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GLOSARIO
La valoracion nutricional. Es el conjunto de medios empleados para describir el estado
nutricional de un individuo y valorar sus requerimientos nutricionales (1).

Seguridad alimentaria. Acceso fisico y econémico a suficiente alimento, seguro y

nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias (2).



RESUMEN

Estado nutricional y anemia en gestantes atendidas en el primer nivel de atencion, jaén,

Cajamarca 2024

Autora: Ingrid Felicita Palacios Campos?

Asesora: Insolina Raquel Diaz Rivadeneira?

El estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el estado
nutricional y la anemia en las gestantes atendidas en el primer nivel de atencidn, Jaén —
Cajamarca 2024. Método: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional,
disefio no experimental de corte transversal. La poblacion - muestra esta constituida por
91 gestantes. La técnica empleada fue la revision documental y los instrumentos para la
recoleccion de datos a través de una ficha de registro del IMC para registrar el estado
nutricional de la gestante y el tipo de anemia; informacion que se obtuvo de la historia
de cada una de las participantes segun el valor estandarizado por el Ministerio de Salud.
Resultados: El estado nutricional de las gestantes fue normal (33 %), sobrepeso (49,5%)
y obesidad (17,6%). Con respecto a la anemia el 60,4% de las participantes tuvieron
anemia leve, el 36,3% moderado y solo el 3,3% severo. Conclusion: no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la anemia en las gestantes

atendidas en el primer nivel de atencion, Jaén (p = 0,106).

Palabras clave: Estado nutricional, anemia, gestante.

lAspirante a Licenciada de Enfermeria. Bach. Enf. Ingrid Felicita Palacios Campos.
UNC- Filial Jaén.

2Insolina Raquel Diaz Rivadeneira, Profesora principal de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Nutritional status and anemia in pregnant women treated at the primary care level, Jaén,

Cajamarca 2024
Author: Ingrid Felicita Palacios Campos!

Advisor: Insolina Raquel Diaz Rivadeneira?

The study aimed to determine the relationship between nutritional status and anemia in
pregnant women treated at primary care in Jaén, Cajamarca, 2024. Method: A
quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional research design. The
sample population consisted of 91 pregnant women. The technique used was a document
review, and data collection instruments included a BMI record form to record the
pregnant woman's nutritional status and type of anemia. This information was obtained
from the medical history of each participant according to the standardized value
established by the Ministry of Health. Results: The pregnant women's nutritional status
was normal (33%), overweight (49,5%), and obese (17,6%). Regarding anemia, 60,4%
of the participants had mild anemia, 36,3% had moderate anemia, and only 3,3% had
severe anemia. Conclusion: There is no statistically significant relationship between
nutritional status and anemia in pregnant women treated at the primary care level, Jaén
(p =0.106).

Keywords: Nutritional status, anemia, pregnant woman.

INursing Graduate Candidate (Nursing Bachelor's Degree: Ingrid Felicita Palacios
Campos, UNC-Jaén Branch)

?Insolina Raquel Diaz Rivadeneira, Senior Lecturer at the Faculty of Health Sciences,
UNC-Jaen Branch.



INTRODUCCION

Una alimentacion saludable es importante en cualquier etapa de la vida, pero es esencial
durante el embarazo; la carencia de ciertos micronutrientes compromete el desarrollo
fetal y amenaza la salud materna (3). La obesidad preconcepcional es un factor de riesgo
que provoca aumento de enfermedades tales como hipertension arterial, preeclampsia y
diabetes mellitus, las cuales condicionan una mayor prevalencia de mortalidad perinatal
e infantil (4).

Uno de los aspectos mas importantes de los controles prenatales es que la gestante se
mantenga saludables. Pero los problemas de inadecuada ganancia de peso o anemia
incrementan el riesgo de complicaciones, por lo que la atencion en las gestantes requiere
de una cuidadosa vigilancia alimentaria y nutricional, que permita la deteccion oportuna
del riesgo y del desarrollo de intervenciones que contribuyan a la buena salud de la
madre y el feto. Lo cual es importante establecer estrategias de intervencién para el
cumplimiento de los controles prenatales en aspectos como los nutricionales y su

relacion con el peso de la gestante (5,6).

En este contexto se plantea el objetivo general determinar la relacion que existe entre el
estado nutricional y la anemia en las gestantes atendidas en el primer nivel de atencion,
Jaén — Cajamarca 2024. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental de corte transversal de tipo correlacional. Se aplico a 91 gestantes.

La investigacion estd organizada en: Introduccidn; capitulo I, comprende el problema
de investigacion, los objetivos y la justificacion; el capitulo 11, describe el marco tedrico,
que comprende los antecedentes, bases tedricas, bases conceptuales, identificacion de
variables y la operacionalizacién de variables; el capitulo Ill, contiene el marco
metodoldgico; el capitulo IV presenta los resultados y la discusion. Finalmente, las

conclusiones, recomendaciones y las referencias bibliograficas, anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) refiere que la prevalencia de anemia en
gestantes sigue en aumento a lo largo de los afios afectando en un 37% de las
embarazadas en el mundo y un 30% en edades de 15 a 49 afios (7). Las gestantes
requieren de hierro para satisfacer sus necesidades nutricionales; asi como, el feto

en desarrollo.

La anemia durante el embarazo es uno de los principales problemas de salud publica,
en paises subdesarrollados y desarrollados ademas del impacto econémico y social
debido al déficit nutricional (8) (9), es una de las causas de morbimortalidad en todo
el mundo, con mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo, la deficiencia puede

afectar la salud de la madre, su embarazo y el desarrollo fetal (10).

La salud materno infantil es seria y compleja, la mayoria de los paises en desarrollo
tienen un gran problema en el manejo de nutricion como la anemia. Las madres
gestantes con obesidad tienen mas riesgo de complicaciones perinatales como
preclamsia, diabetes mellitus gestacional, hemorragia postparto, cesarea, parto
prematuro las cuales condicionan una mayor prevalencia de mortalidad perinatal e
infantil. Por lo que la atencion a la gestante requiere de una cuidadosa vigilancia
alimentaria y nutricional, que permita la deteccion oportuna del riesgo y del
desarrollo de intervenciones que contribuyan a la buena salud de la madre y el feto
(112), (12), (13).

Las embarazadas constituyen uno de los grupos mas vulnerables en el desarrollo de
anemia ferropénica, las regiones mas afectadas son Africa con el 67,6% y Asia
Sudoriental con el 65,5% (8). En Latinoamérica se ha encontrado mayor prevalencia
de anemia en el tercer trimestre del embarazo (56,0%). En América Latina y el

Caribe fue de 17,2% (equivalente a 29,6 millones de mujeres de 15 a 49 afios) (15).



El Ministerio de Salud (MINSA) (16) indica que en el Per que, tres de cada diez
gestantes tienen anemia el 29,6%, y segun la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar — ENDES (17), el 20,6% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecieron
anemia; con mayor prevalencia en la zona rural (21,8%) que en el area urbana
(20,3%).

Investigadores peruanos Espinola et al (18), Ortiz (19) y Soto (20), sefialan que el
estado nutricional, antes y durante el embarazo, es fundamental para la salud del
binomio, hay ciertos factores que contribuyen a esta patologia: bajo nivel educativo,
desconocimiento de los cuidados en el embarazo, el escaso consumo de alimentacién
basados en hierro, escaso economia, limitaciones en el acceso al servicio de salud y

no adherirse a un control prenatal.

El estado nutricional y la ganancia de peso durante el embarazo influyen en las
condiciones maternas y perinatales e incrementa el riesgo de peso bajo al nacer, parto
prematuro y la mortalidad materna perinatal (21). Estudio demuestra que una de cada
ocho tiene sobrepeso una de cada tres obesidad y dos de cada cinco baja ganancia de
peso (22). El 50,5% de las gestantes presenta anemia y el estado nutricional de la

gestante es “inadecuado (23).

Segun la Diresa Cajamarca indica que el 20% de madres gestantes sufren de anemia
2 de cada 10 gestantes. Y su estado nutricional no es el adecuado ya en su mayoria
tuvieron sobrepeso. En consecuente Cajamarca deben abordar los desafios de salud
mediante el mejoramiento de las condiciones socioecondmicas de las familias, ya

que muchas no pueden acceder a una dieta nutritiva y rica en hierro (24).

Segun la Red Integral de Salud Jaén (RI1S) (25), hasta el mes de abril del 2024 reporto
gue 82 gestantes con anemia y presentan sobrepeso atendidas en el primer nivel de
atencion, presentaron anemia. A pesar de todas las politicas y programas
implementados, no se puede garantizar que todas las gestantes en riesgo de padecer
anemia reciban una atencién oportuna, orientada a la deteccion precoz y tratamiento

de la anemia. Frente a la situacion se plantea la siguiente pregunta de investigacion.



1.2.Formulacién del problema

¢ Qué relacion existe entre el estado nutricional y la anemia en las gestantes atendidas

en el primer nivel de atencidn, Jaén - Cajamarca 2024?

1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y la anemia en

las gestantes atendidas en el primer nivel de atencion, Jaén — Cajamarca 2024
1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar el estado nutricional de las gestantes atendidas en el primer

nivel de atencion, Jaén — Cajamarca, 2024

- ldentificar el estado de anemia en las gestantes atendidas en el primer

nivel de atencion, 2024.

1.4 Justificacion del estudio

La anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo tiene implicancias en la
madre y el nifio, como el parto pretérmino, recién nacido prematuro, morbilidad y
mortalidad materna y neonatal; el estudio se justifica porque se investigara la
relacion entre el estado nutricional y la anemia en gestantes, cuyos resultados
permitird implementar actividades efectivas de educacion sobre una alimentacion
balanceada y suplementacion adecuada antes y durante el embarazo para reducir el

y evitar riesgos en la madre y el nifio.

Los resultados de la investigacion tendrdn un aporte tedrico porque permitird
incrementar los conocimientos a la comunidad cientifica respecto al estado
nutricional y la anemia en gestantes. Asi mismo, servira para posteriores

investigaciones con la misma tematica.



Aporte préctico porque ayudara a los directivos de la salud a promover
continuamente embarazos saludables para un desarrollo fetal 6ptimo y disminuir la

morbilidad y mortalidad materna y del nifio.

En el contexto social, la investigacion realizada en el primer nivel de atencion de
Jaén, busca sensibilizar a cada gestante sobre la importancia de acudir a los
controles prenatales de forma oportuna para un embarazo, parto y puerperio
saludable, destacando que el no cumplimiento puede conllevar a complicaciones en

su salud y aumentar la prevalencia de anemia y desnutricion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Nivel internacional

En el 2023 en Ecuador Velarde et al (26) estudiaron la relacion del estado nutricional
y anemia en mujeres gestantes que asisten al Hospital Nicolas Coto Infante, Vinces
los Rios Ecuador. Los resultados muestran que el 46% de embarazadas presentan
anemia moderada y el 27% anemia leve. Segun el estado nutricional el 18% de las
embarazadas tienen bajo peso, 33% en estado normal, 30% con sobrepeso. En su
estudio concluyo que existe una relacion entre el estado nutricional de la embarazada

con el tipo de anemia moderada.

Altamirano (27) en el afio 2021, realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar el estado nutricional, nivel de hemoglobina y consumo de alimentos
fuentes de hierro en embarazadas primigestas que acuden a centros de salud publicos
en Bolivia, en una muestra de 110 gestantes sus resultados muestran que el 53% de
las embarazadas se encuentran con un adecuado estado nutricional, el 37% con
sobrepeso y obesidad. También se determind que el 67,3% de las gestantes presentan
anemia. Concluy6 que las embarazadas primigestas que se encuentran con anemiay

con bajo peso
Nivel nacional

En Chimbote en el 2023, Benavides (28) desarrollo una tesis Asociacion entre estado
nutricional y nivel de hemoglobina en gestantes de Pomabamba, aplicado a 303
gestantes, encontrd con los siguientes resultados el promedio de hemoglobina fue
11.6 g/dl, teniendo anemia el 24,4% de las gestantes evaluadas. El 48% de las
participantes tuvo sobrepeso y el 25% obesidad. Concluye que: la edad, altitud de
residencia y edad gestacional se asocian al estado nutricional y los niveles de

hemoglobina.



Palomino (29), realiz6 un estudio correlacional sobre Frecuencia de anemia en
relacion al estado nutricional en gestantes, 2023, en el Centro de Salud de Parcona
en Ica. La poblacion estuvo conformada por 316 gestantes. Los resultados fueron: el
52,5% de gestantes tienen edades de 21-30 afios, con secundaria incompleta
(47,8%), el 29,4% son primiparas, en cuanto al grado de anemia el 13,9% tuvo
anemia leve, en el Il trimestre el 58,5% tuvo anemia leve y en el Il trimestre un 43%
tuvo anemia leve. Segun el estado nutricional de las gestantes en el | trimestre el
estado nutricional que predomino fue sobrepeso con un 41,5%. Concluy6 que la
frecuencia de anemia tiene relacion significativa al estado nutricional. La prueba de
Chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 15,763y una significancia de p

0.016 el cual es menor que p 0.05.

En el 2023 Coronel (30) con el objetivo identificar la relacion entre el indice de
masa corporal pregestacional y la presencia de anemia ferropénica en gestantes
atendidas, aplicado a 70 historias de gestantes con anemia, llegaron a los resultados
que las participantes presentaron edades de 18 a 29 afios 66,7%, estado civil
conviviente 91,7%, ocupacion ama de casa 66,7%, grado de instruccion secundaria
66,7%. El 42,9% de las gestantes tuvieron IMC normal; sin embargo, el 41,4 %
presentd sobrepeso, el 14,3% presento obesidad, y el 1.4% tuvo bajo peso. Con
respecto a la anemia el 82,9% no tuvieron anemia, el 15,7% fue leve y1,4%
moderada. Concluyd que no existe relacion significativa entre el indice de masa

corporal pregestacional y la presencia de anemia ferropénica (p = ,864).

Rodriguez et al (31) en el Centro de Salud Chaglla de Huanuco en el 2022, investido
con el con el objetivo de determinar la relacion entre los factores nutricionales y los
niveles de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud Chaglla Huanuco,
considerd en 130 gestantes, los resultados muestran que el 24,6% tuvieron edades
de 25 a 29 afios, fueron convivientes (83,1%), grado de instruccion secundaria
(53,8%), de ocupacion mas de casa (82,3%). En referente a la alimentacion el 39,2%
fue medianamente adecuado y el 35,4 adecuado. El 44,6% presentaron indice de masa

corporal normal, el 40,0% sobrepeso. Y por ultimo a la anemia el 89,2% normal, 9,2



anemia leve. Concluyeron que la relacion entre los factores nutricionales y el nivel

de hemoglobina es moderada y significativa (t=0,451 p=0,000)

En el afio 2022 Saavedra (32) desarroll6 una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre el estado nutricional y el grado de anemia, atendidas en
el Hospital Iquitos César Garayar Garcia. La muestra fue de 206 gestantes, tuvo
como resultados que las participantes entre 20 a 35 afios, el 75,7% son convivientes,
71,4% tienen nivel secundario y el 88,8% son amas de casa. En el estado nutricional:
el 37,4% tenian sobre peso, el 30,1% peso normal y en relacion al grado de anemia
el 79,6% no presentaron anemia. Al relacionar el estado nutricional y la anemia se
encuentra mayor frecuencia de gestantes con sobre peso sin anemia un 31%, el
26,2% presentan obesidad y anemia leve 8,7%. Concluyé que existe relacién entre

el estado nutricional y anemia con un valor de p=0.0015.
2.2. Bases tedricas

Nola J citado por Aristizabal (33). Pender desarroll6 el Modelo de promocién de la
salud, motivado por el deseo de aumentar el bienestar y potenciar las capacidades
para el desarrollo de una salud Optima. Esta teoria expresa que la conducta esta
motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesé
en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las
personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. Ademas, indica
que las gestantes con anemia y sobrepeso deben de tomar medidas de salud
preventivas para mantener un buen estado nutricional y evitar la anemia y evitar la
desnutricion en este grupo poblacional, por lo tanto, la funcién fundamental de las

enfermeras para ayudar a los pacientes a prevenir enfermedades.

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de las gestantes, sus actitudes y motivaciones hacia el

accionar que promovera la salud.

Asimismo, es esencial que el profesional de enfermeria realice actividades

educativas continuas sobre prevencion de anemia y nutricion a través de consejeria,



de sesiones educativas intramural u otras estrategias como la visita domiciliaria,
para que las madres durante su embarazo consuman los alimentos apropiados que

contengan hierro y los nutrientes apropiados.

Esta teoria esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social
de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana de Feather. El primero, postula la importancia de educar a las gestantes para
que adquieran conocimientos para un cambio de conductas saludables incorpora las
mismas que reconozcan que los factores psicoldgicos influyen en los
comportamientos de las personas. El segundo sustento tedrico, afirma que la
conducta es racional, considera que el componente motivacional clave para
conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando la gestante
tiene la intencion clara, concreta aumenta la probabilidad de lograr un embarazo

saludable y un parto seguro.
2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Estado nutricional

La Organizacion Mundial de la Salud (34) define el estado nutricional como la
relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y

utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos.

El estado nutricional se define como la situacion en la que se encuentra un
individuo con respecto a la ingesta y los ajustes fisioldgicos (35). El estado
nutricional es el resultado de la ingesta y las necesidades energéticas en el
organismo, expresando un grado de bienestar de las personas, un desequilibrio

provocaria enfermedades metabolicas (36).

La evaluacion nutricional inicial permite identificar a las gestantes que pueden
tener riesgo de complicaciones, por lo que el primer control prenatal, debe ser
oportuno y preciso, para obtener un diagndstico nutricional claro con el objetivo
de implementar una serie de medidas en relacion a sus caracteristicas

nutricionales.



El Ministerio de Salud (37), segun la guia técnica tiene la finalidad de contribuir
la salud de la gestante mediante la adecuada valoracion nutricional antropométrica
en la atencion integral de salud. Asi mismo indica que toda gestante debe de
cumplir con su paquete integral, debe de recibir seis controles como minimo, para
ser evaluadas de forma pertinente y detectar enfermedades nutricionales, que
impacta negativamente sobre la salud, en la madre genera una inadecuada
ganancia de peso o anemia, y en el bebé, puede provocar un nacimiento prematuro,
bajo peso al nacer o anemia. Por ello, se debe promover una dieta saludable y
variada (38).

La Organizacion Mundial de la Salud (39) indica que la atencién prenatal es una
oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios brinden informacion
sobre la nutricion, las embarazadas deben gozar de un buen estado nutricional para
que el desarrollo sea positivo. De lo contrario cuyo estado nutricional es deficiente
en el momento de la concepcion tienen mayor riesgo de enfermedad y tener mayor

riesgo de muertes prenatales y complicaciones del embarazo.

El estado nutricional de la gestante se ha convertido en una prioridad, se utiliza
para redecir el riesgo inicial de peso bajo al nacer y para determinar las
recomendaciones en relacion con la ganancia de peso materna durante el embarazo
y la intervencion nutricional requerida (40), es principalmente el resultado del
balance entre la necesidad y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes
esenciales, es importante en cada etapa del embarazo. Las complicaciones
perinatales vinculadas a la obesidad durante la gestacion incluyen mayor
prevalencia de terminacidn por cesarea, diabetes, preeclampsia y macrosomia fetal
(42).

La atencidn a requiere de una cuidadosa vigilancia alimentaria y nutricional, que
permita la deteccion oportuna del riesgo y del desarrollo de intervenciones que
contribuyan a la buena salud de la madre y el feto. La evaluacion del estado

nutricional de la mujer gestante tiene propdsitos:

- Determinar el estado nutricional de la mujer gestante.
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- Vigilar en forma sistematica y adecuada, la ganancia de peso de la mujer
gestante.
- Disminuir los riesgos causados por la deficiente o excesiva ganancia de peso.

- Estimular la atencion integral.

La valoracion nutricional antropométrica de la gestante comprende los
procedimientos técnicos a seguir el estado nutricional y la ganancia de peso de la
gestante. Se puede determinar de diversas maneras, pero a los fines practicos de la
asistencia clinica la evaluacion antropométrica mediante el indice de masa
corporal (IMC) es una metodologia sencilla, de bajo costo y sensible (41). EI IMC
se define como la relacion entre el peso corporal y la talla al cuadrado (IMCPG =
peso pre gestacional (kg) Talla (m)2) (37). Se deben tener en cuenta el IMC
pregestacional y las semanas de embarazo. Permitird detectar tanto a aquellas
gestantes con estado nutricional y desarrollo adecuados, como a aquellos en riesgo
nutricional por deficiencias o excesos nutricionales. Segun la Norma Técnica del
MINSA lo cual lo clasifica en (37):

- Delgadez: IMC <18.5. Esta valoracion nutricional antropométrica se
caracterizada por una insuficiente masa corporal con relacion a la talla (34). La
gestante debe tener una ganancia de peso entre 12,5y 18 kg. En cada control
que asiste la gestante el profesional debe realizar una evaluacién nutricional,
con la finalidad de identificar cualquier riesgo de salud tanto de la madre como
del nifio por nacer (42).

- Normal: IMC =18.5 - 24.9. El estado nutricional es, primariamente, el resultado
del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales (37). Las gestantes saludables que presentan el menor
riesgo de tener un recién nacido de bajo peso o macrosomico. Al iniciar el

embarazo con este IMC se aconseja una ganancia de peso de entre 11,5y 16

kg.
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- Sobrepeso: IMC = 25 — <30. La valoracion nutricional antropomeétrica, donde
el peso es superior a lo normal (37). El peso durante el embarazo es un
fendmeno complejo que no solo se ve afectado por los cambios en la fisiologia
y el metabolismo de las mujeres embarazadas, también puede estar
influenciado por cambios que se suelen dar en el metabolismo placentario. Las
gestantes que presentan con mayor frecuencia diabetes gestacional,
hipertensién y macrosomia fetal, especialmente si la ganancia de peso durante
el embarazo es alta. Estas embarazadas requieren una evaluacion nutricional y
alimentaria en profundidad. Se recomienda que aumenten entre 7y 11,5 kg (43)
(44).

- Obesidad: IMC mayor a 30. clasificacion de la valoracién nutricional
antropométrica, donde el peso es excesivamente superior a lo normal (37). Las
mujeres que exigen un especial seguimiento y evaluacion dietética. Deben
aumentar de 6 a 7 kg. No deben realizar tratamientos para bajar de peso ya que
aumenta el riesgo de mortalidad intrauterina (44). La obesidad en la gestacion
conduce un aumento en el riesgo de complicaciones maternas y perinatales, Los
embarazos complicados con obesidad se relacionan con: diabetes gestacional,
preeclampsia, parto pretérmino, parto instrumentado, cesérea, infecciones y
hemorragia en el posparto. El feto tiene mayor riesgo de malformaciones

congénitas, macrosomia, distocia de hombros y muerte (45).

Es importante realizar el seguimiento nutricional en gestantes durante las
atenciones prenatales de rutina para poder brindar consejeria y evaluar el
incremento de peso progresivo en las gestantes, con el propdsito de analizar una
situacién determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas en los
resultados de la evaluacién nutricional y en el andlisis de las practicas,
fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas y reflexionando sobre

aquellas de riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional (46).

El MINSA (38) refiere que toda gestante debe seguir las siguientes

recomendaciones para una alimentacion saludable:
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- La alimentacion debe ser 4 veces al dia: desayuno, almuerzo, cena y un
refrigerio a media mafiana o media tarde, cumpliendo las necesidades de la
gestante. Ademaés, debe incluir alimentos ricos en hierro de origen animal,
igualmente incluir menestras para que su nutricion sea completa, variada y

nutritiva.

- En las preparaciones de las comidas no se debe de exceder a las harinas
preparadas, sal y grasas no saludables.

- En su alimentacion no debe de faltar las verduras y frutas de color anaranjado
o amarillo, y hojas de color verde oscuro, por su gran cantidad de vitaminas,

hierro y calcio, para evitar la disminucion de la hemoglobina.

- Durante el proceso de gestacion necesitan estar hidratadas lo que se recomienda
el consumo de agua diario. Lo que debe evitar bebidas alcohodlicas ya que el

feto esta en desarrollo y puede causar complicaciones.

- Cumplir con la suplementacion diariamente para prevenir la anemia y

contribuir al buen desarrollo del bebé.
2.3.2. Anemia

La OMS, define la anemia es una enfermedad en la que el nimero de globulos rojos,

o la concentracion de hemoglobina, es inferior a o normal (47).

Segun el MINSA (48), refiere que la anemia durante el embarazo aumenta el riesgo
de nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y depresion posparto. Es importante
que la gestante asista a sus controles prenatales de forma consecutiva para un mejor
monitoreo y evaluacion nutricional, ademas en este proceso deben de consumir una

alimentacion rica en hierro para evitar complicaciones de su salud y del feto.

En este contexto las gestantes deben de mantener una alimentacion saludable antes,
durante y después para evitar la anemia, pero muchas de ellas no cuentan con

suficientes ingresos econdmicos lo que les limitan su nutricion conllevandoles a
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deficiencias nutricionales, mostrando bajos resultados de hemoglobina, por lo que

es esencial la gestante cumpla con la suplementacion segln indicaciones.

La anemia este este proceso del embarazo se debe a la malnutricion y deficit en el
diagnostico prenatal. Sin embargo, es importante tener en cuenta que durante el
embarazo suele presentarse una anemia por fisiologica, debido a cambios presenta
durante la gestacion. Por este motivo, es necesario que las gestantes sean captadas
a desde el primer trimestre para que inicien su evaluacién nutricional y
suplementacién preventiva con &cido félico y a partir de las de las 14 semanas su
suplementaciéon con acido félico méas ferroso, sumado a ello su alimentacién
variada, con el proposito de prevenir cuadros de anemia gestacional y asegurar el

bienestar del binomio materno-fetal (49).

Desde el primer contacto al establecimiento de salud en su control de gestacion se
realiza el tamizaje de hemoglobina, y las gestantes diagnosticadas con anemia,
Ilegan a presentar signos y sintomas como: palidez de la piel cansancio, mareos,
palidez de las mucosas de la boca, cefalea, disnea, respiracion y ritmo cardiaco

acelerados.

La anemia no es una condicion determinada solo por componentes bioldgicos y
propios de la gestacion, sino que involucra también un conjunto de factores
socioecondémicos, demogréaficos, ambientales, de cuidado prenatal y de estilo de
vida. Dentro de ello los factores: carencias nutricionales, dieta inadecuada,
infecciones, inflamaciones, enfermedades cronicas, afecciones ginecologicas y

obstétricas y trastornos hereditarios de los globulos rojos (50).

Clasificacion de la anemia: Primariamente, la anemia leve se define por
concentracion de Hb 10.0-10.9 g/dl, moderada entre 7.0-9.9 g/dl y severa cuando es
menor de 7 g/dl (38).

Diagnostico de la anemia

Hemograma completo, seguido de pruebas basadas en el valor de la hemoglobina

corpuscular media (HCM).
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2.4.

2.5.

El diagnostico de la anemia comienza con un hemograma completo.

Para las anemias macrociticas: la evaluacion incluye los niveles de folato sérico y

de vitamina B12.

Para las anemias microciticas: la evaluacion incluye bdsqueda de deficiencia de
hierro (ferritina sérica) y de hemoglobinopatias (electroforesis de hemoglobina)
(51).

La importancia de la deteccion y tratamiento oportuno de la anemia en las gestantes
radica en las consecuencias a lo largo de la evolucién del embarazo, y en su
asociacion con la morbilidad y mortalidad materna-fetal. Entre las complicaciones
perinatales descritas estan: amenaza de aborto, rotura prematura de membranas,

trabajo de parto prematuro.

La anemia, especialmente la anemia por deficiencia de hierro, es comun durante el
embarazo. Su cuerpo produce mas sangre para apoyar el crecimiento de su bebé
durante este tiempo. Como resultado, necesita mas hierro y otros nutrientes, y para
ayudarla a obtenerlos, se le pedira que tome su sulfato ferroso. Ademas, una mujer
embarazada anémica que presenta hemorragia obstétrica e infeccion puerperal tiene

mayor probabilidad de muerte en relacion a las que no presentan esta patologia.
Hipdtesis de la investigacion

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la

anemia en las gestantes atendidas en el primer nivel de atencién, Jaén.

Hi: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la

anemia en las gestantes atendidas en el primer nivel de atencion, Jaén.
Variables
V1. Estado nutricional

V2. Anemia
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https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-hem%C3%B3lisis/generalidades-sobre-la-anemia-hemol%C3%ADtica
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/anemia/anemia-ferropenica
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2.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Valores finales Tipo de variable | Escala de
conceptual operacional medicion
Estado Es la condicion | El estado | Antropometria | Delgadez IMC<18. 5 Cuantitativo Ordinal
nutricional | fisica que presenta | nutricional de las
Normal IMC =18.5-24.9
la gestante, como | gestantes se
resultado del | medird a través Sobrepeso IMC =25 -30
balance entre sus | de su indice Obesidad IMC mayor a 30
necesidades ¢ | masa corporal.
ingesta de energia
y nutrientes (52).
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Valores finales Tipo de variable | Escala de
conceptual operacional medicion
Anemia Es una | La anemia de la | Nivel de Leve 10-10.9 g/dl Cuantitativo Ordinal
enfermedad que | gestante se | anemia
a 8 Moderado 7-9.9 g/dl
se presenta | estudiara medira
cuando la | en anemia leve, Severo <7g/dl

hemoglobina en la
sangre ha
disminuido  por
debajo de un

limite (28).

moderada

severa.

y
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte
transversal de tipo correlacional. Cuantitativo, porque pretendié describir, explicar
y predecir los fendmenos mediante datos numéricos (53). No experimental, porque
no se manipuld la variable y en donde los fendmenos se observaran en su ambiente
natural para analizarlos (53). Transversal. porque se recolecté y analizara los datos
en un periodo de tiempo especifico. Correlacional, porque se relacion6 las variables
mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion (53). En el estudio
permitié conocer la relacion que existe entre las variables estado nutricional y

anemia en gestantes.

Su diagrama es el siguiente:

0X

\ |

oy

Donde:
Ox: variable: estado nutricional
r: grado de relacion
Oy: anemia
3.2. Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por 119 gestantes atendidas en el primer nivel de

atencion, Jaén, Cajamarca 2024.
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3.3. Criterio de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
- Gestantes atendidas en el primer nivel de atencion con diagnostico de anemia
- Gestante del tercer trimestre de gestacion
- Historias clinicas completas
Criterios de exclusion
- Gestantes que no presentan anemia
3.4. Muestra

Para obtener la muestra se utilizd la férmula estadistica para poblaciones finitas

mediante un nivel de confianza del 95%, un error de estimacién de 5%.

B z?p.q.N
~ E2(N-1) +z%p.q

n

En donde:

N =106

Z = Coeficiente de confiabilidad (1,96)

P = Probabilidad de ocurrencia del suceso (0.5%)

Q = Probabilidad de no ocurrencia del suceso (0.5%)
E = Error de muestreo (0,05)

n = Tamafo de la muestra
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Calculando:

_ 1,962 x 0.5x 0.5 x 119
©0,052(119 — 1) + 1,962 x 0.5 x 0.5

n

_ 3.8416 x 0.25 x 119
n= 0.0025 x 118 + 3.8416 x 0.25

n=91

La muestra global estuvo conformada por 91 gestantes atendidas en los centros de
salud de Jaén y para la muestra proporcional por cada establecimiento de salud se

utilizo la siguiente formula distribuida de la siguiente manera:

) _ N
nh =)

Nh: subpoblacién o grupo
- N: poblacion total

n: muestra total

nh: muestra de los grupos

Establecimientos de Nh Nh/N nh.n
salud

Centro de Salud 46 0.387 35
Magllanal

Centro de Salud Morro 54 0.454 41
Solar

Centro de Salud Fila 19 0.159 15
Alta

Total 119 1.00 91

21



3.5. Tipo de muestreo

Se utiliz6 el muestreo aleatorio, que consistio con la finalidad de obtener la muestra

al azar.
3.6. Marco muestral

Estuvo constituido por el padron nominal de las gestantes con anemia, obtenido de

los establecimientos de salud segun el estudio.
3.7. Unidad de analisis

- Cada una de las gestantes atendidas en primer nivel de atencion de salud en

Jaén.
Unidad de observacion

- Cada una de las historias clinicas perinatal de cada una de las gestantes con

anemia.
3.8. Técnica de instrumentos de recoleccion de datos

Para estudiar la variable estado nutricional se utiliz6 como técnica la revision
documental (historia clinica de las gestantes) y como instrumento una ficha de
registro del IMC, en el cual se registré el peso y la talla de cada uno de las
participantes del estudio y aplicando la formula de IMC, se determiné el estado
nutricional como se indica en la Guia Técnica para la valoracién nutricional
antropomeétrica de la gestante del Ministerio de Salud (34) del afio 2019. Delgadez:
IMC <18. 5, normal: IMC =18.5 - 24.9, sobrepeso: IMC = 25 -30 y obesidad: IMC

mayor a 30 (anexo 1).
Asimismo, para medir la variable sobre anemia también se obtuvo la informacion de

la historia clinica y se registré en una ficha (anexo 2) el tipo de anemia de acuerdo a

la Norma Técnica Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios,
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adolescentes, mujeres gestantes y puérperas del MINSA (37). Anemia leve: 10 —
10.9 g/dl; moderado: 7 — 9.9 g/dl; severo: <7 g/dl. (32), (41).

3.9. Procedimiento para la recoleccion de datos

Se solicito el permiso a los gerentes de los Centros de Salud de Magllanal, Morro
Solar, Fila Alta (anexo 3), obtenida la autorizacion, se coordind los horarios de
revision de historias clinicas con el responsable del servicio para la toma de datos
correspondiente. Posteriormente, se registrd los datos recopilados de las historias

clinicas en una ficha.
3.10. Procesamiento y analisis de datos

La informacidn recolectada se procedio de forma mecanica con el programa Excel,
elaborando una tabla matriz, cuyos valores fueron procesados a través del paquete
estadistico SPSS version 26. Los datos obtenidos fueron presentados en tablas
simples y de doble entrada. Los resultados se organizaron de acuerdo con los
objetivos, luego fueron interpretados con apoyo del marco teorico, para luego
establecer las conclusiones y recomendaciones. Para la contratacion de la hipotesis
se utiliz6 la prueba de chi cuadrado de Pearson ya que a través de esta prueba
estadistica se podra observar la asociacion o la independencia de las variables.

3.11. Consideraciones éticas

- Confidencialidad y privacidad. Proteger la identidad de los gestantes mediante el
anonimato o codificacion de los datos. No divulgar informacion sensible sin
autorizacion expresa (54). A pesar de recabar la informacion de la historia clinica,
se considera este principio. Los datos se mantuvieron en forma seguray con acceso

restringido en la revision de los documentos.
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- Integridad cientifica. Se asegura que la recoleccion de datos se realice de manera
honesta, objetiva y sin manipulacién (54). Se report6 los resultados de manera
honesta y precisa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Las gestantes con anemia atendidas en el primer nivel de atencion presentaron
edades 23 a 26 afios (22%), procedencia zona rural (74,7%), con estado civil

conviviente (38,5%) y de ocupacion trabajadora del hogar (41,8%).

Tabla 1. Estado nutricional en gestantes atendidas en el primer nivel de atencién,

Jaén, Cajamarca 2024

Estado nutricional N %
Normal 30 33,0
Sobrepeso 45 49,5
Obesidad 16 17,6
Total 91 100,0

Los hallazgos en la tabla 1, muestran que el 49,5% de las gestantes atendidas en la
primera atencién tienen sobrepeso, el 33% un estado nutricional normal y el 17,6 %

obesidad.

Tabla 2. Anemia en gestantes atendidas en el primer nivel de atencion, Jaén,

Cajamarca 2024
Anemia N %
Leve 55 60,4
Moderado 33 36,3
Severo 3 33
Total 91 100,0

En la tabla 2, se observa que el 60,4% de las gestantes presentan anemia leve, el

36,3 % anemia moderada y el 3,3%, severa.
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Tabla 3. Correlacién entre estado nutricional y la anemia en gestantes atendidas en
el primer nivel de atencion, Jaén, Cajamarca 2024

Correlacion de Pearson Fstado Anemia
nutricional

Estado Correlacion de Pearson 1 -,170

nutricional Sig, (bilateral) ,106

N 91 91

Anemia Correlacion de Pearson -,170 1
Sig, (bilateral) ,106

N 91 91

La tabla 4, muestra el anélisis de correlacion de Pearson entre el estado nutricional
y la anemia en gestantes. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de r = -0,170, lo
que indica una correlacién negativa débil entre ambas variables; es decir, a mayor
estado nutricional, tiende a presentarse un menor nivel de anemia. Sin embargo, esta
asociacion no fue estadisticamente significativa (p = 0,106), por lo que no se puede
afirmar que exista una relacion lineal significativa entre el estado nutricional y la

presencia de anemia en esta muestra.

4.2. Discusion

Las participantes del estudio atendidas en el primer nivel de atencién en Jaén, con
respecto al estado nutricional, las gestantes en su mayoria tuvieron sobrepeso. Los
resultados son coincidentes segin Benavides (28) (48%) y Palomino (29) (41,5%).
Igualmente, Saavedra (32) y Pachas (55) encontraron que el (37,4%) y (53,3%) tenian
sobrepeso respectivamente. Sin embargo, los resultados de Velarde et al. (26) (33%),
Altamirano (27) (53%), y Coronel (30) (42,9%) y Rodriguez et al (31) (44,6%) son
diferentes las gestantes presentaron un estado nutricional normal y Astocondor (56)
encontré un alto porcentaje de obesidad (64,7%). Pero Cieza (57) mostré que las

participantes tuvieron un estado nutricional de bajo (58,8%).

Las embarazadas con exceso de peso pueden sufrir problemas como diabetes

gestacional, preeclampsia, nacimiento prematuro, cesarea, infecciones y hemorragias
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postparto, afectando al feto con una mayor posibilidad de presentar deformidades

congeénitas, como la macrosomia, que a menudo lleva a su fallecimiento (58).

El estado nutricional de la gestante se evalia mediante el IMC, siendo importante para
el bienestar materno-fetal. En esta etapa es decidida la prevencion de complicaciones
como el retraso en el crecimiento intrauterino, el exceso de peso o el bajo peso al nacer.
Por lo tanto, deben mantener un adecuado aporte de nutrientes, no solo en cantidad, sino
también en calidad (59). Por lo tanto, la nutricion es un pilar fundamental, una
alimentacion adecuada y una buena nutricion son esenciales para la futura madre ya que
necesita nutrientes de calidad para apoyar el desarrollo del feto. Pero existen gestantes

que presentan inadecuada alimentacion conllevandoles a una desnutricion materna (60).

El MINSA (16) sefiala que durante la gestacion es importante incorporar la ingesta de
alimentos ricos en hierro como el higado, bazo, bofe y pescado, junto con frutas y
vegetales, para prevenir la anemia. Una alimentacion equilibrada en cada fase de la
gestacion es de gran importancia para la madre y el feto. Se debe enfocar en ingerir
correctamente macronutrientes y micronutrientes para mantener una nutricién saludable
y evitar complicaciones como el incremento de peso materno y el bajo peso al nacer
(61,62).

De acuerdo a lo establecido por el MINSA (63) para preservar una gestacion saludable
y un nifio sano, la gestante debe recibir todo el paquete integral, como los controles
gestacionales, evaluacion nutricional, consultas odontolégicas, ecograficas,
suplementacidon de sulfato ferroso y calcio, atencion médica y exdmenes de laboratorio,

incluido el dosaje de hemoglobina.

Segun los resultados del segundo objetivo de la investigacion la anemia en gestantes
atendidas en el primer nivel de atencién - Jaén, un alto porcentaje de participantes
presentaron anemia leve. Resultados semejantes hallé Altamirano (27), Palomino (29),
y Garate (64) las gestantes presentaron anemia leve el (67,3%), (58,5%) y (20,9%)
respectivamente. Pero los estudios de Velarde et al (26) refieren que el (46%) de

gestantes presentaron anemia moderada, de igual forma Pachas (55) (51,7%). Pero es
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contradictorio a los estudios de Saavedra (32), Rodriguez et al (31) y Coronel (30)

quienes mostraron que las gestantes no presentaron anemia (79,6%), (89,2%) y (82,9%).

Segun la OMS (65), la anemia es un importante problema de salud pablica que afecta
especialmente a las poblaciones que viven en zonas rurales, en hogares mas pobres y
que no han recibido educacion formal, principalmente a nifios pequefios y mujeres
embarazadas. Ademas, indica que esta enfermedad es causada por mala nutricién,
infecciones, enfermedades cronicas, menstruaciones abundantes, problemas con el
embarazo y antecedentes familiares. Suele deberse a una deficiencia de hierro en la

sangre.

Las mujeres embarazadas tienen cambios fisioldgicos; uno es el aumento de las
necesidades de hierro, que conduce a una reduccion de la hemoglobina. Por lo tanto, su
prevencion y su tratamiento deben considerarse como prioritarios (66). EI personal de
salud responsable de la atencion indica el paquete integral en el primer trimestre de
gestacion, incluido el tamizaje de hemoglobina para detectar anemia; el manejo
oportuno de la anemia durante la atencion prenatal disminuye las complicaciones
perinatales (67). La atencion consiste en evaluar a la gestante, detectar los factores de
riesgo, realizar los respectivos analisis de laboratorio y las pruebas necesarias para

detectar problemas en el feto y otras complicaciones.

Los déficits nutricionales constituyen una alerta de salud por sus repercusiones en los
servicios sanitarios y, en especial, en las embarazadas. Es necesario contar con
informacidn actualizada sobre la anemia materna para orientar sobre su comportamiento
y planificar el actuar ante esta problematica. El estado nutricional de la madre previo a
la concepcion puede condicionar la embriogénesis y salud del descendiente. Existe una
asociacion entre la deficiencia de vitaminas B9, B12, B6, A, D, yodo, hierro, zinc y

selenio con una disminucién de fertilidad (68).

Segun la hipotesis planteada, no existe relacion estadisticamente significativa (p =
0,106), entre el estado nutricional y la presencia de anemia en gestantes; por lo tanto, se
acepta la hipdtesis nula. Similar resultado presenta Huareccallo (69), quien indica que

no hay correlacion entre el estado nutricional gestacional y el nivel de anemia (p 0,05).
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Igualmente, Coronel (30) mostro que no existe relacion significativa entre el indice de

masa corporal pregestacional y la presencia de anemia ferropénica (p = ,864).

En cambio, Rodriguez et al (31), muestra relacion moderada, positiva, y significativa
(t=0,451 p=0,000) entre los factores nutricionales y el nivel de hemoglobina normal.
Igualmente, Pachas (55) asociacion significativa entre la anemia y los dosajes
cuantitativos de albumina y de hemoglobina (p0,05). De igual forma, Saavedra (30)

refiere que existe relacion entre el estado nutricional y anemia con un valor de p=0.0015.

La teoria de Nola Pender, Modelo de Promocién de la Salud (MPS). Enuncié que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar de las gestantes. Este
modelo enfatiza que se debe promover la salud para que las gestantes adopten decisiones
del cuidado personal, ya que es una etapa de riesgo y puede complicarse su proceso de

gestacion.

En concordancia con Albert Bandura los procesos cognitivos en el cambio de conducta,
son de suma importancia para el cambio o modificacion de conductas, como es la
alimentacion en la gestante, para ello, se requiere de  cuatro requisitos para que
modifiquen las conductas: como la atencion: las gestantes con anemia deben de cumplir
con el tratamiento para mantener su salud. La retencion: El personal de salud
implementa estrategias para mejorar estado nutricional, evitar o controlar y la anemia
Reproduccion: Las gestantes mantendrdn una nutricion saludable en beneficio de su
futuro bebé. La motivacion: por medio de la educacion las gestantes aplican un plan de

cuidados para el bienestar materno-fetal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- El estado nutricional en gestantes atendidas en el primer nivel de atencion, Jaén, en

un alto porcentaje presentan sobrepeso.

- Laanemia en las gestantes atendidas en el primer nivel de atencidn, Jaén, presentaron

en mayor proporcion anemia leve.

- No existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la

anemia en las gestantes atendidas en el primer nivel de atencién, Jaén. (p = 0,106),

30



Recomendaciones

A los jefes de los centros de salud del primer nivel de atencién:

Reforzar mediante capacitaciones a los profesionales responsables de la atencion a

las gestantes para brindar consejerias oportunas en cada control prenatal.

A través de las visitas domiciliarias implementar estrategias para vigilar la adherencia

de tratamiento de la gestante con anemia.
Captacion oportuna de gestantes para el tamizaje de anemia e iniciar su tratamiento.

Fortalecer las actividades educacionales sobre alimentacion saludable para que las

gestantes mantengan una nutricion adecuada y eviten enfermedades prevenibles.

A través de alianzas interinstitucionales reforzar las estrategias de educacion sobre
alimentacion saludable en la gestante para mantener una nutricion adecuada y evitar

riesgos y complicaciones durante el embarazo.
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Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR EL ESTADO
NUTRICIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

I. Caracteristicas sociodemograficas

2. Procedencia:

(1) Zona urbana ()
(2) Zona rural )
3. Estado civil:
(1) Soltero O
(2) Casado @)
(3) Viudo O
(4) Divorciado 0
(5) Conviviente O

4. QOcupacion.
(1) Ama de casa

()
(2) Trabajadora independiente ()
(3) Trabajadora del hogar ()

Il.  Ficha de recoleccion de datos para el estado nutricional

Indicadores Valores finales
Delgadez IMC<I18. 5
Normal IMC =18.5-24.9
Sobrepeso IMC =25 -30
Obesidad IMC mayor a 30

44



Z
o

Peso

Talla

IMC

Valoracion
Nutricional

DN OO AW DN

45




44

45

46

47

48

49

50

82

46




Anexo 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR LA ANEMIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

1. Anemia en gestantes

Anemia Valor Resultado
10 —-10.9 g/dl
Leve
7-9.9 g/dl
Moderado
Severo
<7 g/dl
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Es grado dirigirme, saludarlo cordialmente y comunicarle que se le concede la
autorizacién para recoleccién de datos de historias clinicas para trabajo de investigacién, para
optar el titulo de Licenciada de enfermeria denominado: “Estado Nutricional y Anemia en
Gestantes atendidas en el Primer Nivel de Atencion, Jaén, Cajamarca 2024”, el cual
debera realizarse bajo responsabilidad, respetando la normativa institucional, la reserva y
confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene vigencia a partir de la fecha.
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Anexo 4
DATOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en gestantes atendidas en el primer

nivel de atencion, Jaén, Cajamarca 2024

Caracteristicas sociodemogréficas N %
17 -20 12 13,2
20 - 23 7 7,7
23 -26 20 22,0
26 -29 6 6,6
Edad 29 -32 17 18,7
32-35 9 9,9
35-38 11 12,1
38 -41 9 9,9
Total 91 100,0
Procedencia Rural 68 74,7
Urbano 23 25,3
Total 91 100,0
Soltero 13 14,3
Casado 15 16,5
Estado civil Viudo 15 16,5
Divorciado 13 14,3
Conviviente 35 38,5
Total 91 100,0
Ama de casa 21 23,1
Trabajadora 32 35,2
Ocupacion independiente
Trabajadora del 38 41,8
hogar
Total 91 100,0
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