacion entre el

consumo de proteinas con el estado de nutricion del hierro segin hemoglobina.
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En el estudio de Echenique-Yupanqui & Espinoza-Bernardo (2020), titulado
“Niveles de hemoglobina y su relacion con la ingesta de proteinas de alto valor biolégico
y hierro en gestantes”, se muestra que los resultados respecto a la ingesta de proteina
de alto valor bioldgicoy hierro dietario tienen una correlacién estadisticamente

significativa con los niveles de hemoglobina en gestantes (46).

La correlacion existente entre la ingesta de proteina y los niveles de hemoglobina
se fundamenta debido a que dicho nutriente esta presente mayormente en los alimentos
de origen animal, tales como: carnes rojas, pescado y visceras, las cuales son una fuente
de hierro hem, ya que las proteinas de origen animal son consideradas de alto valor
bioldgico, por que contienen todos los aminoacidos esenciales para la sintesis proteica

ayudando asi al desarrollo del feto.

En nuestro estudio se observo que los alimentos tales como el pollo, huevo y
lacteos son la mayor fuente de aporte de dicho macronutriente en la dieta de las gestantes,
y hay menos consumo de carnes rojas y visceras, uno de los factores es que dichos
alimentos son mucho mas accesibles, en el dia a dia, a diferencia de las carnes rojas (por
el costo) y visceras (muchas refieren que no suelen tolerarlas) y es por ello que las

consumen con menos frecuencia.
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Tabla 15
Relacion del consumo de hierro con el estado de nutricion del hierro segin hemoglobina

en gestantes del Programa de Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021

Hemoglobina
Congumo de Anemia leve Sin anemia Anemia Total
hierro moderada

N° % N° % N° % N° %
Baja 1 1.7 32 533 1 1.7 34 56.7
Muy baja 7 11.7 12 20.0 3 5.0 22 36.7
Adecuado 0 0.0 3 50 0 0.0 3 50
Sobreadecuado 0 0.0 1 17 0 0.0 1 1.7
Total 8 13.3 48 80.0 4 6.7 60 100.0

Fuente: elaboraci6n propia

?=14.332 X{#=12.592 gl=6 p valor=0.026

En la tabla N° 15 se observa lo siguiente:

Del total de gestantes que presentaron un bajo consumo de hierro, el 53.3%
presento niveles normales de hemoglobina, el 1.7% con anemia leve, y el 1.7% anemia
moderada. De las gestantes que tuvieron un muy bajo consumo de hierro, el 20.0% de
gestantes presento niveles normales de hemoglobina, el 11.7% anemia leve y el otro 5.0%
con anemia moderada, representando el 36.7% del total de gestantes evaluadas. En caso
de las que presentaron un consumo adecuado de hierro, el 5.0% de gestantes presento
niveles normales de hemoglobinay respecto al consumo sobre adecuado de hierro el 1.7%

de gestantes presento niveles normales de hemoglobina.

Al aplicar en nuestra tabla la prueba de X2, encontramos que la chi-calculada es
de 14.332 y este es mayor que la Chi tabulada (12.592), para un gl=6 con un nivel de
confianza del 95%, se obtuvo p=0.026, menor que el nivel de significancia del 0.05; por
consiguiente, se acepta la hipotesis alterna determinando asi que existe relacion entre el

consumo de hierro con el estado de nutricion del hierro segin hemoglobina.
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Segun el estudio realizado por Ampuero Barzola C., et, al (2018), “Consumo de
hierro y nivel de hemoglobina en puérperas del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
20187, determinaron la relacion entre el consumo de hierro y el nivel de hemoglobina en
puérperas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, se concluyd que mientras mayor sea el
consumo de hierro dietario, los niveles de hemoglobina seran adecuados, estadisticamente
hallaron una correlacion significativamente alta de p<0.01 entre el consumo de hierro en
la dieta y los niveles de hemoglobina(59). La correlacion observada entre la ingesta de
hierro y la hemoglobina complementa los resultados de Quintero quien encontrd que las
mujeres embarazadas no anémicas consumian altas cantidades de pescado e higado,
fuentes de hierro hemo y altas cantidades de coliflor y acelgas, fuentes de hierro no hemo

(60).

En el estudio de Rodriguez Pagan N., (2022), sus resultados son contrarios a los
obtenidos a nuestra investigacion, se concluyé que del 19,2% que presentaron consumo
inadecuado de hierro, el 16,2% registraron un nivel de hemoglobina normal, se
relacionaron las variables de consumo de hierro y niveles de hemoglobina, se concluyé
que no se evidencio relacion estadisticamente significativa entre el consumo de hierro y
el nivel de hemoglobina, lo que significa que el consumo de hierro, no tiene influencia

para que existan niveles normales de hemoglobina (61).

Se supone que el consumo de alimentos fuentes de hierro tiene cierta influencia
en los niveles de hemoglobina que se presentan, sin embargo, también es sabido que la
determinacion de los niveles de hemoglobina no son 100% confiables, debido a que
dichos valores pueden variar y dar falsos negativos, por tal razén no se sugiere la prueba
por el posible resultado equivocado que se pueda obtener. Con nuestros resultados

obtenidos y él estudio de Rodriguez Pagan podemos comprobar dicha afirmacion.
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b) Relacion del consumo alimentario con el estado de nutricion del hierro segin

ferritina sérica en gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021.

Tabla 16
Relacion del consumo de energia con el estado de nutricion del hierro segun ferritina

sérica en gestantes del Programa de Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021

Ferritina
Consumo de Anem!a_ Deplecion _ Reservas Total
. por déficit . Normal insuficientes
energia de hierro

de hierro de hierro
N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 5.0 100 5 8.3 0 0.0 14 233

6
Muy bajo 8 13.3 0 00 8 133 1 1.7 17 283
Adecuado 6 10.0 0 00 2 33 15 250 23 383
0
6

Sobre
adecuado

Total 20 333
Fuente: elaboracién propia

3 5.0 00 0 00 3 5.0 6 10.0

100 15 250 19 31.7 60 1000

Xc?=46.845 X¢=16.919 gl=9 p valor=0.000

En la tabla N° 16 se observa lo siguiente:

Las gestantes que presentan un bajo consumo de energia, el 10% presentd
deplecidn de hierro segun niveles de ferritina sérica, 8.3% valores normales y 5% anemia
por déficit de hierro. De las que tuvieron un muy bajo consumo de energia, el 13.3%
presento deplecion de hierro, 13.3 % con niveles normales y 1.7% con reservas
insuficientes de hierro. Con respecto al consumo adecuado de energia, el 25.5% presentd
reservas insuficientes de hierro, 10.0% anemia por déficit de hierro, y el 3.3% valores
normales. En caso del consumo sobre adecuado, el 5.0% de gestantes presento anemia

por déficit de hierro y 5.0% con reservas insuficientes de hierro.

Al aplicar en nuestra tabla la prueba de X? , encontramos que la chi-calculada es

de 46.845 y este es mayor que la Chi tabulada (16.919), para un gl=9 con un nivel de
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confianza del 95%, se obtuvo p=0.000, menor que el nivel de significancia del 0.05; por
consiguiente, se acepta la hipdtesis alterna determinando asi que existe relacion entre el

consumo de energia con el estado de nutricion del hierro segun ferritina sérica.

Segln Vinke J, et. al (2023), en su investigacion “Relacion de la deficiencia de
hierro con la disminucion de la masa muscular y la proliferacion de los mioblastos, en
residentes de una comunidad holandesa”; evaluo los niveles de ferritina sérica, saturacién
de transferrina y tasa de excrecion de creatinina en orina de 24 horas, en el cual
concluyeron que la deficiencia de hierro altera la fosforilacion oxidativa, reduciendo asi
el uso eficaz de la energia liberada por la oxidacion de nutrientes para producir adenosin
trifosfato (ATP), por ello podemos deducir que si existe una correlacion directa entre el

estado de nutricion del hierro y la energia (62).
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Tabla 17
Relacion del consumo de proteinas con el estado de nutricion del hierro segun ferritina

sérica en gestantes del Programa de Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021

Ferritina
Consumo de Anem!a_ Deplecién _ Reservas Total
. por déficit Normal insuficientes
proteinas . de fe X
de hierro de hierro
N° 9% N° % N° 9% N° % N° 9%
Bajo 5 8.3 6 100 1 17 0 0.0 12 20.0
Muy bajo 2 3.3 0 00 3 50 0 0.0 5 8.3
Adecuado 5 8.3 0 00 6 100 11 183 22 36.7
. 8 133 0 00 5 83 8 133 21 350
adecuado
Total 20 333 6 10.0 15 250 19 31.7 60 100.0

Fuente: elaboracion propia
?=37.035 Xt?=16.919 gl=9 p valor=0.000

En la tabla N° 17, se observa lo siguiente:

Del total de gestantes que tenian bajo consuno de proteinas, el 10.0% presento
deplecidn de hierro segun los niveles de ferritina sérica, seguido del 8.3% con anemia por
déficit de hierro, y el 1.7% tiene reservas insuficientes de hierro. También se tiene que
las gestantes con muy bajo consumo de proteinas, el 5.0% presentd deplecion de hierro
segun los niveles de ferritina sérica, seguido del 3.3% con anemia por déficit de hierro.
Las que presentaron un consumo adecuado de proteinas, el 18.3% tuvieron reservas
insuficientes de hierro, seguido del 10.0% con nieles normales de ferritina sérica, y el
8.3% con anemia por déficit de hierro. Finalmente, las que presentaron un consumo sobre
adecuado de proteinas, el 13.3% presento reservas insuficientes de hierro, el 13.3%

tuvieron anemia por deficiencia de hierro, y el 8.3 con niveles normales de ferritina sérica.

Al aplicar en nuestra tabla la prueba de X2 encontramos que la chi-cuadrada
calculada es de 37.035 siendo mayor que la Chi tabulada (16.919) para un gl=9 con un
nivel de confianza del 95%, se obtuvo p=0.000, menor que el nivel de significancia del
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0.05; por consiguiente, se acepta la hipotesis alterna determinando asi que existe relacion

entre el consumo de proteinas con el estado de nutricion del hierro segun ferritina sérica.

No hay estudios similares que apoyen o que refuten los resultados obtenidos en
nuestra investigacion, pero se tiene un estudio hecho por Legua Morales, (2022), titulado
“habitos alimenticios y anemia ferropénica en adolescentes mujeres en un colegio
particular de La Molina-Lima”, en el cual determinaron la influencia de los habitos
alimenticios sobre la anemia ferropénica, teniendo como resultado que las mujeres
adolescentes que consumian alimentos ricos en proteina como las carnes rojas, pollo y
visceras, que también son fuente de hierro hem (57,74%) tenian una mayor concentracion
de hemoglobina y ferritina sérica, que las que tenian una dieta vegetariana o vegana fuente
de hierro no hem (42.26%), concluyéndose que los habitos alimentarios influyen de
manera significativa en la anemia ferropénica; ya que se hallo que las adolescentes que

no consumian carnes tuvieron anemia ferropénica leve (63).
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Tabla 18
Relacion del consumo de hierro con el estado de nutricion del hierro segin ferritina

sérica en gestantes del Programa de Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021

Ferritina
Consumo Anemia por Deplecion _ Reservas Total
X S . Normal insuficientes
de hierro déficit de hierro de fe :
de hierro
N° % N° % N° 096 N° % N° %

Bajo 6 10.0 6 100 10 167 O 0.0 22 36.7
Muy bajo 14 23.3 0 0.0 5 83 15 25.0 34 56.7
Adecuado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 5.0 3 5.0
Sobre 0 00 0 00 O0 00 1 17 1 17
adecuado

Total 20 33.3 6 100 15 25.0 19 31.7 60 100.0

Fuente: elaboracién propia
?=133.219 Xt2=16.919 gl=9 p valor=0.000

En la tabla N° 18, se observa lo siguiente:

Del total de gestantes con bajo consumo de hierro, el 16.7% presento niveles
normales de ferritina sérica, seguido del 10.0% con anemia por déficit de hierro y 10.0%
con deplecidn de hierro. Tambiéen se tiene que las gestantes con muy bajo consumo de
hierro, el 25.0% presento reservas insuficientes de hierro, el 23.3% con anemia por déficit
de hierro y 8.3% niveles normales de ferritina sérica. De las que presentaron un adecuado
consumo de hierro, el 5.0% tuvieron reservas insuficientes de hierro. Finalmente, de las
gestantes con un sobre adecuado de hierro, el 1.7% presento reservas insuficientes de

hierro.

Al aplicar en nuestra tabla la prueba de X2 encontramos que la chi-cuadrada
calculada es de 33.219 siendo mayor que la Chi-tabulada (16.919) para un gl=9 con un

nivel de confianza del 95%, se obtuvo p=0.000, menor que el nivel de significancia del
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0.05; por consiguiente, se acepta la hipotesis alterna determinando asi, que existe relacion

entre el consumo de hierro con el estado de nutricion del hierro segun ferritina sérica.

En el articulo de investigacion de Moraes, et.al (2021), “Relacion entre el
consumo materno de carne vacuna durante el embarazo y los niveles de ferritina en el
cordon umbilical”, se muestra que hay relacidn entre el consumo de carnes rojas durante
el tercer trimestre de gestacion y los valores de ferritina en el cordon umbilical del recién
nacido, es decir, los niveles de hierro y ferritina en el feto dependen directamente del
aporte materno, llegando a la conclusion de que niveles mas bajos de ingesta total de
hierro y consumo de carne de res durante el embarazo determinaran un riesgo mayor de
presentar deficiencia de hierro latente y niveles mas bajos de ferritina en la sangre del
cordon umbilical, con los posibles efectos a lo largo de la vida sobre la mielinizacion, el

desarrollo neurocognitivo y un peor rendimiento a lo largo de la vida (64).

La prueba de ferritina es mucho mas efectiva y segura que la de hemoglobina, por
ello después de realizar la prueba de hemoglobina es recomendable confirmar el
diagnostico de anemia ferropénica con la prueba de ferritina, ya que es la proteina

principal encargada del almacenamiento de hierro en el organismo.
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4.5. RELACION LA CALIDAD DE LA DIETA CON EL ESTADO DE
NUTRICION DEL HIERRO EN GESTANTES DEL PROGRAMA VASO

DE LECHE DE LA CIUDAD DE PUNO

Tabla 19
Relacion de la calidad de la dieta con el estado nutricional del hierro segin hemoglobina

de las gestantes del Programa de Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021

; Hemoglobina
Indice de .
Alimentacion  Anemia leve Ar&emlg Sin anemia Total
Saludable moderada
N° % N° % N° % N° %
Necesita 6 100 2 3.3 7 117 15 250
cambios
Poco 2 33 2 33 40 667 44 733
saludable
Saludable 0 0.0 0 0.0 1 1.7 1 1.7
Total 8 13.3 4 6.7 48 80.0 60 100.0

Fuente: elaboracién propia
®=14.833 X¢=9.487 gl=4 p valor=0.005

En la tabla N° 19, se observa lo siguiente:

Del total de gestantes que necesitan cambios en su dieta, se observa que el 11.7%
presento niveles normales de hemoglobina, el 10.0% con anemia leve, y el 3.3% con
anemia moderada. Tenemos también que las gestantes con una dieta poco saludable, el
66.7% presento niveles normales de hemoglobina, seguido del 3.3% con anemia leve, y
el otro 3.3% con anemia moderada. De las gestantes que tuvieron una dieta saludable, el

1.7% presento niveles normales de hemoglobina.

Al aplicar en nuestra tabla la prueba de X? encontramos que la chi-cuadrada
calculada es de 14.833 siendo mayor que la chi-tabulada (12.592) para un gl=6 con un

nivel de confianza del 95%, se obtuvo p=0.005, menor que el nivel de significancia del
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0.05; por consiguiente, se acepta la hipotesis alterna determinando asi que existe relacion

entre la calidad de la dieta con el estado de nutricion del hierro segiin hemoglobina.

No hay estudios similares que apoyen o que refuten los resultados obtenidos en
nuestra investigacion, pero en un articulo de revisién hecho por Sermini CG, Acevedo
MJ y Arredondo M (2017), mencionan que la hemoglobina es considerada como un
importante indicador del estado de nutricion de hierro, al ser el principal componente de
los eritrocitos. Teniendo asi en cuenta que una disminucion del hierro en la dieta, induce
a una disminucion de la sintesis del grupo hemo y por lo tanto una disminucion de la
hemoglobina. Por ello es importante la calidad de la dieta, ya que si se consume una
mayor fuente de alimentos de hierro hem tales como las carnes rojas, visceras y
sangrecita, la absorcion del hierro proveniente de la dieta serd méas optima a diferencia
del consumo de fuentes de hierro no hem que son alimentos de origen vegetal y algunas
fuentes de origen animal como son la leche y el huevo, en las cuales la disponibilidad sera
mucho menor, debido a que su absorcion también puede ser interferida por otros factores

dietarios, como el calcio, los fitatos, taninos y mucina (31).

Cabe destacar también que el consumo del hierro no hem predomina mas en la
dieta habitual (del 80 al 90% del hierro total) y el consumo de hierro hem representa del

10 al 20% del hierro presente en la dieta (31).

En la encuesta de frecuencia de consumo alimentario que se le aplico a las
gestantes, se puede corroborar que la mayoria consume mas alimentos de origen vegetal
tales como los tubérculos (papa, chufio), cereales en su mayoria (arroz, fideos, harina,
avena) y en su minoria (quinua, cafiihua), a diferencia del consumo de alimentos de origen

animal ricas en hierro hem como las carnes rojas, visceras, y sangrecita.
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También se pudo observar que no suelen consumir diariamente en su dieta las
frutas citricas y verduras, que también son una fuente de vitamina ¢, que podria ayudar

en la absorcién de hierro no hem.

Se observo también que las gestantes en su mayoria suelen consumir en su dieta

los lacteos de 3 a 4 veces por semana tales como el queso, yogurt, leche evaporada.

En cuanto al consumo de legumbres predominaba en la mayoria el consumo de

lentejas de 3 a 4 veces por semana también.

Por lo que se puede observar que la calidad de la dieta de las gestantes en la
mayoria es poco saludable, al no incluirse de manera adecuada diversos grupos de
alimentos en su dieta, con la frecuencia y cantidad adecuada, ya que muchas se
sobrepasan en el consumo de fuentes de carbohidratos, y suelen tener menor consumo de

aquellos alimentos fuente de proteinas de alto valor biolégico y hierro hem.
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Tabla 20
Relacion de la calidad de la dieta con el estado nutricional del hierro segun ferritina

sérica de las gestantes del Programa de Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021

Ferritina

T Anemia
Indice de ., Reservas
. s, Total
Alimentacion déf?c(:)i: de Deg(laegon Normal insuficientes
Saludable hierro de hierro

N° 9% N° % N° 9% N° % N° %
CN:&e;i';";‘ 12 200 2 33 0 00 1 17 15 250
Ejfj‘zjable 8 133 4 67 15 250 17 283 44 733

Saludable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.7 1 1.7

Total 20 333 6 100 15 250 19 31.7 60 100.0
Fuente: elaboracién propia

¢®=24.031 X{?= 12,592 gl=6 p valor=0.000

En la tabla N° 20, se observa lo siguiente:

Del total de gestantes que necesitan cambios en su dieta, el 20.0% present6 anemia
por déficit de hierro segun niveles de ferritina sérica, seguido del 3.3% con deplecion de
hierro, y el 1.7% con reservas insuficientes de hierro. Tenemos también que las gestantes
con una dieta poco saludable, el 28.3% tuvo reservas insuficientes de hierro, sequido del
25.0% con niveles normales, el 13.3% con anemia por déficit de hierro, y el 6.7% con
deplecion de hierro. De las gestantes con una dieta saludable, el 1.7% presentd reservas

insuficientes de hierro.

Al aplicar en nuestra tabla la prueba de X2 encontramos que la chi-cuadrada
calculada es de 24.031 siendo mayor que la chi-tabulada (12.592), para un gl=6 con un
nivel de confianza del 95%, se obtuvo p=0.000, menor que el nivel de significancia del
0.05; por consiguiente, se acepta la hipotesis alterna determinando asi que existe relacion

entre la calidad de la dieta con el estado de nutricion del hierro segun ferritina sérica.
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No hay estudios similares que apoyen o que refuten los resultados obtenidos en
nuestra investigacion, sin embargo, Aguirre M. et. al (2022), en su estudio “Habitos
alimentarios, calidad nutricional y concentraciones de hierro sérico en escolares cony sin
anemia”, determinaron la relacion de estas variables, con una poblacién de 63 escolares,
en donde el 10,2% tenian anemia ferropénica, mientras el 11,1% tenian reservas
insuficientes de hierro, y que la mayoria de los estudiantes evaluados tienen un indice
alimentaciéon poco saludable (76,4%), concluyendo asi que el indice la alimentacion
saludable no tiene relacion con la prevalencia de anemia ferropénica, ya que la mayoria
de los escolares evaluados tenian una baja prevalencia de anemia y una alta prevalencia

de alimentacion poco saludable (65).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

V. CONCLUSIONES

- Se identifico la calidad de la dieta en gestantes del Programa Vaso de Leche de la
ciudad de Puno, 2021; donde considerando la clasificacion segun el indice de
Alimentacion Saludable, se obtuvo que, del total de las gestantes evaluadas, un

73.3% llevaba una dieta poco saludable.

- Se determin0 el porcentaje de adecuacion del consumo alimentario en gestantes del
Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021; donde se encontrd que un
porcentaje significativo tenia un adecuado consumo de energia, carbohidratos y
proteinas, pero habia un exceso en el consumo de lipidos. Ademas, la mayoria
presentd un bajo consumo de hierro y un déficit en la cantidad de hierro absorbible
en su dieta. Estos resultados resaltan la necesidad de mejorar la calidad nutricional
de la dieta de las gestantes participantes, especialmente en términos de equilibrio de

macronutrientes y adecuada ingesta de hierro.

- Se identifico la calidad de la dieta en gestantes del Programa Vaso de Leche de la
ciudad de Puno, 2021; donde considerando la clasificacion segun el indice de
Alimentacion Saludable, se obtuvo que, del total de las gestantes evaluadas, un
73.3% llevaba una dieta poco saludable.

- Se determin0 el porcentaje de adecuacion del consumo alimentario en gestantes del
Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021; donde se encontré que un
porcentaje significativo tenia un adecuado consumo de energia, carbohidratos y
proteinas, pero habia un exceso en el consumo de lipidos. Ademas, la mayoria
presentd un bajo consumo de hierro y un déficit en la cantidad de hierro absorbible

en su dieta. Estos resultados resaltan la necesidad de mejorar la calidad nutricional
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de la dieta de las gestantes participantes, especialmente en términos de equilibrio de
macronutrientes y adecuada ingesta de hierro.

- Se determiné el Estado de Nutricion del Hierro en gestantes del Programa Vaso de
Leche de la ciudad de Puno, 2021, donde considerando dos de nuestras variables
(hemoglobina y ferritina) se obtuvieron los siguientes resultados: A) Respecto al
estado nutricional del hierro segun hemoglobina el 80% tenia niveles normales; B)
En el caso de la ferritina se pudo obtener resultados totalmente diferentes ya que el
33% presentaba anemia por deficiencia de hierro.

- Se determind la relacion del consumo alimentario con el estado de nutricion del
hierro en las gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021;
donde para poder determinar dicha relacion se proces6 cada uno de los
micronutrientes con las 2 variables correspondientes, obteniendo los siguientes
resultados:

Hemoglobina: Se determind que no existe relacién entre el consumo de energia y
lipidos con el estado de nutricién del hierro; sin embargo, si hay relacion entre el
consumo de carbohidratos, proteinas y hierro.

Ferritina: Se determind que no existe relacion entre el consumo de lipidos con el
estado de nutricion del hierro; sin embargo, si hay relacion entre el consumo de
energia, carbohidratos, proteinas y hierro.

- Se determino le relacion de la calidad de la dieta con el estado de nutricion del hierro
en las gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021, los
resultados obtenidos fueron que, si hay relacion de la calidad de la dieta con el estado

de nutricion del hierro, ya sea en hemoglobina y/o ferritina.
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V1. RECOMENDACIONES

- Promover y realizar estudios en una poblacion mas significativa de gestantes,
realizando estudios mas efectivos como la prueba de ferritina, para obtener resultados
adecuados y de esta manera brindar el seguimiento o tratamiento éptimo para cada
gestante.

- Implementar un sistema de monitoreo y seguimiento regular del estado nutricional
de las gestantes participantes en el Programa Vaso de Leche. Esto permitira
identificar tempranamente deficiencias nutricionales y disefiar intervenciones
especificas para abordarlas.

- Una vez implementado el sistema de monitoreo y seguimiento de las gestantes
participantes en el Programa Vaso de Leche, utilizar los hallazgos de las evaluaciones

realizadas para realizar la intervencion.
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ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta alimentaria por recordatorio de 24 horas

Nombres y Apellidos:
Desayuno Alimentos Cantidad Med. g/ ml
Pract.
Almuerzo Alimentos CantFl)dad Med. g/ ml
ract.
Cena Alimentos Cantidad Med. g / ml
Pract.
Alimentos Extras Alimentos Cantidad Med. g/ ml
Pract.
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ANEXO 2: Ficha de célculo de Fe total y absorbible

Acido Fe total
ALIMENTO | CANTIDA 1 Fe 1 ovior | 7€ | Ascor | . 2% | absorbibl
D Total Hem . Absorc
S @) | mg) | MM | mg)| P | ien °
(mg) (mg)
Desayuno
TOTAL
Media
mafana
TOTAL
Almuerzo
TOTAL
Media tarde
TOTAL
Cena
TOTAL
Fe total:
Fe Absorbible:
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ANEXO 3: Formato de frecuencia de consumo de alimentos

Nombres y APellidos: ...ccceiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiimiieriiesteisrcssssessscnnsces

CONSUMO DIARIO
, Menos
3 0mas 102 veces de 1vez | Nunca o casi
FRECUENCIA Diario veces a la ala |
semana semana ala nunca
semana
CERE Papas
ALES Arroz
Y | Avena
TUBE | Cafiihua
RCUL | camote
0s Quinua
Chufio
Maiz
VERD | Espinaca
URAS | Lechuga
Y Brocoli
HORT | Tomate
ALIZ | Cebolla
AS Beterraga
Zapallo
Zanahoria
Apio
Coliflor
FRUT Pera
AS Manzana
Naranja
Platano
Uva
Papaya
Sandia
Pifia
Mandarina
PROD | Leche fresca
UCTO | Leche evap.
S Yogurt
LACT Queso
EOS | Mantequilla
CONSUMO SEMANAL
lo2
FRECUENCIA veces 30 mas Menos de Cor]sum Nunca o casi
por 1vez o diario nunca
semana
CAR Pollo
NES Res
Cordero
Alpaca
Cuy
Chancho
LEGU | Lentejas
MBR Habas
ES Arveja
Frijol
Vainita
Mani
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| Soja
2a4
FRECUENCIA veces 30mas 2veces | COMSUMO | 5 \eces
por diario
semana
Trucha
PESCAD Bonito
0S
Jurel
CONSUMO OCASIONAL
Nunca o 3 0mas Consumo
FRECUENCIA casi Menosde 1l | 102 veces | perono diario
nunca diario
EMBUTI | Jamon
DOSY | Mortadela
FIAMBR | Salchicha
ES Morcilla
AzUcar blanca
DULCE Azlcar rubia
S Chancaca
Miel
Otras golosinas
REFRES | Gaseosas
CcOS Frugos
CON Tampico
AZUCA | Bebidas
R energéticas
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ANEXO 4: indice de Alimentacion Saludable

Tabla 1
Criterios para definir la puntuacion de cada variable del Indice de Alimentacion Saludable
Criterios para Criterios para Criterios para Criterios para Criterios para
Variables puntuacion puntuacion puntuacion puntuacion puntuacion
mdxima de 10 de75 des de2 s minima de 0
Consumo diario
1. Cereales y derivados Consumo diario 3 0 més veces 162 veces Menos de una vez Nunca
a la semana ala semana a la semana 0 casi nunca
pero no a diario
2. Verduras y hortalizas Consumo diario 3 0 mds veces 162 veces Menos de una vez Nunca
a la semana ala semana a la semana 0 casi nunca
pero no a diario
3. Frutas Consumo diario 3 0 mds veces 162 veces Menos de una vez Nunca
a la semana a la semana a la semana 0 casi nunca
pero no a diario
4. Leche y derivados Consumo diario 3 0 més veces 162 veces Menos de una vez Nunca
a la semana a la semana a la semana 0 casi nunca
pero no a diario
Consumo semanal
5. Cames 162 veces 3 0 més veces Menos de una vez Consumo diario Nunca
a la semana a la semana ala semana 0 casi nunca
pero no a diario
6. Legumbres 162 veces 3 0 mds veces Menos de una vez Consumo diario Nunca
a la semana a la semana ala semana 0 casi nunca
pero no a diario
Consumo ocasional
7. Embutidos y fiambres Nunca Menos de una vez 102 veces 3 0 mis veces Consumo diario
0 casi nunca a la semana ala semana a la semana
pero no a diario
8. Dulces Nunca Menos de una vez 162 veces 3 0 més veces Consumo diario
0 casi nunca a la semana ala semana 4 la semana
pero no a diario
9. Refrescos con azicar Nunca Menos de una vez 1 62 veces 3 0 mis veces Consumo diario
0 casi nunca ala semana a la semana a la semana
pero no a diario
10. Variedad. 2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias, 1 punto si cumple cada una las recomendaciones semanales.
332 Nutr Hosp. 2011:26(2):330-336 A. L. Norte Navarro y R. Ortiz Moncada
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ANEXO 5: Consentimiento informado

“Consumo Alimentario, Calidad de la dieta y Estado de Nutricion del Hierro en

Gestantes del Programa Vaso de Leche de la ciudad de Puno, 2021”

La presente investigacion es realizada por Glenny Melissa Mestas Ferndndez y Blanca
Dennys Calsina Alata, Bachilleres en Nutricion Humana, egresadas de la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno. El estudio titulado “Consumo Alimentario, Calidad de
la dieta y Estado de Nutricion del Hierro en Gestantes del Programa Vaso de Leche de la
ciudad de Puno, 2021.” tiene por finalidad determinar el consumo alimentario, calidad de
la dieta y su relacion con el estado de nutricion del hierro en gestantes del Programa Vaso

de Leche de la ciudad de Puno.

La participacion en el estudio no tiene costo alguno para usted. Tanto las pruebas de
laboratorio como las encuestas serén realizadas en coordinaciones con el investigador. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usar4 para ningun otro propoésito fuera de los de esta

investigacion.

Al aceptar la participacion debera firmar este documento Ilamado consentimiento, con lo

cual autoriza y acepta su participacion en el estudio.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede preguntar en cualquier momento durante
su participacion en él. Puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo

perjudique en ninguna forma.
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DECLARACION VOLUNTARIA

Yo he sido informada del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio

es gratuita y voluntaria. He sido informado(a) de la forma como se realizar el estudio.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion.

Nombre de la participante:

Firma:

Fecha / /
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responsabilidad de cualquier error u omision en ¢l documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 20  de Elemyfe del 2023
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo FLEnnY  AE)Tese  fzsthe Terbnper
. identificado con DNI_30/063%% en mi condicién de egresado de:

[XEscuela Profesional, C1Programa de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado

(JU TRICTON  HUMANA

Linformo que he elaborado el/la ® Tesis o 00 Trabajo de Investigacion para la obtencion de OGrado

®Titulo Profesional denominado:

“CONSUHO AUNENTARY, , (ALIDAD DE ¢A DIFTA Y €5TADS  DE NUTRV oV pel HzeRRp

En) GESTANTES pFi PROGRPNA  yASe PE JECHE DF LA copfp D Punio, 2024
" Es un tema original,

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

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas cn cl trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opinionces vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ralifico que soy plenamente consciente de todo ¢l contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicr crror u omisién en el documento, asi como de las connotaciones ¢ticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones cotrespondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Dircctivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 20 de  diciembre del 20232
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por ¢l presente documento, Yo_Blanca Tenms Cdstina Alnta
. identificado con DNI_30334c10 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, [1Programa de Segunda Especialidad, CPrograma de Maestria o Doctorado
Nut®dda  Womane
,informo que he elaborado el/la 4 Tesis o O Trabajo de Investigacién para la obtenciéon de OGrado

[@Titulo Profesional denominado:

“ LONSOMO AL\MENTARIC, CALIDAD TE LA TIETA Y ESTADS DE MistR\aoN DEL WERRD EN
_GESTANTES DEL PROGRAMA VASS DE LECWE DE LA ClUDAD DE Pune, 2024

 Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, (mico y exclusivo titular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,
los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy scguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En senal de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 2.0 de_ d?Rembre del 2023
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo_GLEAMNY Melxssp  NESTAS  FERNAN DEZ =
. identificado con DNI__ 706639 % en mi condicion de egresado de:

[X Lscuela Profesional, CIPrograma de Segunda Especialidad, COPrograma de Maestria o Doctorado
Aubyigiga  Mymana
Jinformo que he elaborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacién para la obtencion de OGrado

& Titulo Profesional denominado:

“Carsuno ALINCATRIe , CRLTDAD DE sp DzgTA ¥ ESTADO DE NUTRICfom DEL
NignRe & grsTpites pEi FRoGKenf Ve<n pr JFCHE  DE LR pbAp Dg PUMNO , 2024
» Por medio del presente documento, alirmo y garantizo ser el legitimo, inico y exclusivo titular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados. las obras, los contenidos,
los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy scguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida teenologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquicr persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo graluito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o ¢l Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del puiblico a través de la siguicnte licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hitps:/creativecommons.org/licenses/by-ne-sa/4.0/

Fn sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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