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Aquellos que piensan que no tienen tiempo para una alimentación saludable, tarde o 

temprano encontraran tiempo para la enfermedad (Edward Stanley). 
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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre los factores 

socioeconómicos y cultura alimentaria con la anemia en gestantes que acudieron a su 

control prenatal en el Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2024. El 

estudio fue no experimental, descriptivo correlacional, corte transversal, enfoque 

cuantitativo, con una muestra de 60 gestantes. Las características generales de las 

gestantes mostraron que el 48.3% estuvieron entre las edades de 18 a 29 años; 75% 

fueron convivientes; 56.7% tuvieron menos o igual a 6 controles prenatales y el 71.7% 

tuvo entre 28 a 42 semanas de gestación. Presentaron anemia leve el 18.3%. 

Correspondiente a la asociación entre los factores socioeconómicos con la anemia, se 

encontró a los servicios básicos (p=0,043), ocupación laboral (p=0,014), ingreso 

económico (p=0,001) y dependencia económica (p=0,049); y concerniente a la 

asociación entre cultura alimentaria con la anemia, se halló el consumo inadecuado de 

galletas, gaseosas, dulces, etc. (p=0,016), salchipapa, pollo a la brasa, hamburguesa 

(p=0,029), cítricos como limón, naranja, mandarina (p=0,041), carnes rojas, pescado y 

pollo (p=0,008) y toma de sulfato ferroso (p=0,002). Conclusión: Con los resultados 

obtenidos, queda demostrada la hipótesis general de la investigación del presente 

estudio: Los factores socioeconómicos y cultura alimentaria están asociados a anemia 

en gestantes. Centro de salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2024. 

Palabras clave: Factores socioeconómicos, cultura alimentaria, anemia, gestantes. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the association between socioeconomic 

factors and food culture with anemia in pregnant women who attended their prenatal 

controls at the Huambocancha Baja Health Center. Cajamarca, 2024. The study was 

non-experimental, descriptive correlational, cross-sectional, quantitative approach, with 

a sample of 60 pregnant women. The general characteristics of the pregnant women 

showed that 48.3% were between the ages of 18 and 29 years; 75% were cohabitants; 

56.7% had less than or equal to 6 prenatal controls and 71.7% had between 28 to 42 

weeks of gestation. 18.3% presented mild anemia. Corresponding to the association 

between socioeconomic factors with anemia, basic services (p=0.043), job occupation 

(p=0.014), economic income (p=0.001) and economic dependence (p=0.049) were 

found; and regarding the association between food culture and anemia, inappropriate 

consumption was found of cookies, sodas, sweets, etc. was found. (p=0.016), sausage, 

grilled chicken, hamburger (p=0.029), citrus fruits such as lemon, orange, tangerine 

(p=0.041), red meat, fish and chicken (p=0.008) and intake of ferrous sulfate (p=0.002). 

Conclusion: With the results obtained, the general research hypothesis of the present 

study is demonstrated: Socioeconomic factors and food culture are associated with 

anemia in pregnant women. Huambocancha Baja Health Center. Cajamarca, 2024. 

 

Keywords: Socioeconomic factors, food culture, anemia, pregnant women.
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INTRODUCCIÓN 

 

La anemia durante el embarazo se considera con frecuencia una alteración de origen 

fisiológico, se olvida que está influida por la coexistencia de diversos fatores 

socioeconómicos, así también por la cultura alimentaria en que viven las gestantes. 

Según Alba B, et al. la anemia actualmente afecta a casi una tercera parte de las 

gestantes, siendo que esta deficiencia tiene consecuencias contraproducentes para la 

salud, condicionado por factores sociales y económicos, así también influenciados por 

los estilos de vida y las conductas de la cultura alimentaria de las gestantes (1).  

La gestación demanda necesidades nutricionales enérgicas, proteicas, vitamínicas y  

minerales; la deficiencia de hierro es uno de los  trastornos más comunes en esta etapa, 

cuya deficiencia prolongada conlleva a la anemia, por ello, el estado nutricional de la 

mujer, antes y durante el embarazo, es un componente fundamental para la salud del 

binomio madre-feto, lo que constituye un grupo vulnerable desde el punto de vista 

nutricional, principalmente en los países en desarrollo, incrementando la 

morbimortalidad en las gestantes, por lo que la transferencia de bajas concentraciones 

de hierro de la madre al feto puede conducir a complicaciones obstétricas y neonatales 

(2). 

En todo el mundo, la deficiencia de hierro es la causa más frecuente de anemia durante 

el embarazo, siendo la reducción del número normal de eritrocitos circulantes y de la 

cantidad de hemoglobina en la sangre.; en los últimos 10 años, la prevalencia mundial 

de anemia en las gestantes continua entorno al 39,3%; persistiendo cifras elevadas y 

condicionando la salud de la gestante y el feto. Por lo que más de medio millón de 

muertes maternas ocurren cada año, aproximadamente el 90 % son de países en 

desarrollo (2,3).  

En el estudio se encontró asociación significativa entre factores socioeconómicos con la 

anemia, los cuales son los servicios básicos, ocupación, dependencia económica, al 

igual que se encontró asociación la cultura alimentaria con la anemia, los cuales son  el 

consumo inadecuado de galletas, gaseosas, dulces, etc., además el consumo 

inadecuado de salchipapa, pollo a la brasa, hamburguesa, así también el consumo 

inadecuado de cítricos como limón, naranja, mandarina, al igual que el consumo 

inadecuado de carnes rojas, pescado y pollo y el consumo  inadecuado de sulfato 

ferroso.  
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Por ello, la presente investigación se estructura de 5 capítulos: 

Capítulo I, se describe la definición y delimitación del problema, la formulación del 

problema, los objetivo general y específicos, finalmente la justificación de investigación. 

Capitulo II, se describe los antecedentes de investigaciones previas sobre el problema 

planteado a tanto internacional, nacional, local. Así también se encuentran las bases 

teóricas, hipótesis, variables y operacionalización de variables. 

Capitulo III, se delimita el diseño metodológico que contiene diseño y tipo de estudio, 

así también el área de estudio y población, muestra y tamaño de muestra, unidad de 

análisis, criterios de inclusión y exclusión, consideraciones éticas de la investigación, 

procedimientos para la recolección de datos, técnicas e instrumento de recolección de 

datos, procesamiento y análisis de datos, control de calidad de datos finalmente 

viabilidad del proyecto. 

Capitulo IV, se evidencia los resultados obtenidos, y se describe el análisis y discusión 

de los mismos. 

su causa es multifactorial, entre ellos: nutricionales, sociales y económicos   
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

 

1.1. Definición y delimitación del problema 

Los factores socioeconómicos tienen origen multicausal, el cual se encuentra asociado 

a la presencia de diversos factores de riesgo, entre ellos la anemia por deficiencia de 

hierro, lo que constituye una patología que se hace evidente en el contexto social, 

económico y nutricional, con considerable morbimortalidad, que repercute 

significativamente en el crecimiento y desarrollo del feto; es el principal motivo la 

deficiencia nutricional, existiendo al menos la mitad de los casos de anemia en 

gestantes; por lo que la necesidad de la ingesta de alimentos adecuados es 

indispensable para un resultado perinatal favorable (4,5). 

Según la OMS, en el año 2023, estimó que aproximadamente el 37% de las gestantes 

sufren de anemia, que afecta a la mayoría de los países subdesarrollados, influenciado 

negativamente por el desarrollo social y económico y la cultura alimentaria inadecuada 

o a una absorción insuficiente de nutrientes (4). 

En América Latina y el Caribe el 17,2% de gestantes entre 15 a 49 años padecieron 

anemia, en 2019. En el mismo año, los países de alta prevalencia es Haití con 47,7%, 

seguida por Guyana 31,7%, y República Dominicana 26,4%. Los países con tasas más 

bajas son Chile (8,7%) y Guatemala (7,4%). El progreso más significativo de reducción 

de anemia fue Guatemala, con un 67%. Brasil logró una reducción del 40%, mientras 

que Colombia, Ecuador, México, Perú, redujeron la prevalencia de la anemia en más 

del 30% (6). A sido identificado la deficiente cultura alimentaria debido a un disminuido 

aporte de hierro entre las embarazadas, generando un alto costo social y económico; lo 

cual impide el crecimiento y desarrollo adecuado del embarazo.  

En Perú, según el Informe Gerencial SIEN HIS - Estado nutricional de gestantes que 

acceden a establecimientos de Salud (2024) periodo enero - abril, la proporción de 

anemia en gestantes, a nivel nacional es de 20.81%; siendo la Diresa Pasco que cuenta 
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con una proporción elevada representando el 28,64%, seguida de Tacna con 27,69%. 

Mientras que en Cajamarca, la prevalencia de anemia en gestantes fue de 20.07% (7). 

A pesar de que existe una notable reducción de la prevalencia de anemia gestacional, 

esta sigue siendo un problema de salud pública, que tiene como factor determinante la 

deficiencia nutricional básica, además de estar condicionado por factores sociales y 

económicos, los cuales son propios de familias pobres y extremadamente pobres, dado 

que la mayoría de las mujeres gestantes poseen una cultura alimentaria deficiente, lo 

cual conlleva a que sus hábitos alimenticios no sean los favorables para su etapa de 

gestación, trayendo complicaciones en el binomio madre-hijo, impidiendo el crecimiento 

y desarrollo adecuado del feto; la anemia materna está asociada a una mayor 

morbimortalidad materno perinatal, lo que incluye riesgo de abortos, mortinatalidad, 

prematuridad, retraso de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer (8,9). 

Por ello, con la presente investigación se pretendió identificar si los factores 

socioeconómicos y cultura alimentaria están asociados a anemia en gestantes en el 

Centro de Salud Huambocancha Baja, de tal forma permitirá identificar cuáles son los 

factores de mayor asociación para la presencia de anemia, con el fin de proponer 

nuevas estrategias para superar dicho problema de salud pública. 

 

1.2. Formulación del problema 

 

¿Existe asociación significativa entre los factores socioeconómicos y cultura alimentaria 

con la anemia en gestantes. Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2024? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar los factores socioeconómicos y cultura alimentaria asociados a anemia en 

gestantes. Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

a) Caracterizar demográficamente a la población gestante.  

b) Establecer la asociación de factores socioeconómicos con anemia en gestantes. 

c) Identificar la cultura alimentaria y su asociación a anemia en gestantes.  

 



 

5 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

El impacto del desarrollo socioeconómico y la cultura alimentaria son de origen 

multicausal, por lo que existe la presencia de factores de riesgo como la anemia por 

deficiencia de hierro. Siendo necesario citar a los factores que tienen una influencia 

decisiva, entre los cuales se tienen, los determinantes de la salud como la pobreza, 

desigualdad de oportunidades, exclusión y discriminación. Asimismo, las causas se 

asocian al cuidado de la salud, la escolaridad, lugar de residencia, bajo nivel 

socioeconómico, falta de control prenatal, limitado acceso a los servicios de salud y 

cultura alimentaria deficiente.  

La anemia es altamente prevalente en el Perú y en el mundo, actualmente es uno de 

los grandes problemas de salud pública, que ocurre en las poblaciones más vulnerables 

donde existe situación de pobreza y falta de acceso a los servicios básicos de salud y 

educación. Afectan a casi una tercera parte de las gestantes, lo cual esta deficiencia 

tiene consecuencias contraproducentes para la salud madre-feto,  

La importancia de esta investigación se fundamentó en establecer si hay asociación 

entre los factores socioeconómicos y cultura alimentaria con respecto a la anemia en 

gestantes, para prevenirla y tratarla de manera adecuada. 

A nivel teórico el estudio servirá para conocer si los factores socioeconómicos y la 

cultura alimentaria están asociados a anemia en gestantes, además que será una base 

para futuras investigaciones afines al tema. 

A nivel práctico, este estudio permitirá que con los resultados se pueda contribuir a 

implementar estrategias de promoción y prevención de vida saludable en las gestantes, 

la familia y la comunidad, logrando fortalecer practicas alimentarias adecuadas, y 

promoviendo mejoras de políticas de intervención. Beneficiando a las futuras 

generaciones desde la vida intrauterina en que marca el inicio del crecimiento y 

desarrollo del ser humano, previniendo consecuencias en el desarrollo de los niños a 

nivel cognitivo, motor, emocional y social. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Yakar B, et al. (Turquía, 2019). Realizaron una investigación, con el objetivo de 

determinar la prevalencia de anemia con los factores asociados en mujeres 

embarazadas. El diseño fue transversal basado en la comunidad. Población de 495 

gestantes. El modelo fue regresión logística binaria. Resultados fueron que la 

prevalencia de anemia durante el embarazo fue del 27,9%, siendo más baja en 

participantes con mayor nivel educativo y con educación nutricional. Conclusión, los 

bajos ingresos, el tratamiento insuficiente con suplemento de hierro y la preferencia por 

el té oscuro fueron los principales predictores de anemia (10). 

Pérez J. (Ecuador, 2020). Su estudio tuvo como objetivo analizar los factores 

desencadenantes de la anemia ferropénica en gestantes. Cuyo diseño metodológico fue 

cuantitativo, transversal y descriptivo. Población 52 gestantes. Resultados, indicaron 

que el mayor índice de anemia ferropénica se da en las mujeres embarazadas mayores 

de 26 años con el 48,07 %, niveles económicos medio (53,84 %), y niveles económicos 

bajos (28,84 %) son los de mayor incidencia. El 75 % de las gestantes se encontraban 

en el tercer trimestre del embarazo. El 69,23 % de las anemias son leves. Conclusión: 

la anemia ferropénica leve fue la de mayor prevalencia (11). 

Azar S, et al. (Bangladesh, 2021). Su objetivo fue determinar la prevalencia de anemia 

y los factores de riesgo asociados entre las mujeres embarazadas. El estudio fue 

transversal, incluyendo 424 gestantes. La técnica fue muestreo aleatorio simple. 

Resultados: la prevalencia de anemia fue del 62,5%. La severidad de la anemia 28,3% 

leve, 36,9% moderada y 3,40% severa. La anemia se asoció significativamente con la 

edad materna 20-25 años, ingresos familiares mensuales, la paridad, la gravidez, y el 

suplemento de hierro. Conclusión, el resultado sugirió que las mujeres embarazadas 

deben recibir APN de rutina y reconocer la suplementación con hierro durante el 

embarazo (12). 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Cisneros A, et al. (Huánuco, 2018). Hicieron un estudio, para determinar la asociación 

entre nivel de conocimiento de anemia, el estado nutricional, nivel socioeconómico – 

culturales y anemia en gestantes. Fue un estudio observacional, analítico, transversal, 

multicéntrico. Los resultados que obtuvieron de 278 participantes fueron: 38.80% tenían 

alguna clase de educación superior, y 1.40% de mujeres no tuvieron instrucción alguna. 

El 80,60% fueron de procedencia urbana y solo un 9,70% percibió ingresos superiores 

a la remuneración mínima vital, además, que hallaron una prevalencia de 19,40% de 

anemia. Encontraron asociación entre la anemia y nivel socioeconómico cultural, donde 

la mayoría de las que padecían anemia tienen una categorización por debajo de la 

media (16,90%). La relación entre anemia y nivel de conocimiento fue significativa 

siendo que un 11,50% tenían anemia y un nivel de conocimientos inadecuados. 

Conclusión: la anemia gestacional está asociado al nivel socioeconómico cultural (13). 

Montesinos N. (Arequipa, 2018). Se planteo como objetivo determinar si los factores 

sociodemográficos y factores gestacionales, tienen relación con la anemia en gestantes. 

Población fue 144 gestantes, de las cuales 54 tuvieron anemia durante la gestación y 

90 no tuvieron. El estudio fue observacional transversal, prospectivo, estudio explicativo. 

Resultados, el 48.61% de las gestantes fueron jóvenes, 62.50% presentaron anemia, 

70.19% sin instrucción, el 50% de solteras, 65.85% de las que viven en zona rural 

presentaron anemia. 63.38% de gestantes comían menos de 3 veces al día. 72.22% 

con moderada disfunción familiar, padecen de anemia. Conclusión: la edad, ocupación, 

nivel de instrucción, estado civil, procedencia, número de comidas, nivel 

socioeconómico, disfunción familiar, número de controles prenatales, paridad, ingesta 

de hierro, orientación nutricional se asocian a la anemia (14). 

Melchor J. (Tacna,2020). En su estudio, tuvo como objetivo conocer los factores 

sociales asociados a la anemia en gestantes. Fue diseño no experimental, transversal, 

retrospectivo y correlacional. Constituida por 304 gestantes con diagnóstico de anemia. 

Los resultados que obtuvo de los factores sociales de la anemia en gestantes fueron: 

edad de 18 a 29 años (62,83%), estado civil de conviviente (78,95%), nivel educativo 

secundario (69,41%) y ocupación ama de casa (65,79%). Los tipos de anemia fueron: 

anemia leve (88,16%), moderada (10,53%) y anemia severa (1,31%). Conclusión: los 

factores sociales asociados a la anemia en gestantes son: la edad, nivel educativo y la 

ocupación (15). 
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Espinola M, et al. (Lima, 2021). Realizaron una investigación, con el objetivo de 

determinar los factores sociales y demográficos asociados a la anemia en mujeres 

embarazadas en Perú. Fue un estudio analítico transversal de la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) de 2019. Se incluyeron datos de 1090 mujeres 

embarazadas, y el 28,3% presento anemia. En su análisis bivariado, evidenciaron 

asociación entre anemia y región geográfica, nivel educativo, edad y tener seguro de 

salud. En el análisis multivariado, evidenciaron que la anemia se encuentra asociada al 

nivel educativo de primaria, secundaria, edad de 15 a 18 años, edad mayor a 35 años, 

no tener seguro de salud. Conclusión: la prevalencia de anemia en mujeres 

embarazadas fue del 28,3%. Los factores sociales y demográficos asociados a la 

anemia en mujeres embarazadas fueron la edad de 15 a 18 años, edad tardía de 35 

años a más, tener un bajo nivel educativo y no contar con un seguro de salud. Cuyos 

factores evidenciaron asociación con anemia en mujeres embarazadas, estando 

ajustados por otras características como región geográfica, quintil de riqueza y lugar de 

residencia (16). 

Cercedo C, et al. (Huánuco, 2022). Hicieron un estudio que tuvo como finalidad 

conocer el grado de información acerca de la anemia asociado a la cultura alimentaria 

en gestantes. El estudio fue de nivel Correlacional Descriptivo con enfoque cuantitativo; 

tipo observacional, prospectivo, transversal, analítico y diseño no experimental; 

población de 120 madres embarazadas. Concluyeron, el grado de información acerca 

de la anemia es bajo en un 45,8% y la cultura alimentaria presento un nivel adecuado 

en un 85,8%. En cuanto a las cualidades sociodemográficas, pertenecían al conjunto 

etario que van de 20 a 25 años un 32.5 %, estado civil conviviente 76.7%, nivel de 

formación secundaria 44.2%, lugar de residencia zona urbana 66.7%. conclusión: existe 

una asociación significativa y positiva entre el nivel de conocimiento sobre la anemia y 

la cultura alimentaria de las embarazadas que acuden al Centro de Salud (17). 

Flores F. (Lima, 2023). Hizo una investigación, con el objetivo de determinar los 

factores socioeconómicos, demográficos y obstétricos asociados a la anemia en 

embarazadas. Estudio de tipo observacional, analítico, transversal y retrospectivo en 

base al análisis de datos obtenidos de la ENDES en el periodo 2018- 2020. Población 

constituida por 1648 embarazadas de 12 a 49 años. De ellas un 27.9 % presentó anemia 

gestacional. En el análisis multivariado, encontró una asociación significativa de los 

siguientes factores socioeconómicos y demográficas: edad adolescente, grado de 

instrucción primaria y o secundaria y nivel socioeconómico de pobreza; y de los 

siguientes factores obstétrico: ser multigesta, estar cursando el segundo trimestre de 

embarazo y estar cursando el tercer trimestre de embarazo. Conclusión: la prevalencia 
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de la anemia gestacional fue de 27.9%. La edad materna, grado de instrucción y nivel 

socioeconómico son variables sociodemográficas y económicas asociadas a anemia 

gestacional (18). 

2.1.3. Antecedentes locales 

 

Silva K. (Cajamarca, 2019). Hizo una investigación para determinar los factores 

asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil 

Baños del Inca. El estudio fue de tipo observacional, transversal, analítico, retrospectivo. 

Su muestra estuvo constituida por 170 pacientes. Tuvo resultados de que la prevalencia 

de anemia fue del 36.4%, siendo el 95.3% anemia leve y 4.7% moderada. El análisis 

bivariado encontró que los factores como la procedencia, el grado de instrucción, la 

suplementación con sulfato ferroso y el número de controles prenatales tienen 

asociación significativamente a la anemia en gestantes. El análisis de regresión mostró 

asociación entre la procedencia urbana, el grado de instrucción primaria, secundaria, 

superior y el sí consumir suplementación con hierro. En la regresión múltiple, se 

mantuvo asociación con el grado de instrucción. Conclusión: la anemia en gestantes del 

tercer trimestre es prevalente siendo el grado leve más frecuente. El acceso al grado de 

instrucción es un factor protector para el desarrollo de anemia. La procedencia rural, el 

no consumo de sulfato ferroso y el menor número de controles prenatales se encuentran 

asociados a la anemia (19). 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Factor Socioeconómico  

Factores que caracterizan a un individuo o un grupo dentro de una estructura social y 

económica. Además es un indicador importante en todo estudio demográfico; según 

Gottfried y Hauser, incluye tres aspectos básicos: los ingresos económicos, nivel 

educativo y ocupación (20).  

Según otros autores, el termino se utiliza para referirse a los logros ocupacionales, 

educativos y de ingresos de los individuos, con el fin de sostener su propia vida y la de 

sus familiares. Así también, se considera como la combinación de factores sociales y 

económicos, que aborda principalmente dos componentes; por un lado, lo que incluye 

características de la educación, ocupación, poder político, identificación étnica e 

inclusive, el historial de la familia, referido al factor social; por otro lado, se encuentra lo 

relacionado con el ingreso individual, lugar de residencia y en algunas ocasiones, 

trasfondo religioso, referido al factor económico (21,22). 
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2.2.1.1. Factor social 

Según Espinoza y Ore, es lo perteneciente o relativo a la sociedad, se entiende al 

conjunto de individuos que comparten una misma cultura y que interactúan entre sí para 

conformar una comunidad. Este concepto hace referencia debido a la importancia que 

tiene en la vida de cada individuo, la cual ejerce una influencia determinante en todo lo 

que compete como persona (23,24). 

a) Grado de instrucción 

Corresponde al nivel de educación que tiene un individuo, indicando las etapas de 

estudio que se iniciaron o completaron, lo que comprende a la formación en valores, 

desarrollo de capacidades y habilidades (25). Según el Ministerio de Educación es el 

encargado de gestionar la educación y garantizar el acceso de todos los peruanos.  Se 

divide en los niveles de educación inicial, primaria y secundaria, los que pasan por un 

proceso educativo de acuerdo con la evolución física, afectiva y cognitiva (26). 

- Nivel de educación inicial: Se trata del primer nivel de la educación básica 

regular, dirigido a niños de cero a dos años (Cuna Jardín) en forma no 

escolarizada. 

- Inicial jardín: Dirigida a niños de tres a cinco años, propuesta a brindar a los niños 

las estimulaciones requeridas para su desarrollo integral, destinados a niños 

carenciados de áreas rurales y urbano-marginales. El último año de este nivel es 

obligatorio. 

- Primaria: Tiene una duración de seis años, comprendidos desde el primer a 

sexto grado. Dirigida a estudiantes entre seis y once años de edad.  

- Secundaria: Comprende las modalidades de menores entre doce a dieciséis 

años, y para adultos. El servicio que se brinda es escolarizado a través de 

colegios y en forma no escolarizada a través de programas educativos, con una 

duración de cinco años. 

- Superior: Se imparte en universidades, institutos superiores, centros superiores 

de postgrado, que otorgan títulos profesionales, técnico y experto, y también los 

de segunda y ulterior especialización profesional. Las universidades otorgan 

títulos de bachiller, maestro y doctor, así como certificados y títulos 

profesionales, incluso los de segunda y ulterior especialización. 

b) Tipo de familia 

Para la organización de las naciones unidas, la familia constituye la unidad básica de la 

sociedad. cimentar una buena educación, formación y valores. Aquí se construye la 
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formación de la personalidad de cada uno de sus miembros; es el pilar sobre el cual se 

fundamenta el desarrollo psicológico, social y físico del ser humano (27,28). 

- Familia nuclear: aquella integrada por la madre, el padre y los hijos. 

- Familia extensa: Formada por parientes cuyas relaciones no son únicamente 

entre padres e hijos. Una familia extendida puede incluir abuelos, tíos, primos y 

otros consanguíneos o afines. 

- Familia monoparental: Formada por uno sólo de los padres (la mayoría de las 

veces la madre) y sus hijos. Puede tener diversos orígenes: padres separados o 

divorciados donde los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por un 

embarazo precoz donde se constituye la familia de madre soltera y por último el 

fallecimiento de uno de los cónyuges. 

c) Servicios básicos 

Se refiere a las obras de infraestructuras necesarias para una vida saludable; los cuales 

son la electrificación, abastecimiento de agua, servicios higiénicos y recolección 

domiciliaria de basura. Lo cual constituye un factor de riesgo para la anemia, debido a 

que la vivienda y las personas que habitan en ella no tienen acceso a los servicios de 

luz, agua, desagüe y disposición de residuos sólidos, se encuentran expuestos al 

desarrollo de diversas enfermedades de tipo parasitarias, debido al consumo de agua 

no tratada, el hacinamiento en la vivienda, el inadecuado manejo de excretas y 

disposición de basura y otros desechos sólidos predisponen a un elevado riesgo para la 

familia (29). 

2.2.1.2. Factor económico  

Según Espinoza y Ore, los factores económicos se ven reflejados en el ingreso 

económico y si estos recursos satisfacen las necesidades básicas de cada miembro de 

dicha familia. Siendo determinante en la convivencia familiar dado que permite no solo 

tranquilidad material si no también espiritual, esta solo será factible si los miembros del 

hogar tienen un trabajo y sean excelentes administradores del hogar (24). 

a) Lugar de procedencia 

Origen, lugar donde alguien ha nacido. Según algunas investigaciones, coinciden en 

señalar que las gestantes procedentes de zonas rurales, son las que tienen mayor 

riesgo de presentar anemia; puesto que en las zonas rurales las creencias y costumbres 

relacionadas a alimentación, no son adecuadas ya que predomina la alimentación a 

base de carbohidratos, y pobre en nutrientes esenciales para el desarrollo, lo que 

ocasiona que se desnutran y presenten anemia (30). 
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b) Ocupación laboral 

Clase o tipo de trabajo desarrollado, cuyas tareas presentan similitud, que comprende 

la función laboral del trabajador y los límites de su competencia (31). 

c) Ingreso económico 

Es la cantidad mínima de dinero que se paga a un trabajador que labora una jornada 

completa de 8 horas diarias o 48 horas semanales. La retribución mínima a la que tiene 

derecho el trabajador no calificado, por su labor durante la jornada normal, se denominó 

en un primer momento sueldo o salario mínimo vital, sea que se trate de empleados u 

obreros. Desde mayo del 2022 la remuneración mínima es de 1025 soles (32). 

d) Dependencia económica 

Es la situación en la que una persona no tiene ingresos propios, por lo que necesita que 

otra solvente los gastos, de manera que el mismo se convierta en imprescindible para 

asegurar la subsistencia de quien, como la pareja, al no poder sufragar los gastos 

propios de la vida pueden requerir dicha ayuda en calidad de beneficiarios (33). 

2.2.2. Cultura alimentaria  

Según Cardozo V., comprende prácticas, conocimientos, valores y creencias en torno 

al consumo alimentario, los actores y roles sociales sobre la alimentación, la dimensión 

simbólica del alimento y los  sistemas alimentarios (34). Por su parte Angeles L., 

menciona que la evolución en los hábitos alimentarios son un factor clave en el 

desarrollo cultural del humano: desde la caza y las técnicas culinarias primitivas 

orientadas a la supervivencia, con nuevos patrones de alimentación como la comida 

rápida; así también, la forma de comer dice mucho de quién es la persona (35).  

Según Callohuanca E., la cultura alimentaria, es un fenómeno biológico, social, 

económico, simbólico y religioso que refleja los estilos de vida y las tradiciones de una 

determinada comunidad; así también, es considerado como un aspecto nutricional, 

médico y psicológico. Por otro lado, las características principales de una cultura se 

manifiestan en sentido de que son aprendidas y cambiantes en el tiempo (36). Según la 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y Agricultura (FAO), son 

modelos alimentarios y nutricionales que forman parte de la herencia cultural de todos 

los grupos de personas y pueblos (37). 

Existen circunstancias condicionantes para la alimentación, que no son considerados 

sólo por su valor religioso, sino también por la conveniencia de la ingestión en un período 

de la vida u otras circunstancias, como por ejemplo durante el embarazo, ya que casi 
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en todas las sociedades existe la costumbre de que las mujeres embarazadas sigan un 

cierto régimen, por lo que las costumbres alimentarias de la madre influirán en el futuro 

bebé (38). 

2.2.3. Hábitos alimentarios 

Los hábitos alimentarios son comportamientos individuales, colectivos, conscientes y 

repetitivos, los cuales permiten seleccionar y consumir determinados alimentos o dietas 

de manera directa o indirecta que se adoptan como parte de prácticas culturales y 

determinados, también, por factores socioeconómicos (39).El proceso de alimentación 

depende habitualmente de cada grupo humano y está basado en aficiones nutritivas. 

Los modelos dietéticos se basan en conocimientos en el campo, incluidos los culturales, 

económicos, sociales. y otros elementos. de carácter social, familiar y personal a través 

de los cuales resultan las ingestas (40).  

La adecuada alimentación de la mujer gestante es de vital importancia no solo para ella 

sino también para el producto de la gestación. Un inadecuado estado nutricional 

impactará de forma negativa sobre la capacidad de llevar adelante el embarazo, sobre 

la salud materna y del niño. Al contrario, una correcta alimentación contribuirá a 

disminuir el riesgo de bajo peso al nacer, prematuridad, etc. Cada vez que se observen 

carencias en la alimentación de la gestante, por lo que es importante establecer si las 

mismas son consecuencia de inadecuados hábitos alimentarios exclusivamente o de 

dificultades en el acceso a los alimentos (39). 

2.2.3.1. Hábitos alimentarios adecuados 

Los alimentos que se necesitan en el embarazo se encuentran en la naturaleza y, no 

son necesarios productos especiales para la mujer en el embarazo, sin embargo, se 

necesita suplementar su alimentación con ácido fólico, para prevenir malformaciones 

del bebé, así como también con hierro durante todo el embarazo, para prevenir la 

anemia. 

a) Energía 

La alimentación de la mujer gestante debe proveer la energía para asegurar el parto a 

término de un recién nacido saludable, para una mujer cuyo peso, composición corporal 

y nivel de actividad física son consistentes con la buena salud y bienestar a largo tiempo. 

La OMS recomienda una ingesta adicional de 285 kcal/día para las mujeres que 

conservan su grado de actividad física, y para aquellas que reducen dicha actividad es 

200 kcal/día. Las necesidades de energía van a depender de los depósitos de grasa 

materna al momento de la concepción (41,42). 
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b) Proteínas  

La FAO, considera que las proteínas deben representar entre el 15 y 25% del aporte 

calórico total. Ya que estas se necesitan para cubrir las necesidades del crecimiento de 

feto, la placenta y los tejidos maternos. Cuando existe un balance energía/proteínas 

adecuado, es decir, no supera el 25% de la energía total, se consigue mayor peso del 

niño al nacer y un menor riesgo de muerte fetal y neonatal. Es indispensable fomentar 

el consumo de proteínas de origen animal, tales como: carnes blancas, pescados, 

sangrecita, hígado, huevos, entre otros  (41). 

c) Lípidos 

El consumo de grasas es importante por su fuente energética y contenido de ácidos 

grasos esenciales, además porque facilita el transporte de vitaminas liposolubles. Se 

estima que las grasas deben aportar entre el 20 y 25% a la energía dietaria de la 

gestante. Entre la dieta de la gestante se debe asegurar el adecuado consumo de ácidos 

grasos poliinsaturados, incluyendo los ácidos linoléico y linolénico, los cuales se 

encuentran principalmente en el aceite de semillas, yema de huevo, carne, pescado y 

mariscos. El colesterol también forma parte del cerebro y de la mielina. Uno de los 

alimentos que más lo contiene es la yema de huevo por su riqueza en nutrientes, como 

proteínas, ácido linoleico, fosfolípidos, lecitina, riboflavina, selenio, zinc y otros 

compuestos como carotenoides, lo convierte en un alimento recomendable para la 

gestante (41,42).  

d) Carbohidratos 

Los carbohidratos aportan entre 50 y 70% de la energía dietaria durante la gestación. 

Lo que es importante que los carbohidratos sean complejos como almidones y fibra, aun 

menos del 10% en forma de azúcares simples. Entre las fuentes de carbohidratos 

complejos están los cereales como quinua, kiwicha, arroz, maíz; tubérculos como la 

papa, camote, yuca; las leguminosas como lentejas, frejol, garbanzos (41,43). 

e) Vitaminas y Minerales 

Se recomienda las mujeres que tienen una ingesta adecuada, no necesitarán 

suplementación con vitaminas ni minerales, a excepción del hierro y del ácido fólico, por 

lo que se aconseja administrar en forma sistemática a todas las embarazadas (44). 

- Ácido fólico 

La deficiencia de ácido fólico en el periodo temprano del embarazo está asociada con 

el incremento de defectos del tubo neural como espina bífida y anencefalia, así también 

con anormalidades cardíacas congénitas. Es recomendable que haya un adecuado 
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consumo de ácido fólico al menos un mes antes de la gestación y durante los tres meses 

siguientes. Las fuentes de ácido fólico son vegetales de hojas verde, carnes y vísceras 

rojas, pescados, yema de huevo, leguminosas, hojas verde oscuras, cereales, 

legumbres, brócoli, maní, betarraga cruda, palta (43). 

- Vitamina B12 

La vitamina B12 es indispensable para la formación de glóbulos rojos y la síntesis de 

proteínas. Esta vitamina se encuentra en alimentos de origen animal, como leche, 

carnes, huevos y aves, puede prevenir la deficiencia de vitamina B12. Lo cual se 

convierte en el nutriente verdaderamente crítico para las mujeres vegetarianas, las 

cuales son las más propensas a tener deficiencia de vitamina B12 (41). 

a) Hierro 

Durante el embarazo, los requerimientos de hierro están incrementados, ya que se 

precisa de mayor cantidad de sangre para transportar nutrientes al feto por medio de la 

placenta para su propio desarrollo, así también sirve para compensar las pérdidas de 

sangre durante el parto. La deficiencia de este elemento podría aumentar los riesgos de 

morbimortalidad en el proceso post parto. Se debe incluir en la dieta carnes, pescados, 

huevos y legumbres acompañados preferiblemente de algún alimento rico en vitamina 

C para favorecer la biodisponibilidad del hierro no hemo (43). 

 

2.2.3.2. Hábitos alimentarios inadecuados 

 

El embarazo es uno de los momentos de mayor vulnerabilidad nutricional por las 

necesidades de energía y nutrientes que se encuentran aumentadas en virtud del 

crecimiento fetal y de la síntesis de tejidos maternos (45). Los malos hábitos alimentarios 

son patrones de comportamiento que pueden tener un impacto negativo en la salud. 

Estos hábitos implican elecciones inadecuadas de alimentos, dietas desequilibradas y 

prácticas poco saludables (46). 

 

- El consumo excesivo de alimentos procesados y ultraprocesados, como son las 

gaseosas, galletas, comidas precocinadas y alimentos rápidos como pollo a la 

barza, hamburguesas, etc. Por lo que este mal habito lleva a un consumo 

excesivo de calorías, grasas saturadas, azúcares y aditivos poco saludables, 

siendo alimentos bajos en nutrientes esenciales y pueden contribuir al aumento 

de peso, la obesidad y el desarrollo de anemia. 
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Según Dávila G., et al., el consumo de alimentos enlatados, comida chatarra, snacks, 

dulces, etc., se recomiendan limitar su consumo, ya que no proporciona los nutrientes 

necesarios como otros alimentos (47). Además Lineamientos de Nutrición Materno 

Infantil del Perú, recomienda reducir el consumo de gaseosas y golosinas, porque 

interfieren en el desarrollo adecuado del feto (48). Así también, la Norma técnica - 

manejo terapéutico y preventivo  de la anemia en niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas, recomiendan reducir el consumo del té, café, chocolate, pues 

interfieren en la absorción del hierro que provienen de alimentos de origen vegetal 

(48,49). 

2.2.4. Anemia  

La anemia es un trastorno de la sangre, lo que significa deficiencia de hemoglobina en 

la misma, que puede deberse a que hay muy pocos eritrocitos o muy poca hemoglobina 

en ellos, que obedece a una destrucción rápida o a una producción lenta de los mismos, 

y afecta a la salud y la calidad de vida.  La OMS la define como el estado del número 

de glóbulos rojos o su capacidad de transportar oxígeno es insuficiente para cubrir las 

necesidades fisiológicas, que varían con la edad, el sexo, la altitud y otras circunstancias 

como el consumo de tabaco o el embarazo, lo que puede causar síntomas como 

agotamiento, debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre otros (4,50). 

La anemia puede deberse a varios factores: carencias nutricionales debidas a un 

régimen alimentario inadecuado o a una absorción insuficiente de nutrientes, 

infecciones, inflamaciones, enfermedades crónicas, afecciones ginecológicas y 

obstétricas y trastornos hereditarios de los glóbulos rojos. Las causas nutricionales más 

frecuentes son la carencia de hierro, aunque las de folato, vitamina B12 y vitamina A 

también son causas importantes (4). 

2.2.4.1. Etiología de la anemia 

La anemia es el resultado de una o más combinaciones de tres mecanismos básicos: 

pérdida de sangre, disminución de la producción de los hematíes y exceso en la 

destrucción de hematíes (hemólisis), siendo la pérdida de sangre el factor etiológico más 

frecuente en los países desarrollados, debido a la ausencia de una correcta nutrición y 

la falta de diagnóstico durante el embarazo (50,51). 

- La pérdida de sangre, en las mujeres con menstruaciones marcadas o aquellas 

con sangrado uterino recurrente debido a alguna enfermedad ginecológica 

tienen un riesgo muy aumentado para desarrollar deficiencia de hierro y anemia. 
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- En la mayoría de las mujeres, la deficiencia de hierro surge debido a una 

ingestión dietaria de hierro insuficiente, por lo que la anemia por deficiencia de 

hierro responderá al tratamiento con hierro, administrado por las vías oral o 

intravenosa.  

- En mujeres gestantes es frecuente la anemia por deficiencia de hierro o anemia 

ferropénica, sin embargo, en una fracción más pequeña de las mujeres, se 

encuentran otras causas de anemia, principalmente por deficiencia de folato y/o 

de la vitamina B12, a causa de las mayores demandas de hierro para la 

producción de hematíes en la mujer embarazada y de las demandas del feto en 

crecimiento y desarrollo de sus propios vasos sanguíneos, hematíes y músculos.   

2.2.4.2. Clasificación de la anemia 

 

Según la OMS y MINSA, la anemia se clasifica en: (49,52) 

- Anemia leve: hemoglobina de 10,0 - 10,9 g/dL  

- Anemia moderada: hemoglobina de 7,0– 9,9 g/dL   

- Anemia grave: hemoglobina < 7,0 g/dL. 

2.2.4.3. Fisiopatología  

 

La anemia supone la hipoxia de órganos y tejidos, y para evitar su alteración funcional 

se ponen en marcha unos mecanismos compensadores que facilitan la oxigenación 

tisular y determinan en gran parte los signos y síntomas del síndrome anémico, por lo 

que habrá incremento de la capacidad de la hemoglobina para ceder oxígeno a los 

tejidos, así también habrá redistribución del flujo sanguíneo hacia los tejidos más 

sensibles a la hipoxia (cerebro, miocardio), habrá aumento del gasto cardiaco, y 

aumento de la eritropoyesis hasta 6-10 veces mediado por el incremento de la 

producción de eritropoyetina (50). 

Durante el embarazo ocurre una disminución en la concentración de la hemoglobina 

(Hb), que se hace más evidente a partir del segundo trimestre de gestación. Esto ocurre 

como resultado de una mayor expansión vascular respecto al aumento de la 

eritropoyesis necesaria para aumentar la disponibilidad de hierro. En la gestación, las 

necesidades de hierro se aumentan como consecuencia de las pérdidas basales, del 

aumento de la masa eritrocitaria, del crecimiento y desarrollo  del  feto, principalmente 

de los órganos hematopoyéticos, y no menos importante, el desarrollo normal del 

cerebro; la placenta y los tejidos maternos asociados, por lo que las alteraciones   

hematológicas que se producen en esta etapa se deben a la necesidad de aumentar la 

circulación y al aumento de los requerimientos de hierro, ya que se produce una 
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expansión del volumen sanguíneo hasta en un 50% y un aumento en la masa 

eritrocitaria en un 25%, por lo que se produce la hemodilución fisiológica y como 

consecuente anemia gestacional (51,53,54). 

2.2.4.4. Tipos de anemia principales en el embarazo  

Anemia ferropénica 

El hierro es un micronutriente esencial para el organismo humano, principal mineral 

necesario para la producción de la hemoglobina, la proteína de los hematíes que 

transporta el oxígeno a todas las células del cuerpo. La hemoglobina está contenida en 

los eritrocitos o glóbulos rojos que viajan en el torrente circulatorio desde los pulmones, 

donde recogen el oxígeno, hasta los tejidos, donde las células lo utilizan para el 

metabolismo productor de energía y liberador de CO2, por tanto, la anemia ferropénica 

consiste en una disminución de glóbulos rojos en la sangre debido a una escasez de 

hierro, lo que dificulta el transporte efectivo de oxígeno necesario para el normal 

funcionamiento de todas las células del organismo. La anemia se desarrolla lentamente 

después de agotar las reservas de hierro que, en general, son más amplias en el varón 

que en la mujer, quien, en edad fértil, sufre pérdidas constantes debido a la 

menstruación, en mujeres embarazadas sin aporte suplementario de hierro desarrollan 

ferropenia a partir del segundo trimestre de embarazo. La ferropenia grave puede dar 

lugar a partos pretérmino y a bebés con bajo peso, así como una mayor morbimortalidad 

prenatal. El déficit de vitamina C hace que la medula ósea produzca unos hematíes de 

menor tamaño, lo mismo que la anemia ferropénica, lo que se denomina anemia 

microcítica. Las principales causas son la falta de hierro a partir de la alimentación, la 

absorción inadecuada de hierro o la pérdida de sangre (50,55). 

Anemia megaloblástica 

Generalmente se debe a deficiencias de vitamina B12 y/o de ácido fólico o factor 

intrínseco, la carencia de estas sustancias explica la lenta reproducción de los eritrocitos 

en la médula ósea. Como resultado, estos eritrocitos crecen formando células grandes 

con formas extrañas llamadas megaloblastos. Además de hierro, el organismo necesita 

folato y vitamina B12 para producir un número suficiente de hematíes y hemoglobina. 

Los requerimientos dietéticos de folato son mucho mayores que los de vitamina B12, de 

manera que una alimentación deficitaria en estos nutrientes es una causa de este tipo 

de anemia. La deficiencia de vitamina B12 y folato hace que la medula ósea produzca 

hematíes grandes, llamados megaloblastos, lo que se denomina anemia macrocítica o 

megaloblástica (50). 
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2.2.4.5. Complicaciones de anemia durante el embarazo 

La    anemia    en    el    embarazo    se    relaciona    con    disminución   del   volumen   

eritrocitario,   sobre   un   aumento  del  volumen  plasmático  materno,  con  la  

consecuente  disminución  de  la  perfusión  tisular  y  función placentaria inadecuada, 

que puede tener consecuencias maternas y fetales, existiendo un aumento de la 

morbimortalidad materna a través del incremento de la susceptibilidad a las infecciones, 

aumento del riesgo de sangrado, ruptura prematura de membranas, desprendimiento 

prematuro de placenta normo-inserta y de placenta previa. Se asocia también un alto 

riesgo de parto prematuro, recién nacido pequeño para la edad gestacional, bajo peso 

al nacer, así también aumenta el riesgo de muerte neonatal, retraso en el crecimiento y 

de emaciación. Muchas de estas complicaciones y repercusiones se aprecian en grado 

creciente conforme aumenta severidad de la anemia (51,56). 

2.3. Hipótesis 

 

H1: Los factores socioeconómicos y cultura alimentaria están asociados 

significativamente a anemia en gestantes. Centro de salud Huambocancha Baja. 

Cajamarca, 2024. 

H0: Los factores socioeconómicos y cultura alimentaria no están asociados 

significativamente a anemia en gestantes. Centro de salud Huambocancha Baja. 

Cajamarca, 2024. 

2.4. Variables  

Variable 1 

Anemia en gestantes. 

Variable 2 

Factores socioeconómicos asociado a anemia en gestantes. 

Cultura alimentaria asociado a anemia en gestantes. 
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2.5. Conceptualización y operacionalización de variables 

 

Variables Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Sub-
dimensiones 

Indicadores Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 2: 
FACTORES 

SOCIOECONOMICOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores que 
caracterizan a un 

individuo o un grupo 
dentro de una estructura 

social y económica (20). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Característica 
económica y 

social de la mujer 
gestante, en el 

que desarrolla su 
vida y condiciona 
su alimentación.  

Factores 
Sociales 

Grado de 
instrucción. 

Sin estudios 
Primaria  
Secundaria  
Superior   

Ordinal 

Tipo de familia Familia nuclear 
Familia extensa 
Familia monoparental 

Nominal 

Servicios  
básicos. 

Luz y agua 
Agua y desagüe 
Todos los servicios. 
Ningún servicio. 

Nominal 

Factores 
Económicos 

Zona de 
ubicación de 

vivienda. 

Rural  
Urbana 

Nominal 

Ocupación  
laboral. 

Trabajador independiente 
Trabajador dependiente 
 Ama de casa 
Estudiante 

Nominal 

Ingreso  
económico  

Menos de S/. 500.00 
Entre S/. 500.00 a 
S/.1025.00 
Entre S/. 1025.00 a 
S/.2000.00 
Más de S/. 2000.00 

Razón 

Dependencia 
económica. 

Pareja 
Sola 
Ambos 
Otros 

Nominal 
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Variable 2: CULTURA 
ALIMENTARIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Es un conjunto de 
representaciones, 

creencias, 
conocimientos y 

prácticas heredadas y/o 
aprendidas, asociadas a 

la alimentación y que 
son compartidas por los 
individuos de una cultura 

dada o de un grupo 
social determinado.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prácticas 
alimentarias por 

mujeres 
gestantes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hábitos 
alimentarios 

Consumo de 
galletas, 

gaseosas, dulces, 
etc. 

1 a 2 veces  
3 a 4 veces  
5 a 6 veces 
No consume 

Intervalo 

Consumo de 
salchipapa, pollo 

a la brasa, 
hamburguesa 

1 a 2 veces  
3 a 4 veces  
5 a 6 veces 
No consume 

Intervalo 

Consumo de 
papa, fideos, 

arroz 

1 a 2 veces  
3 a 4 veces 
5 a 6 veces  
No consume 

Intervalo 

Consumo de té, 
café, chocolate 

1 a 2 veces  
3 a 4 veces 
5 a 6 veces  
No consume 

Intervalo 

Consumo de 
cítricos como 

limón, naranja, 
mandarina 

1 a 2 veces  
3 a 4 veces 
5 a 6 veces  
No consume 

Intervalo 

Consumo de 
sangrecita, 

hígado y pulmón 

1 a 2 veces  
3 a 4 veces 
5 a 6 veces  
No consume 

Intervalo 

Consumo de 
carnes rojas, 

pescado y pollo 

1 a 2 veces  
3 a 4 veces 
5 a 6 veces  
No consume 

Intervalo 

Consumo de 
espinaca, acelga, 

col, etc. 

1 a 2 veces  
3 a 4 veces 
5 a 6 veces  
No consume 

Intervalo 
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Consumo de 
lentejas, frijoles, 

garbanzos 

1 a 2 veces  
3 a 4 veces 
5 a 6 veces  
No consume 

Intervalo 

Consumo del 
suplemento de 
sulfato ferroso 

Si 
No  

Nominal 

 
 
 
 

Variable 1:  
Anemia en gestantes 

Anemia: 
Es un estado en que la 

sangre carece de 
suficientes glóbulos 

rojos, o la disminución 
de la concentración de 
hemoglobina en sangre 
a valores que están por 
debajo del valor límite 

determinado por la 
Organización Mundial de 

la Salud. 

 
 
 

Grado de 
hemoglobina 

menor a 11 g/dL. 

 
 
 
 

Grado de anemia 

 
Leve  
(10.0 – 10.9 g/dL) 
 
Moderada  
(7.0 – 9.9 g/dL) 
 
Severa  
(< 7 g/dL)  

 
 
 
 

Ordinal 
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CAPÍTULO III 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1. Diseño y tipo de estudio 

La presente investigación fue de diseño no experimental, correlacional, de corte 

transversal, prospectivo. Con enfoque cualitativo. Según Sampieri (57): 

No experimental, por no haber manipulación de variables. 

Correlacional, porque permitió determinar si los factores socioeconómicos y cultura 

alimentaria estuvieron asociados a anemia en gestantes del Centro de salud 

Huambocancha Baja, cuyo objeto de este estudio fue conocer el comportamiento de 

una variable respecto a modificaciones de otras variables. 

Corte transversal, porque el instrumento se empleó en un tiempo determinado, y las 

variables fueron medidas una sola vez. 

Prospectivo, porque se basa en fundamentos teóricos, métodos y herramientas útiles 

para la construcción de futuro. 

Enfoque Cualitativo, porque se usó la recolección y análisis de los datos para afinar 

las preguntas de investigación. 

Esquema de diseño correlacional 

Donde: 

M: Gestantes. 

O1: Factores socioeconómicos y cultura alimentaria. 

O2: Anemia. 

r: relación entre variables. 

 

                                        O1 

 

M                                       r 

                           

                                       O2 
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3.2. Área de estudio y población 

La presente investigación se desarrolló en el Centro de Salud Huambocancha Baja, que 

forma parte de la DISA Cajamarca, nivel de complejidad I-3, la cual es responsable de 

satisfacer las necesidades de salud de la jurisdicción poblacional. La instalación del 

centro de salud cuenta con los recursos, infraestructura y equipamiento de acuerdo a la 

capacidad resolutiva. 

La población muestral estuvo conformada por todas las gestantes anémicas, durante el 

primer trimestre del año 2024, obtenida del padrón de registro del Sistema de Vigilancia 

para Gestantes y Puérperas (SIVIGyP).  Entre 15 a 49 años, según criterios de inclusión. 

3.3. Muestra y tamaño de la muestra 

Para el siguiente estudio, no se calculó la muestra porque la población total fue 

accesible; y se decidió aplicar el instrumento al 100% de la población. Según Sampieri, 

lo denomina Muestra universo (57). 

Para la técnica de muestreo no se aplicó ninguna técnica, porque se trabajó con el 100% 

de la población. 

3.4. Unidad de análisis 

La unidad de análisis está constituida por cada una de las gestantes del Centro de Salud 

Huambocancha Baja y que cumplieron con los criterios de inclusión. 

3.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

- Mujeres gestantes entre las edades de 15 a 49 años, que acuden a su control 

prenatal con su carnet de control perinatal pertenecientes al Centro de Salud 

Huambocancha Baja. 

- Mujeres gestantes con medición de hemoglobina de segundo o tercer trimestre 

de gestación. 

- Mujeres gestantes que den consentimiento para colaborar voluntariamente en 

trabajo de investigación. 

- Mujeres gestantes que sepan leer y escribir. 

 

Criterios de exclusión 

- Mujeres gestantes cuya edad gestacional sea menor a 14 semanas. 
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3.6. Consideraciones éticas de la investigación  

En el presente proyecto se respetan no simplemente los valores morales y éticos, sino 

también los derechos de las instituciones y de las personas. Teniendo en cuenta los 

siguientes criterios: 

Autonomía: la gestante entrevistada tendrá libertad de dar sus respuestas sin ser 

influenciada por otras personas (58). 

Privacidad: se respetará el anonimato de la gestante entrevistada, de inicio a fin del 

trabajo de investigación (59). 

Confidencialidad: la información referida por la gestante no será revelada, se utilizará 

solo con fines de investigación (60). 

3.7. Procedimiento para la recolección de datos 

Para el recojo de la información se procedió a: 

Primero, se solicitó el permiso respectivo a la jefa del Centro de Salud Huambocancha 

Baja, para la autorización de la aplicación del cuestionario en dicho establecimiento de 

salud. 

Segundo, se informó a las mujeres gestantes sobre los objetivos y fines del trabajo de 

investigación a realizar, solicitando que participen voluntariamente, por lo que se realizó 

antes de ingresar a su control prenatal en el Centro de Salud Huambocancha Baja.  

Tercero, terminado la recolección de información se procedió al vaciado de datos a 

Excel, para seguir con la tabulación y análisis de datos. 

Finalmente, se realizó la interpretación de resultados en conjunto con la contrastación 

de los antecedentes. 

3.8. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica fue: 

Recolección de datos mediante la encuesta, el instrumento fue el cuestionario, 

elaborado por la autora. Sumado a la revisión del carnet perinatal. 

El instrumento: 

Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario, que fue validado mediante juicio 

de expertos; así también, la confiabilidad se dio a través del coeficiente de alfa de 

Cronbach que sirvió para medir la fiabilidad de una escala de medida.  
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Estuvo dividida por 4 partes, destinadas a recoger la información sobre los factores 

socioeconómicos y cultura alimentaria. Se dividió de la siguiente manera: 

Parte I: Identificación del instrumento. 

Parte II: Características demográficas. 

Parte III: Factores socioeconómicos. 

Parte IV: Cultura alimentaria. 

Para la generación de baremos en la cuarta parte, que corresponde al cuestionario de 

cultura alimentaria, consta de 10 preguntas, con una calificación de 1 punto para hábitos 

alimentarios adecuados, 0 puntos para hábitos alimentarios inadecuados. 

3.9. Validez 

Para conseguir la validez del instrumento, se realizó mediante el juicio de expertos, en 

el cual se contó con la colaboración de tres profesionales conocedores del tema, los 

cuales evaluaron y calificaron el instrumento como aplicable.  

3.10. Confiabilidad 

Para conseguir la confiabilidad del instrumento, se aplicó una prueba piloto a 15 mujeres 

gestantes con características similares a la población de estudio, por lo cual, los datos 

fueron procesados mediante la prueba estadística Alpha de Cronbach, obteniendo un 

resultado de 0.872 para el cuestionario de recolección de datos, por lo que se demostró 

que la información conseguida fue altamente confiable, siendo así que se alcanzarán 

resultados similares al repetir su uso. 

3.11. Procesamiento y análisis de los datos 

Para el procesamiento de datos, se creó una base de datos en Microsoft Excel para 

Windows. Los datos obtenidos mediante la aplicación del instrumento de medición se 

utilizaron para el análisis estadístico que se realizó en el software SPSS versión 25. El 

proceso de los datos se realizó mediante tablas simples y de contingencia, para ser 

analizados posteriormente. Asimismo, se hizo el análisis mediante el uso de la 

estadística inferencial utilizando la prueba estadística no paramétrica Chi cuadrado, 

para evaluar la asociación entre variables. 

3.12. Control de calidad de datos 

El control de calidad se realizó en el momento de recoger la encuesta para evitar pérdida 

de datos, ingresando a la base de datos el mismo día en que se aplicó el instrumento. 
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CAPÍTULO IV 
 

RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características demográficas de la población gestante del Centro de Salud 

Huambocancha Baja, 2024. 

Características demográficas 
Con anemia 

Nº % 

Edad 

15-17 años 2 18.2 

18-29 años 5 45.4 

30-49 años 4 36.4 

Estado civil 

Soltera 1 9.1 

Conviviente 8 72.7 

Casada 2 18.2 

                      Fuente: Cuestionario de recolección de datos. 

 

En la tabla se muestra las características generales de las gestantes, la cual estuvo 

conformada por 60. Donde se visualiza que el 45.4% de la población gestacional 

perteneció al grupo etario de 18 y 29 años de edad, seguido de un 36.4% cuyas edades 

fueron entre 30 a 49 años, mientras que un 18.2% osciló entre las edades de 15 a 17 

años. 

Datos similares se encontraron en investigaciones realizadas por Azhar S. et al, y 

Melchor J., reportando que las gestantes presentaron edades entre 18 a 29 años en un 

51.90% y 62.83 % respectivamente (12,15). Por otra parte, Silva K., encontró que el 

69.41% perteneció al grupo etario de 20 a 35 años, dato que no puede ser comparado 

por la diferencia de conformación de grupos (19).  

La edad, es un factor de riesgo para que la gestante presente anemia principalmente 

cuando el embarazo se produce en los periodos extremos de la vida reproductiva siendo 

los grupos de madres adolescentes y madres mayores de 35 años, por lo que los niveles 

de hemoglobina tienden a ser más altos entre las mujeres mayores y suele disminuir 

durante las etapas iniciales del embarazo, ocasionando una reducción del oxígeno para 

los procesos oxidativos celulares, con la subsecuente reducción de energía, por las 

necesidades de crecimiento fetoplacentario (61). 
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En cuanto al estado civil, el 72.7% de las gestantes fueron convivientes, mientras que 

en menor porcentaje estuvieron casadas el 18.2%, seguido de un 9.1% que eran 

solteras. 

Resultado coincidió con la investigación de Cercedo C., et al. que encontraron el 76.7% 

fueron mujeres convivientes (17). Datos diferentes se encontraron por un lado, con la 

investigación de Montesinos N., quién encontró que el 87.5% fueron convivientes y 

casadas, por otro lado, Silva K., encontró que el 84.71% tenía pareja sin especificar si 

eran convivientes o casadas, datos que no pueden ser comparados por la diferencia de 

agrupación respecto a la unión conyugal (19). 

El estado civil, constituye un indicador de la exposición al riesgo de embarazo, por lo 

que tiene implicancia en la fecundidad. En el Perú, según el Tercer informe nacional 

voluntario de los objetivos de desarrollo sostenible, en el año 2022, el 16.8% de mujeres 

entre 20 y 24 años reportó haber estado casadas o en una unión estable antes de los 

18 años (62). Así mismo, en el año 2023, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) indicó que el 52.0% de las mujeres entrevistadas se encontraba en unión 

conyugal; siendo el mayor porcentaje de mujeres convivientes figurando el 36,1% (63), 

por lo que el estado civil suele representar inestabilidad conyugal, y muchas veces no 

se puede obtener lo necesario para una buena alimentación. 
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Tabla 2. Factores socioeconómicos asociados a anemia en gestantes del Centro de 

Salud Huambocancha Baja, 2024. 

Factores socioeconómicos 
Con anemia Chi-Cuadrado 

Nº % X2  p-valor 

Grado de 
instrucción 

Sin estudios 0 0 

5.709 0.127 
Primaria 7 63.6 

Secundaria 3 27.3 

Superior 1 9.1 

Tipo de familia 

Familia nuclear 9 81.8 

0.684 0.408 
Familia extensa 2 18.2 

Familia 
monoparental 

0 0 

Servicios básicos 

Luz y agua 4 36.4 

8.16 0.043 
Agua y desagüe 0 0 

Todos los servicios 1 9.1 

Ninguno 6 54.5 

Zona de ubicación 
de vivienda 

Rural 11 100 
1.779 0.182 

Urbana 0 0 

Ocupación laboral 

Trabajador 
independiente 

0 0 

10.653 0.014 
Trabajador 
dependiente 

0 0 

Ama de casa 8 72.7 

Estudiante 3 27.3 

Ingreso económico 

Menos de S/. 
500.00 

10 90.9 

13.485 0.001 

Entre S/. 500.00 a 
S/.1025.00 

1 9.1 

Entre S/. 1025.00 
a S/.2000.00 

0 0 

Más de S/. 
2000.00 

0 0 

Dependencia 
económica 

Pareja 8 72.7 

7.845 0.049 
Sola 0 0 

Ambos 0 0 

Otros 3 27.3 

       Fuente: Cuestionario de recolección de datos. 

 

En la tabla, se presenta los factores socioeconómicos de las gestantes, se observa que, 

respecto al grado de instrucción, el 63.6% tuvieron de nivel primario, el 27.3% tuvo 

secundaria y el 9.1% tenía educación superior. 

Se encuentra similitud con la investigación de Montesinos N. que encontró un 70% tuvo 

a educación primaria (14). Así también, Espinola M. halló que el 32% tenia a educación 

secundaria (16). Difiriendo con Azhar S., et al, quienes encontraron que el 10.8% de las 

gestantes con anemia tuvo primaria, mientras que 55% tuvo secundaria (12), así mismo, 
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se encuentran datos disimiles a antecedentes nacionales como Cisneros A., et al., 

Melchor J. y Cercedo C., et al. que encontraron porcentajes de 13.7% , 8.2% y 15% 

respectivamente pertenecientes a nivel primario (13,15,17); esto, debido a que las 

poblaciones estudiadas son rangos mayores a los de la investigación. 

El grado de instrucción de las gestantes desempeña un factor que compromete en gran 

medida el proceso óptimo de un embarazo, siendo importante en la configuración de 

perspectiva de la vida tanto de la mujer gestante como del niño por nacer, ya que una 

educación deficiente está vinculada con el desarrollo de anemia gestacional, debido a 

un mal control del embarazo, como consecuencia ocurre el desconocimiento y no 

comprender la importancia del seguimiento durante todo su embarazo y de tener una 

adecuada nutrición (64). 

En lo referente a tipo de familia, las gestantes 81.8% refirió pertenecer a una familia 

nuclear, por el contrario, el 18.2% indicó permanecer a una familia extensa. Aun así, no 

se encontraron resultados, por los autores estudiados, ya que no tomaron este ítem para 

su estudio. 

La familia es el núcleo de la sociedad, ya que es donde se inician los hábitos y prácticas 

de una vida saludable. Así también, es donde se desarrolla en sus integrantes una serie 

sucesos, que pueden ser en algunos casos favorables o no a nivel económico. Pues, 

durante la gestación no se compensan totalmente las necesidades nutricionales de las 

mujeres gestantes, y las familias en muchas ocasiones no transforman su alimentación, 

a causa de diferentes barreras nutricionales a las que se enfrentan 

socioeconómicamente (65). 

Con respecto a los servicios básicos; el 54.5% de las gestantes refirió tener ningún 

servicio, el 36.4 % solo tener luz y agua, y el 9.1% refirió tener todos los servicios. No 

se encontraron resultados con los demás autores, por lo que estos no consideraron este 

ítem para su estudio.  

Según Max Hidalgo, el agua contaminada tiene diversos parásitos, los cuales se 

alimentan de los nutrientes del cuerpo, entre ellos el hierro. Así también, señalo que la 

gente antes de tomar suplementos de hierro o comer alimentos ricos en este mineral, 

debería de tener agua potable, además afirma que, de poco sirve alimentarse bien, si 

luego se va a consumir agua contaminada (66).   

Con respecto a la zona de ubicación de vivienda, el 100 % de las gestantes refirió 

pertenecer a la zona rural.  



 

31 

 

Encontrando porcentajes similares con Montesinos N., quien halló 65.8% pertenecía a 

la zona rural (14); Silva K. encontró que el 70% de su población provenía de la misma 

zona, aduciendo que existe 2 veces más riesgo de presentar anemia que las que 

proceden de zona urbana (19). Difiriendo con Cisneros A., et al. y Flores F. los cuales 

fueron de 19.4% y 11.6% respectivamente pertenecían a la zona rural (13,18).  

El entorno natural en el que nace la gestante se caracteriza por sus tradiciones y 

prácticas inherentes, ya que la ubicación geográfica se asocia con su residencia en 

lugares urbanos o rurales. Siendo indicador que las mujeres embarazadas procedentes 

de zonas rurales presentan una mayor probabilidad de padecer anemia leve, es decir, 

en el intervalo de 10,0 a 10,9 g/dl (64). 

Con respecto a la ocupación laboral, el 72.7% de las gestantes indicó ser ama de casa, 

por otro lado, el 27.3% refirió ser estudiante.  

Resultados similares fueron encontrados por Yakar B., et al, el 77.5% de las gestantes 

con anemia fueron amas de casa (10). Al igual que Azhar S., et al. encontraron un 90.6% 

(12); Montesinos N. un 42% (14) y Melchor J.  un 65.79%  (15). Siendo la mayoría de 

gestantes amas de casa tanto en la investigación como en los resultados encontrados 

por los autores, la diferencia de datos encontrados en las investigaciones, se puede 

deber a condiciones geográficos, tiempo de toma de datos, centros de salud donde se 

realizó la investigación, numero de población estudiada.  

La ocupación de las gestantes, en su mayoría es ser ama de casa, por lo que se puede 

considerar un factor predisponente para el desarrollo de anemia, atribuyéndose a un 

estilo de vida sedentario o a una ingesta de alimentos inadecuados.  

Respecto con el ingreso económico, el 90.9% de las gestantes indicaron que tuvieron 

un ingreso menor a 500 soles, y un 9.1.% indicó haber tenido ingresos entre 500 y 1025 

soles.  

Se encontró similitud con el antecedente internacional de Azhar S., et al, el cual indicó 

que el ingreso familiar mensual era entre 100 a 300 dólar estadounidense ($USD) siendo 

del 81.8%, mientras que el ingreso entre 501 a 800 $USD fue del 3.3% (12). Se difiere 

con Cisneros A., et al. encontraron que el 10.8% percibía menos de 500 soles y 14% 

percibía entre 465 a 930 soles (13). Por otro lado, los resultados encontrados por Pérez 

J. y Montesinos N. que consideraron a las gestantes tuvieron un nivel socioeconómico 

bajo en un 35.55% y 28.84% respectivamente (11,14). Así también, Flores, F. encontró 

un nivel socioeconómico pobre al 27.3% de las gestantes (18), datos que no pueden ser 

comparados por la forma de clasificación del ingreso económico.  
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A medida que la población gestante pertenezca al estrato económico bajo, se considera 

como un factor de riesgo que interviene en el desarrollo de la gestación, además se 

estima que el ingreso familiar económico constituye como determinante de la nutrición, 

lo cual se puede relacionar con la prevalencia de anemia. Si las mujeres gestantes no 

han tenido instrucción educativa o solo lograron completar el nivel inicial o primaria, son 

la posibilidad de tener un trabajo cuya remuneración sea la mínima vital para poder 

alimentarse adecuadamente, será casi nula. (67).  

Referente a la dependencia económica, el 72.7% de las gestantes indicó que depende 

de su pareja; mientras que un 27.3% señaló depender (otros) de sus padres, ya que aún 

eran estudiantes.  

La dependencia económica supone un criterio de necesidad, lo que significaría 

sometimiento o sujeción al apoyo recibido por parte de la pareja o los padres de acuerdo 

a la investigación, lo que resultaría al no poder solventar los gastos propios, ser 

imprescindible la dependencia para asegurar la subsistencia de la gestante, por lo que 

los recursos económicos serian limitados, por ende, la gestante limitaría su adecuada 

nutrición.(68). 

En la tabla también se observa los factores socioeconómicos que se encuentran 

asociados significativamente a la anemia en gestantes según la prueba chi cuadrado 

(p<0.05) con 95% de confiabilidad, se describen a continuación:  

Con respecto a los servicios básicos, se encontró asociación con y la anemia con un 

valor p=0,043; difiriendo con Cisneros A, et al., cuyo estudio señaló no encontrar 

asociación significativa (13).  

Según Alva B., et al, menciona que el abastecimiento de agua durante todo el día, 

reduce la probabilidad de padecer anemia significativamente en 1.571%, por lo que es 

de suma importancia contar con un sistema de alcantarillado y saneamiento en el hogar, 

ya que las aguas tratadas disminuyen la posibilidad de tener anemia; por lo que aduce 

que estos resultados son consistentes con teoría y evidencia empírica (1). 

En referencia a la ocupación laboral, se encontró asociación con la anemia, con un valor 

p=0,014. Resultados similares encontró Yakar B., et al., con un valor p=0,017 (10), así 

también Azhar S, et al., con un valor p=0,001 (12), al igual Montesinos N. encontró 

p=0.00 (16). y Melchor J. p=0.001 (15). 

En relación al ingreso económico se encontró asociación con la anemia con un valor 

p=0,001. Resultados similares encontró Azhar S, et al., con un valor p=0,010 (12); 

difiriendo con Cisneros A, et al. que no encuentra asociación hallando un valor p=0.823 
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(13). Por otro lado, Flores F. encontró un nivel socioeconómico pobre estableciendo 

asociación significativa p=0.00 (18). 

Referente a la dependencia económica, se encontró asociación con la anemia con un 

valor p=0,049.  Para este ítem, no se encuentran resultados por lo que los autores no lo 

consideraron para su investigación.  

ENDES menciona que la ocupación va de la mano con el ingreso económico y el grado 

de instrucción, para lograr acceder a mejores empleos y una mejor entrada de dinero al 

hogar, muchas de las gestantes no culminan sus estudios teniendo así pocas 

oportunidades en el mercado laboral, en consecuencia, optan por ser amas de casa por 

las desiguales oportunidades que existe en la sociedad, implicando una relación de 

dependencia (69). La ama de casa al no poder acceder a ingresos suficiente para sus 

familias y no lograr cubrir sus necesidades más importantes, que es la de una 

alimentación adecuada, opta por seleccionar los alimentos en el mercado basándose 

únicamente en el precio y en las preferencias culturales y familiares, sin tomar en cuenta 

el valor nutritivo de los mismos. 

En la investigación se determinó que los factores socioeconómicos tienen una 

asociación significativa con la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud 

Huambocancha Baja. 
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Tabla 3. Cultura alimentaria asociado a anemia en gestantes del Centro de Salud 

Huambocancha Baja, 2024. 

Cultura alimentaria 
Con anemia Chi-Cuadrado 

n % X2 p-valor 

1. ¿Cuántas veces a la semana 
consume galletas, gaseosas, dulces, 
etc.? 

Inadecuado 9 81.8 
5,822 0,016 

Adecuado  2 18.2 

2. ¿Cuántas veces a la semana 
consume salchipapa, pollo a la brasa, 
hamburguesa? 

Inadecuado 8 72.7 
4,779 0,029 

Adecuado  3 27.3 

3. ¿Cuántas veces a la semana 
consume papa, fideos, arroz? 

Inadecuado 9 81.8 
0,555 0,456 

Adecuado  2 18.2 

4. ¿Cuántas veces a la semana 
consume té, café, chocolate? 

Inadecuado 11 100 
0,464 0,496 

Adecuado  0 0 

5. ¿Cuántas veces a la semana 
consume cítricos como limón, naranja, 
mandarina? 

Inadecuado 8 72.7 
4,184 0,041 

Adecuado  3 27.3 

6. ¿Cuántas veces a la semana 
consume sangrecita, hígado y pulmón? 

Inadecuado 11 100 
1,224 0,268 

Adecuado  0 0 

7. ¿Cuántas veces a la semana 
consume carnes rojas, pescado y 
pollo? 

Inadecuado 10 90.9 
7,017 0,008 

Adecuado  1 9.1 

8. ¿Cuántas veces a la semana 
consume espinaca, acelga, col, etc.? 

Inadecuado 11 100 
1,224 0,268 

Adecuado  0 0 

9. ¿Cuántas veces a la semana 
consume lentejas, frijoles, garbanzos? 

Inadecuado 10 90.9 
0,768 0,381 

Adecuado  1 9.1 

10. ¿Consume el suplemento de sulfato 
ferroso? 

Inadecuado 10 90.9 
9,777 0,002 

Adecuado  1 9.1 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos. 

 

La tabla presenta la cultura alimentaria de las gestantes, con respecto al consumo de 

galletas, gaseosas, dulces, etc., en la investigación se encontró el 81.8% consumió de 

forma inadecuada, así mismo un 18.2% consumió de forma adecuada estos productos 

industrializados. Se toma en cuenta también el consumo de salchipapa, pollo a la brasa 

y hamburguesa, que el 72.7% consumió de manera inadecuada estos alimentos, y el 

27.3% consumió de forma adecuada.  

Se encontró similitud con Cercedo C., et al. que el 78.3% de las gestantes de su estudio 

consumieron de forma inadecuada las golosinas, mientras que el 21.7% consumió de 

forma adecuada, es decir, no las consumía; así también, con respecto al consumo de 

salchipapa, pollo a la brasa, hamburguesa, encontró que el 75% de las gestantes 

consumieron inadecuadamente estas comidas rápidas, mientras que un 25% consumió 

de forma adecuada (17), indicando que las gestantes consumieron estos productos más 
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de una vez a la semana, sin embargo, no se encontraron resultados para comparar con 

los demás autores, ya que no consideraron estos ítems para su estudio.  

Los productos llamados coloquialmente “comida chatarra”, son comidas rápidas, 

industrializadas, con exceso de grasas y azúcares, que en general no proveen 

nutrientes, si se consume con cierta frecuencia o de manera regular, la gestante no solo 

puede padecer de exceso de peso u obesidad sino también puede padecer de anemia 

(70). Además, en los Lineamientos de Nutrición Materno Infantil del Perú, recomienda 

reducir el consumo de gaseosas y golosinas, ya que interfieren en el desarrollo 

adecuado del feto (48).  

Con respecto al consumo de papas, fideos, arroz, en la investigación se encontró que 

el 81.8% de las gestantes consumió de forma inadecuada estos alimentos, mientras que 

un 18.2% consumió de forma adecuada. Empero, no se encontraron resultados para 

este ítem, ya que los autores estudiados, no lo consideraron en su investigación. Según 

la Guía Alimentaria para la Población Peruana, recomienda consumir arroz o fideos en 

el almuerzo o la cena, mas no ambos alimentos a la vez (71). 

Con respecto al consumo de té, café, chocolate, en la investigación se encontró que las 

mujeres gestantes el 100% consumió de forma adecuada estas bebidas; indicando que 

tomaron más de una vez a la semana, ya sea por el menor costo que conlleva conseguir 

las hierbas o infusiones.  

En los antecedentes internacionales, Yakar B, et al, encontraron que el 93.5% bebía té 

o café, y un 76.6% tenía preferencia por el té oscuro (10), por lo que tomar estas bebidas 

es parte de su cultura.  

Según, los Lineamientos de Nutrición Materno Infantil del Perú y la Norma técnica - 

manejo terapéutico y preventivo  de la anemia en niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas, recomiendan reducir el consumo del té, café, chocolate, ya que 

interfieren en la absorción del hierro que provienen de alimentos de origen vegetal, así 

también, pide no tomar estos líquidos con los suplementos de hierro (48,49). 

En relación al consumo de cítricos como limón, naranja, mandarina, se encontró que el 

72.7% de las mujeres gestantes consumió de forma inadecuada los cítricos, y un 27.3% 

de forma adecuada. Indicando que la mayoría de gestantes consume estos cítricos 

menos de dos veces a la semana. Empero, no se encontró resultados con los 

antecedentes estudiados, ya que autores no consideran este ítem de forma específica, 

sino toman en cuenta de forma general como frutas. 
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Resulta importante el consumo de cítricos, debido a que la biodisponibilidad del hierro 

de los alimentos de origen vegetal está influenciada por los reforzadores de la dieta que 

es el ácido ascórbico en los cítricos contribuyendo a la absorción del hierro, y así el 

organismo pueda tener buenas reservas de este último (48,49,72).  

Con respecto al consumo de sangrecita, hígado, pulmón, en la investigación se encontró 

que el 100% de las mujeres gestantes consumió de manera inadecuada estos 

alimentos, indicando que consumían menos de tres veces a la semana.  

La Guía Alimentaria para la Población Peruana menciona que tanto la sangrecita como 

las vísceras son excelentes fuentes de hierro, ya que son considerados de alta 

biodisponibilidad (71). 

Con respecto al consumo de carnes rojas, pescado y pollo, en la investigación se 

encontró que el 90.9% de las mujeres gestantes consumió de manera inadecuada estas 

carnes, y el 9.1% de manera adecuada. 

La Guía Alimentaria para la Población Peruana y los Lineamientos de Nutrición Materno 

Infantil del Perú mencionan que el hierro que proviene de carnes, aves, pescados, 

sangrecita y vísceras tienen alta biodisponibilidad ya que se absorben con mayor 

facilidad y se alteran poco ante la presencia de factores inhibidores para la absorción 

del hierro (48,71). 

En relación al consumo espinaca, acelga, col, se encontró que el 100% de las mujeres 

gestantes consumió de manera inadecuada estos vegetales. Difiriendo con Azhar S., et 

al, encontraron que el 1.2% de su población estudiada consumía de manera inadecuada 

vegetales verdes mientras que un 86.12% consumía de mamera adecuada (12).  

Las verduras de color verde tienen biodisponibilidad baja, porque es hierro no hemo, es 

decir, no se absorbe con mucha facilidad, por lo que es muy importante la ingesta de 

vitamina C, para que incremente de forma significativa la absorción del hierro (65). 

En lo referente al consumo de lentejas, frijoles, garbanzos, en la investigación se 

encontró que el 90.9% de las mujeres gestantes consumió de manera inadecuada estas 

carnes, y el 9.1% de manera adecuada. Dato diferente encontraron Cercedo C, et al. 

que el 44.2% de las gestantes de su estudio consumieron de forma inadecuada las 

menestras, mientras que el 55.8% consumió de forma adecuada, comparando con los 

resultados obtenidos, este autor encontró que la mayoría de las gestantes tenían formas 

adecuadas de consumir menestras, indicando que consumían más de tres veces al día.  
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Según el nutricionista Arturo Pardo Navarrete recomendó consumir menestras 

acompañadas de alimentos de origen animal ricos en hierro (sangrecita, hígado, carne 

de res, pescado, entre otros) y con ensaladas de verduras de colores y frutas cítricas, a 

fin de que el cuerpo pueda absorber la mayor cantidad de hierro, además, también 

recomendó no consumir menestras acompañados con café, té, infusiones o mates, 

porque reducen la absorción del hierro (73). 

Referente al consumo de sulfato ferroso, se encontró que el 90.9% de las mujeres 

gestantes consumió de manera inadecuada estas carnes, y el 9.1% de manera 

adecuada. 

Se encontró similitud en la forma de consumo, ya que la mayoría de las gestantes 

consumieron el suplemento de hierro inadecuadamente, Montesinos N. encontró que el 

58.33 % consumía el suplemento de hierro de forma inadecuada, y un 27.08% consumía 

de forma adecuada (14), así también Silva K. encontró que el 53.3% de las gestantes 

de su estudio consumieron de forma inadecuada el suplemento de hierro, mientras que 

el 36.86% consumió de forma adecuada (19). Por el contrario, Azhar S. et al., 

encontraron que el el 42.5% no consumía de forma adecuada, mientras que 57.5% si 

consumía adecuadamente el sulfato ferroso (12), y Cercedo C, et al., encontraron que 

el 30% de las gestantes de su estudio consumieron de forma inadecuada el suplemento 

de hierro, mientras que el 70% consumió de forma adecuada, siendo resultados distintos 

a los encontrados en la investigación, ya que la mayoría de su población gestante si 

consumía de forma adecuada el suplemento de hierro. Este hallazgo indica que las 

gestantes consumían de forma inadecuada e irregular el hierro, refiriendo que les 

producía estreñimiento, dolor abdominal y nauseas.  

La Dra. Lucy del Carpio, señala que el requerimiento de hierro aumenta de forma 

considerable durante el embarazo, debido al crecimiento del feto, la placenta y el 

aumento del volumen sanguíneo de la madre. Por lo que, a partir del segundo trimestre 

se triplican la necesidad de hierro, resultando escaso el aporte que proporciona la 

alimentación, que, como consecuencia, la anemia por deficiencia de hierro se 

incrementa. Por tanto,  señala que tomar el suplemento de sulfato ferroso es la forma 

más adecuada para prevenir y contrarrestar la deficiencia de hierro, ya que al padecer 

anemia, se incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad materna, la prematuridad, el 

nacimiento de niños de bajo peso y la muerte perinatal (74). 

En la tabla también se muestra la cultura alimentaria que se encuentra asociada 

significativamente a la anemia en gestantes según la prueba chi cuadrado (p<0.05) con 

95% de confiabilidad.  
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En la investigación se encontró asociación entre la anemia con el consumo de galletas, 

gaseosas, dulces, etc. Hallando un valor p=0,016 y consumo de salchipapa, pollo a la 

brasa, hamburguesa hallando un valor p=0,029. 

Respecto al consumo de cítricos como limón, naranja, mandarina, se encontró 

asociación con la anemia, hallando un valor p=0,041. 

En relación al consumo de carnes rojas, pescado y pollo, en la investigación se encontró 

asociación con la anemia hallando un valor p=0,008. Resultados similares Yakar B, et 

al., con un valor p=0.001 (10), al igual que Azhar S, et al., con un valor p=0.001 (12),. 

Referente al consumo de sulfato ferroso, se encontró asociación significativa con la 

anemia hallando un valor p=0,002. se encontraron con Yakar B, et al., con un valor 

p=0.015 (10); Azhar S, et al., con un valor p=0.001 (12),; Montesinos N, con valor p=0.00 

(14) y Silva K. con valor p=0.034 (19).. 

La gestación tiene una alta demanda de nutrientes de alta calidad principalmente 

micronutrientes, por lo que se requiere una alimentación adecuada y balanceada, 

además del uso del suplemento ferroso. Si no se cubre la alta demanda de hierro, podría 

causar efectos perjudiciales para el binomio madre-feto, ya que el feto depende de la 

sangre de la madre, por tanto, la anemia puede causar retardo del crecimiento 

intrauterino, bajo peso al nacer, nacimiento prematuro. Los requerimientos de hierro 

durante la gestación se incrementan considerablemente durante el segundo y tercer 

trimestre, tanto por la expansión de la masa eritrocitaria como las necesidades del feto 

y la placenta (75).  

Las gestantes, muchas veces están enfrentadas por múltiples barreras como el bajo 

ingreso que perciben, escasez de productos ricos en hierro, unido a la falta de cultura 

alimentaria en el consumo de alimentos ricos en hierro, así como también frutas y 

vegetales con una frecuencia requerida, explicando la incidencia de la anemia en la 

población de estudio. En la que se determinó que la cultura alimentaria tiene una 

asociación directa y significativa con la anemia en gestantes evidenciándose que, a 

mayor cultura, habrá un mejor consumo de alimentos ricos en hierro en las gestantes.  

Finalmente, con los resultados obtenidos, queda demostrada la hipótesis general de la 

investigación: Los factores socioeconómicos y cultura alimentaria están asociados a 

anemia en gestantes. Centro de salud Huambocancha Baja. Cajamarca, 2024. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Respecto a las características demográficas de las gestantes que acudieron a 

su control prenatal en el Centro de Salud Huambocancha Baja, predominó el 

grupo etario entre 18 a 29 años, y ser convivientes. 

 

2. Se encontró asociación significativa entre los factores socioeconómicos con la 

anemia en gestantes, los cuales son, servicios básicos (p=0,043), ocupación 

laboral (p=0,014), ingreso económico (p=0,001) y dependencia económica 

(p=0,049). 

 

3. Se encontró asociación significativa entre la cultura alimentaria con la anemia en 

gestantes, por el consumo inadecuado de: galletas, gaseosas, dulces, etc. 

(p=0,016); salchipapa, pollo a la brasa, hamburguesa (p=0,029); cítricos como 

limón, naranja, mandarina (p=0,041); carnes rojas, pescado y pollo (p=0,008) y 

el consumo de sulfato ferroso (p=0,002).  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Al Gobierno Regional, a través de Gerencia y Desarrollo Social, implementar 

políticas de mejor acceso a oportunidades laborales y de atención para las 

mujeres, logrando así, hacer una intervención multisectorial, desde el punto de 

vista socioeconómico, ya que para reducir la anemia no solo depende del sector 

salud. 

 

2. Al centro de salud para fortalecer las estrategias de promoción en cultura 

alimentaria para prevenir la anemia, creando una cultura nutricional, optimizando 

los medios de mayor acogida en la zona. 

 

3. A futuros tesistas, que sigan investigando sobre los factores socioeconómicos y 

la cultura alimentaria que tienen las gestantes. 
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ANEXOS 

 

Anexo 01: Encuesta de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

 

ENCUESTA DIRIGIDA A GESTANTES SOBRE FACTORES SOCIOECONÓMICOS Y CULTURA ALIMENTARIA ASOCIADOS 

A ANEMIA. 

 

Me dirijo a usted, solicitando su colaboración en el proyecto de investigación sobre “Factores socioeconómicos y cultura alimentaria 

asociados a anemia en gestantes. Centro de Salud Huambocancha Baja. Cajamarca 2024.”, que se está llevando a cabo desde la 

Escuela Académico Profesional de Obstetricia, bajo la responsabilidad de la bachiller en Obstetricia, Zuly Elizabeth Carrasco 

Arévalo. Por ello solicito su participación en el llenado del siguiente cuestionario, por el que garantizamos el anonimato y 

confidencialidad de los datos que proporcione. A continuación, lea con atención antes de responder. 

 

I. DATOS DEL CUESTIONARIO 

 

1. Fecha   

2.  Nº de Cuestionario   

3. Provincia Cajamarca 

4. Distrito Cajamarca 

5. Institución C.S. Huambocancha Baja 

 

II. DATOS DE PERSONA ENCUESTADA 

 

Edad: ________________ 

Estado civil: _________________ 

N.º controles prenatales: __________________ 

Edad gestacional: ___________________ 

 

Tamizaje de hemoglobina: ________ 

 

III. FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

 

Factores sociales 

 

1. Grado de instrucción 

 

a) Sin estudios 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior  

 

2. Tipo de familia 

 

a) Familia nuclear 

b) Familia extensa 

c) Familia monoparental 
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3. Servicios básicos 

 

a) Luz y agua 

b) Agua y desagüe 

c) Todos los servicios 

d) Ningún servicio. 

 

Factores económicos 

4. Zona de ubicación de vivienda 

 

a) Rural  

b) Urbana 

 

5. Ocupación laboral 

 

a) Trabajador independiente 

b) Trabajador dependiente 

c) Ama de casa 

d) Estudiante 

 

6.  Ingreso económico: 

 

a) Menos de S/. 500.00 

b) Entre S/. 500.00 a S/.1025.00 

c) Entre S/. 1025.00 a S/.2000.00 

d) Más de S/. 2000.00 

 

7. Su dependencia económica es: 

 

a) Pareja 

b) Sola 

c) Ambos 

d) Otros. Especificar: ______________________ 

 

IV. FACTOR NUTRICIONAL 

 

Hábitos alimentarios 

 

1. ¿Cuántas veces a la semana consume galletas, gaseosas, dulces, etc? 

 

a) 1 a 2 veces  

b) 3 a 4 veces  

c) 5 a 6 veces 

d) No consume 

 

2. ¿Cuántas veces a la semana consume salchipapa, pollo a la brasa, hamburguesa? 

 

a) 1 a 2 veces  

b) 3 a 4 veces  

c) 5 a 6 veces 

d) No consume 

 

3. ¿Cuántas veces a la semana consume papa, fideos, arroz? 

 

a) 1 a 2 veces  

b) 3 a 4 veces  

c) 5 a 6 veces 

d) No consume 
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4. ¿Cuántas veces a la semana consume té, café, chocolate? 

 

a) 1 a 2 veces  

b) 3 a 4 veces  

c) 5 a 6 veces 

d) No consume 

 

5. ¿Cuántas veces a la semana consume cítricos como limón, naranja, mandarina? 

 

a) 1 a 2 veces  

b) 3 a 4 veces  

c) 5 a 6 veces 

d) No consume 

 

6. ¿Cuántas veces a la semana consume sangrecita, hígado y pulmón? 

 

a) 1 a 2 veces 

b) 3 a 4 veces 

c) 5 a 6 veces 

d) No consume 

 

7. ¿Cuántas veces a la semana consume carnes rojas, pescado y pollo? 

 

a) 1 a 2 veces 

b) 3 a 4 veces 

c) 5 a 6 veces 

d) No consume 

 

8. ¿Cuántas veces a la semana consume espinaca, acelga, col, etc? 

 

a) 1 a 2 veces  

b) 3 a 4 veces  

c) 5 a 6 veces 

d) No consume 

 

9. ¿Cuántas veces a la semana consume lentejas, frijoles, garbanzos? 

 

a) 1 a 2 veces  

b) 3 a 4 veces  

c) 5 a 6 veces 

d) No consume 

 

10. ¿Consume el suplemento de sulfato ferroso? 

 

a) Si 

b) No 
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Anexo 02: Cartillas de validación de instrumento 

Experto nº 1 

 

 



 

52 
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Experto nº 2 

 



 

54 
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Experto nº 3 
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Anexo 03: Solicitud de autorización  
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Anexo 04:  

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

Buenos días Sra. soy Bachiller en Obstetricia, en esta oportunidad se está 

realizando un estudio de investigación con autorización del Centro de Salud 

Huambocancha Baja, con el objetivo de identificar los Factores socioeconómicos 

y cultura alimentaria asociados a anemia en gestantes. 

Usted deberá responder a todas las preguntas que a continuación se le 

presentarán. Su participación es libre y voluntaria. La información que usted 

brinde es de uso exclusivo para la investigación. 

 

Acepto participar en la investigación, siendo informado de todos los aspectos 

que concierne. 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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Anexo 05: Confiabilidad del instrumento 

 

Si el valor del alfa está más cerca de 1, mayor es la consistencia interna de los ítems 

analizados. En este caso la confiabilidad del instrumento presenta un Coeficiente Alfa 

de Cronbach de 0,872, lo que indica que el instrumento sumamente confiable. 

 

“Alpha de Cronbach” 

 

ESTADISTICA DE FIABILIDAD 

Nº de elementos Alfa de Cronbach 

15 0.872 
Confiabilidad de instrumento de recolección de datos. 

 

 

 

 


