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RESUMEN 
Introducción: Una adecuada calidad de la dieta aporta nutrientes a la gestante, la cual 

asegura el aporte necesario de macro y micronutrientes, previniendo enfermedades que 

perjudiquen la salud materna y la del feto. La hemoglobina se utiliza como indicador de 

anemia en gestantes, siendo la anemia un problema de salud actualmente. Objetivo: 

Determinar la relación entre la calidad de la dieta y la hemoglobina en gestantes 

atendidas en un centro de salud, Carabayllo 2021. Metodología y métodos: No 

experimental, transversal y correlacional. Se utilizó el muestreo probabilístico. La 

muestra estuvo conformada por 93 gestantes de segundo y tercer trimestre de 

gestación, de 18 a 45 años que se atendieron en el Centro de Salud El Progreso. Se 

utilizó una frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos y el Índice de 

Alimentación Saludable. Se empleó registro de bases secundarias para obtener el ultimo 

valor de hemoglobina de la gestante. Se realizó un análisis descriptivo, también se aplicó 

la prueba de Spearman para determinar la asociación entre variables. Resultados: El 

40.9% de las gestantes “necesita mejorar la calidad de la dieta”, el 86.0% de ellas no 

presentaron anemia. Conclusión: La calidad de la dieta y la hemoglobina en gestantes 

no se encontraron relacionados, bajo las condiciones del presente estudio. 

 

Palabras claves: Calidad de la dieta, índice de alimentación saludable, anemia 

hemoglobina, gestantes. 

  



 

 

 

ABSTRACT  

Introduction: An adequate quality of the diet provides nutrients to the pregnant woman, 

which ensures the necessary supply of macro and micronutrients, preventing diseases 

that harm the health of the mother and the fetus. Hemoglobin is used as an indicator of 

anemia in pregnant women, anemia being a current health problem. Objective: To 

determine the relationship between diet quality and hemoglobin in pregnant women 

treated at a health center, Carabayllo 2021. Methodology and methods: Non-

experimental, cross-sectional and correlational. The probabilistic test was obtained. The 

sample consisted of 93 pregnant women in the second and third trimesters of pregnancy, 

aged 18 to 45 years, who were treated at the El Progreso Health Center. A semi-

quantitative frequency of food consumption and the Healthy Eating Index were obtained. 

Registration of secondary bases was used to obtain the last hemoglobin value of the 

pregnant woman. A descriptive analysis was performed, the Spearman test was also 

applied to determine the association between variables. Results: 40.9% of pregnant 

women "need to improve the quality of the diet", 86.0% of them did not present anemia. 

Conclusion: The quality of the diet and hemoglobin in pregnant women were not found 

to be related, under the conditions of this study. 

 

Keywords: Diet quality, healthy eating index, hemoglobin anemia, pregnant women
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I. INTRODUCCIÓN 
 

En cualquier etapa de la vida, el consumo adecuado de alimentos provee de macro y 

micronutrientes a fin de obtener un estado nutricional óptimo. En la gestación, el proceso 

de desarrollo fetal y cambios fisiológicos requieren un importante consumo de alimentos 

que puedan satisfacer la demanda de energía y nutrientes. La OMS estableció que 

existen diferencias en lo que debe consumir una mujer en edad fértil y una gestante; por 

ejemplo, una gestante debería consumir 3 comidas principales y adicionar un refrigerio. 

Sin embargo, a veces las gestantes no pueden cumplir las recomendaciones dadas, así 

el 2018 un estudio en gestantes peruanas reportó que el 53.1% tuvo un consumo 

inadecuado de comidas por día (1); lo que significa que, probablemente; la calidad de 

su dieta sea inadecuada. Para identificar la calidad de la dieta, entendida como la 

valoración del consumo de alimentos comparado con los patrones alimentarios 

establecidos por expertos en el tema, se cuenta con varias herramientas, entre ellas 

está el Índice de Alimentación Saludable. 

Por otro lado, la anemia, determinada por el nivel disminuido de hemoglobina, lo padece 

el 37% de las gestantes en el mundo (2). El 15.1% de las gestantes que reciben atención 

en los centros de salud de la Dirección General de Operaciones en Salud Lima Norte 

(DIRIS Lima Norte) padecen anemia, posiblemente un porcentaje semejante lo sufren 

las gestantes que se atienden en el Centro Materno Infantil El Progreso (CMIEP) 

ubicada en el distrito de Carabayllo perteneciente a la DIRIS Lima Norte. Las causas de 

este problema de salud son diferentes; entre ellas, se encuentra la alimentación 

inapropiada. 

 

Este estudio tuvo el propósito de mostrar que la calidad de la dieta tiene relación con la 

hemoglobina en gestantes que se atienden en el CMIEP ubicado en el distrito de 

Carabayllo, caracterizado por ser de nivel socioeconómico medio bajo.  

 

 

 

 

 

 

 



 

8 
 

“Calidad de la dieta y hemoglobina en gestantes atendidas en un centro de salud, Carabayllo 2021” 

Moises Brandon Gutierrez Amaya 

I.1. Planteamiento del problema 
 

• Determinación del problema 

La gestación es una etapa importante en el desarrollo de la vida de una mujer donde se 

producen cambios a nivel anatómico, fisiológico y social. En esta etapa la gestante y el 

futuro niño enfrentan diversos riesgos médicos, sanitarios y nutricionales (3).  La 

nutrición tiene un rol activo a corto y largo plazo en la salud de la madre y el feto, los 

requerimientos nutricionales de energía y nutrientes aumentan acorde a cada trimestre 

de gestación (4). 

La gestante al no poder satisfacer la demanda de nutrientes aumenta el riesgo que al 

nacer el bebe padezca de retraso de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y estar 

predispuesto a enfermedades crónicas no transmisibles en la vida adulta (5).  

El 2016, un estudio en 95 gestantes atendidas en un hospital nacional halló que el 74.7% 

presentó prácticas alimentarias inadecuadas, el 77.9, 67.4 y 76.8% consumieron poca 

cantidad de alimentos fuentes de calcio, hierro y ácido fólico, respectivamente (6).  

Por otro lado, la OMS declara que el 37% de las gestantes padece anemia, la mitad de 

los casos principalmente es por la deficiencia de hierro (7). El 2021, 20.6% de gestantes 

atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud presentaron anemia. En Lima 

Norte y Carabayllo el 15.1% y 15.5% presentaron anemia, respectivamente (8). Una de 

las principales causas de la anemia es el bajo consumo de alimentos fuente de hierro, 

de ácido fólico y de otros nutrientes, lo que indicaría que la calidad de la dieta de las 

gestantes es inapropiada. 

En un estudio en Ghana se observó que gestantes con baja ingesta de hierro, zinc, ácido 

fólico obtuvieron menor puntaje en la diversidad dietética, tenían más probabilidades de 

padecer anemia (menor concentración de hemoglobina) en comparación con aquellas 

que tenían mayor puntaje en la diversidad dietética (9). En ese sentido, es probable que 

la calidad de la dieta entendida como la valoración de la ingesta de alimentos por la 

gestante y contrastada con patrones nutricionales establecidos, pueda estar relacionada 

con bajos niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en el CMIEP ubicado en el 

distrito de Carabayllo. 

• Formulación del problema 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de la dieta y la hemoglobina en las gestantes 

atendidas en un centro de salud, Carabayllo 2021?  
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I.2. Objetivos 
 

Objetivo general 

▪ Determinar la relación entre calidad de la dieta y hemoglobina en gestantes 

atendidas en un centro de salud, Carabayllo 2021. 

Objetivos específicos 

▪ Estimar la calidad de la dieta en gestantes atendidas en un centro de salud, 

Carabayllo 2021 

▪ Determinar la hemoglobina en gestantes atendidas en un centro de salud, 

Carabayllo 2021 

 

I.3. Importancia y alcance de la investigación 
 

Al no encontrarse estudios actuales en el contexto peruano que relacionen la calidad de 

la dieta con la hemoglobina, los hallazgos del presente estudio contribuirán a orientar 

futuras investigaciones e intervenciones en salud pública en Carabayllo. Se pretende 

beneficiar a las gestantes atendidas en el CMIEP identificando qué alimentos fuente de 

nutrientes como hierro, ácido fólico, calcio, entre otros son poco consumidos para así 

ser promocionados mejorando la calidad de su dieta, lo que contribuiría a disminuir la 

prevalencia de anemia. Cabe aclarar que el hierro aportado solamente por una 

adecuada dieta no logra cumplir con las recomendaciones nutricionales establecidas, 

por este motivo, se considerará a la suplementación de hierro como medida de 

prevención de este problema de salud pública en esta población objetivo. 

 

Entre otros beneficiarios de la investigación se encontrarían los nutricionistas del distrito 

de Carabayllo, puesto que contarían con información actualizada sobre calidad de la 

dieta en gestantes residentes en dicho distrito, lo que permitirá a los nutricionistas 

realizar mejoras en la atención nutricional y promoción de alimentación saludable en la 

gestación. Además, este trabajo aporta un instrumento de evaluación dietética de 

frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos para gestantes que permitirá 

estimar el aporte de energía y nutrientes de la dieta de esta población objetivo.  
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I.4. Limitaciones de la investigación 
 

Hasta el momento, no se ha hallado información internacional y nacional sobre la calidad 

de la dieta relacionada con la hemoglobina en gestantes que faciliten datos para la 

discusión. 

II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 

II.1. Marco teórico 
 

El estado nutricional en la gestación dependerá de la adopción de conductas saludables 

o no saludables. En este proceso influyen factores personales, cognitivos y 

conductuales.  

Se han desarrollado teorías como la teoría del rango medio que tiene 3 componentes 

(factores personales de la gestante, cogniciones y afectos percibidos y el resultado 

conductual). En el primer componente se plantea que la obesidad gestacional se 

asocia a factores biológicos como la edad, el índice de masa pregestacional, cambios 

fisiológicos y metabólicos experimentados por la misma gestante. Asimismo, el adoptar 

conductas no saludables en la gestación se asocia con el bajo nivel de instrucción y de 

poder adquisitivo. La depresión y ansiedad pueden provocar un descenso de las 

hormonas serotonina y leptina ocasionando baja motivación por adoptar conductas 

saludables. En el segundo componente se plantea que, a menor autoeficacia percibida 

para tener una alimentación saludable y actividad física, las barreras de alimentación 

como los deseos por consumir alimentos no saludables y barreras para realizar actividad 

física como el cansancio, creencias incorrectas y falta de tiempo influyen en el estado 

nutricional de la gestante. Además, dichas barreras se asocian al grado de instrucción 

y poder adquisitivo de la gestante. Por último, el tercer componente, es el resultado 

del óptimo manejo de los componentes mencionado previamente para lograr que la 

gestante realice un consumo adecuado de nutrientes y de actividad física con lo cual se 

espera que al término de la gestación se concluya con un estado nutricio saludable (10). 

Asimismo, el modelo de ruta de predictores de cambio de comportamiento psicosocial y 

de salud del aumento de peso gestacional excesivo, menciona que los factores 

psicosociales, la motivación y la autoeficacia son predictores de comportamientos no 

saludables. Se menciona que gestantes con mayor depresión son más propensas a 

tener menor autoeficacia para mantener un peso y conductas saludables durante la 
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gestación. También mencionan que gestantes con insatisfacción de la imagen corporal 

tienen más probabilidades de tener pocos conocimientos sobre una dieta saludable, por 

lo tanto, consumirían menor cantidad de verduras y tendrían conductas no saludables, 

en consecuencia, ganancia excesiva de peso gestacional (11).  

 

II.2. Antecedentes del estudio 
 

En el 2018, en gestantes entre 26 a 28 semanas de embarazo en Singapur, se estimó 

el consumo de alimentos con los métodos recordatorio de 24 horas y diario de alimentos 

de 3 días para valorar la calidad de la dieta con el Índice de Alimentación Saludable 

(IAS), que tenía un rango de 0 a 100 puntos, hallándose una media de 52 puntos (12). 

En el 2019, en gestantes de China se evaluó la calidad de la dieta con el Índice de una 

dieta equilibrada (DBI-P), hallándose que el 67.8% tuvo una ingesta excesiva de 

cereales, más del 50% tuvo una ingesta insuficiente de verduras, lácteos, carnes, 

pescados y huevos. Asimismo, se observó que el 97.9% no tuvo variedad dietaria y el 

87.8% tuvo exceso en el consumo de aceite (13).  

 
En el 2020, en gestantes de Estados Unidos se evaluó la calidad de la dieta, hallándose 

que más del 50% tuvo una ingesta por debajo de las recomendaciones nutricionales de 

calcio, ácido fólico, hierro, magnesio, vitamina D y E (14). 

 

En el 2020, en gestantes de Brasil se evaluó la calidad de la dieta con el Índice de 

Calidad de la Dieta Adaptado para gestantes (IQDAG), hallándose que más del 50% 

consumieron legumbres, lo cual resulta positivo para la salud materno infantil. Sin 

embargo, la gran mayoría no logró un consumo adecuado de alimentos fuentes de fibra, 

calcio, hierro, omega 3 y folato, lo que indicó una inadecuada calidad de la dieta (15). 

 

En el 2020, en gestantes de Ghana se halló que el 56.5 % padecían anemia, de las 

cuales 87.9% fue anemia leve (16). Ese mismo año, se encontró que el 38.2% de 

gestantes de Portugal padecían anemia (17). 

 

En el 2016, en gestantes peruanas entre 15 a 49 años de edad se halló que el 27.6% 

presentaron anemia (18). En el 2019, en gestantes atendidas en un centro de salud de 

Santiago de Surco, se halló que el 11.8% presentó anemia leve; no se encontraron 

casos de anemia moderada, ni anemia severa (19).  
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II.3. Bases teóricas 
 

• La gestación 

 

Se puede dividir en dos periodos principales, el primero es denominado embrionario, el 

cual está comprendido por las primeras ocho semanas y el segundo se denomina fetal 

que abarca desde la semana nueve hasta el momento del parto. Ambos son relevantes, 

puesto que, en las primeras semanas, se producen los esbozos de los órganos y tejidos 

del embrión, por ende, el embrión es altamente vulnerable a los agentes teratógenos 

que pueden causar graves malformaciones. En el periodo fetal, hay menor riesgo de 

alteraciones morfológicas, sin embargo, el feto puede tener adaptaciones fisiológicas en 

el ambiente uterino donde se desarrolla (20).  

 

Por otra parte, la gestación engloba la fase anabólica y catabólica. La primera fase 

comprende hasta la semana 27 de gestación, en esta fase se produce un aumento de 

la concentración y sensibilización de los tejidos maternos por la insulina, la placenta 

crece en tamaño, el líquido amniótico aumenta en volumen e incrementan las reservas 

proteicas y los depósitos de grasa del tejido adiposo. La segunda fase, inicia desde la 

semana 28 de gestación hasta el parto, en esta fase se distribuye las reservas de la 

madre acumuladas previamente hacia el feto, este proceso genera un crecimiento 

exponencial del feto, la placenta y el líquido amniótico (21).  

 

• Estado nutricional y ganancia de peso en la gestación 

 

El estado nutricional se evalúa mediante el índice de masa pregestacional. El Instituto 

de Medicina (IOM) recomienda un aumento de peso gestacional total de 12.5 a 18, 11.5 

a 16.0, 7 a 11.5 y 5.0 a 9.0 Kg para un IMC pregestacional de bajo peso, peso normal, 

sobrepeso y obesidad, respectivamente (22). El aumento insuficiente o excesivo se 

encuentra asociado a parto prematuro, retraso de crecimiento intrauterino (23) y mayor 

riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional, respectivamente (24).  

 

La ingesta de alimentos influye en la ganancia de peso gestacional y tiene que concordar 

con el gasto de energía para lograr un correcto equilibrio energético. El requerimiento 

de energía debe ajustarse a las demandas del metabolismo en reposo, la actividad física 

y el crecimiento de los tejidos maternos y propios de la gestación. De esta manera, se 
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aporta energía para el crecimiento del feto, tejidos adiposos maternos, mamario, uterino 

y la placenta (25). 

 

• Requerimientos nutricionales de energía y recomendaciones de 

macronutrientes en la gestación 

 

El requerimiento de energía incrementa según trimestre de gestación; una gestante con 

IMC pregestacional normal requiere un aporte calórico adicional de 85, 285 y 475 kcal/d 

en el primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente (26).  

 

Respecto a las proteínas, la síntesis tiene un aumento entre 15 y 25% en el segundo y 

tercer trimestre, respectivamente. En ese sentido, la FAO/OMS recomienda un 

incremento de 1.3, 6.2 y 10.7 g/d de proteínas durante el primer, segundo y tercer 

trimestre, respectivamente o 6 g/día en promedio para toda la gestación (27). De modo 

que, el 50% del aporte de proteínas debe de ser de origen animal y cubrir de 10 al 15% 

del gasto energético total (26).  

 

Por otro lado, los ácidos grasos forman parte de la estructura de las membranas 

celulares, las concentraciones maternas de los ácidos grasos esenciales disminuyen 

aproximadamente un 40% durante la gestación. Por lo cual, la ingesta de ácidos grasos, 

en especial, los poliinsaturados de cadena larga (DHA y EPA) deben ser cubiertos por 

la ingesta para satisfacer las demandas de la madre y del feto en desarrollo. En ese 

sentido, más del 20% de la energía total consumida deben provenir de los ácidos grasos, 

de esta manera, se asegura la adecuada absorción de vitaminas liposolubles (28). Los 

alimentos que aportan ácidos grasos esenciales son el aceite de oliva, aceite de 

pescado, las semillas, la palta, los frutos secos, entre otros. 

 

Durante la gestación, el metabolismo de la glucosa varía acorde a las necesidades 

materno - fetales. En un inicio, los niveles de glucosa en ayunas disminuyen producto 

de la hemodilución, esta variación en la concentración de glucosa generará una 

hiperplasia e hipertrofia en las células beta del páncreas para que puedan sintetizar 

mayor cantidad de insulina, de esta manera los niveles de glucosa se normalizan en la 

gestante (29). Por otro lado, la resistencia a la insulina exacerbada durante la gestación 

puede generar diabetes mellitus gestacional. Por ello, se debe considerar el índice 

glucémico para tener un adecuado consumo de alimentos fuente de carbohidratos. 
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También se debe considerar el contenido de fibra soluble e insoluble presente en las 

frutas, verduras, menestras y el salvado de trigo, semillas, respectivamente (30). 

 

• Recomendaciones nutricionales de micronutrientes en la gestación 

 

Respecto al hierro se recomienda la ingesta de 27 mg/d durante toda la gestación (31).  

Estas recomendaciones pueden cumplirse con el consumo de alimentos fuentes de 

hierro hem (origen animal) y no hem (origen vegetal). No obstante, el hierro hem posee 

mayor biodisponibilidad a nivel intestinal y se encuentra en alimentos cárnicos y en 

vísceras (incluyendo a la sangre). Sobre el hierro no hem, se encuentra en las 

menestras y se recomienda su consumo junto con alimentos fuente vitamina C, con el 

fin de incrementar su absorción a nivel intestinal (32). En una mujer no gestante en edad 

fértil los requerimientos de hierro son 18 mg/d (31), sin embargo, en la gestante se 

aprecia una mayor demanda de este mineral, por lo tanto, se requiere suplementación 

de hierro. En el país, se administra a partir de la semana 14 con una dosis de 60 mg de 

hierro elemental, mediante la forma de sulfato ferroso o hierro polimaltosado (33). 

 

El folato, cumple el rol de coenzima en las transferencias de carbono durante los ciclos 

de metilación y es importante en la síntesis celular del ADN, ARN, de neurotransmisores, 

en la síntesis de proteínas y la multiplicación celular. Se ha observado relación entre la 

deficiencia de esta vitamina y alteraciones genéticas en el desarrollo del tubo neural, 

crecimiento fetal y bajo peso del feto al nacer (34).  Las recomendaciones de folato son 

600 µg/d (31). Estos requerimientos pueden ser cubiertos con la ingesta de alimentos 

fuentes de folato como vegetales de hojas verdes, frutas cítricas y con la 

suplementación. En el país, se brinda suplementación de 500 µg/d de ácido fólico hasta 

la semana 13 y 400 µg/d desde la semana 14 hasta el segundo mes después del parto 

(33).  

 

La vitamina A participa en la formación del ADN y ARN para mantener los tejidos 

mucosos íntegros y estables. Además, es componente de la rodopsina. La FAO/OMS 

recomienda cubrir 800 µg RE/d (35) de vitamina A, se encuentra en forma de retinol 

preformado en el hígado, huevos, leche y en forma de carotenoides provitamina A en 

frutas de color amarillo como la papaya, mango, zanahoria y en hortalizas de color verde 

oscuro como la espinaca y acelga. 
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En las primeras semanas de gestación se produce un aumento de la absorción de calcio, 

debido a la demanda fetal. La absorción intestinal de calcio es regulada por la 1.25 

dihidroxivitamina D (1.25(OH)2D), mediante la conversión renal de 25 hidroxivitamina D 

a (1.25(OH)2D). También, la paratohormona y la hormona de crecimiento incrementan 

la absorción intestinal de calcio, en cambio, los glucocorticoides, la calcitonina y las 

hormonas tiroideas disminuyen la absorción intestinal de calcio (36). La recomendación 

es 1000 a 1300 mg/d de calcio (37). Además, la suplementación de 1500 a 2000 mg/d 

de calcio a partir de la segunda mitad de la gestación puede prevenir la morbilidad 

asociada con la preeclampsia en gestantes con baja ingesta de calcio en la dieta (38). 

Asimismo, la gestante debe de incluir alimentos fuentes de calcio, tales como la leche, 

el yogurt o queso. 

 

El zinc es un mineral esencial que se encuentre en alimentos de origen animal, 

menestras, cereales fortificados, entre otros. Participa en la síntesis de proteínas, la 

división celular, el metabolismo de los ácidos nucleicos, función inmunitaria de 

diferenciación celular y crecimiento y desarrollo en el feto (39). En este sentido, una 

deficiencia de zinc en la alimentación de la gestante está relacionada con 

complicaciones en el crecimiento y desarrollo fetal y complicaciones en la gestación 

(40). Por lo tanto, el IOM recomienda una ingesta de 11 mg/d de zinc en gestantes 

mayores a 18 años de edad (37).   

 

• La calidad de la dieta en la gestación 

 

La dieta es la ingesta diaria de alimentos que aportan nutrientes al organismo y los utiliza 

para el desarrollo de las funciones fisiológicas. Por lo tanto, la dieta debe ser saludable 

y tiene que cumplir con los requisitos de ser suficiente, equilibrada, completa, adecuada 

e inocua para una adecuada calidad nutricional (41).  

 

La adecuada calidad de la dieta en la gestación potencia la salud, previene 

enfermedades, beneficia la salud del feto con un mejor peso al nacer, reduce la 

probabilidad del parto prematuro, reduce la aparición de enfermedades congénitas y 

crónicas en la edad adulta. La calidad de la dieta se puede estimar a través de 

herramientas o índices. En varios casos se ha utilizado el Índice de Alimentación 

Saludable (IAS) (42).  
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El IAS, fue creado por United States Deparment of Agriculture (USDA). Está compuesto 

por 10 componentes como cinco grupos de alimentos (granos, lácteos, vegetales, frutas 

y carnes) expresados en raciones por día, cuatro nutrientes críticos (grasa total, grasa 

saturada, colesterol y sodio) que responden al cumplimiento de los objetivos 

nutricionales de la población norteamericana y el componente de variedad de la dieta. 

Cada componente recibió entre 0 y 10 puntos, la suma total es 100 puntos. La calidad 

de la dieta se categoriza en saludable (> 80 puntos), por mejorar (> 50 puntos) y poco 

saludable (≤ 50 puntos) (43). Debido a su aplicabilidad se ha utilizado en gestantes, 

donde se realizan adaptaciones considerando nueve componentes: verduras, frutas, 

proporción de carnes blancas/rojas, proporción de grasas poliinsaturadas/saturadas, 

fibra, grasas trans, ácido fólico, calcio y hierro (44). 

 

• Hemoglobina como indicador de anemia en la gestación 

 

La hemoglobina es una hemoproteína globulina ubicada en los glóbulos rojos que 

transporta el oxígeno desde los pulmones a todos los tejidos que lo requieran. La 

hemoglobina es considerada como biomarcador del metabolismo del hierro. Los valores 

de hemoglobina circulante mayor o igual a 11 g/dl es considerado normal, valores 

inferiores es considerado como anemia (45).  

 

La disponibilidad del hierro depende de las concentraciones séricas de hepcidina 

materna (hormona encargada de la regulación del metabolismo del hierro). Estos 

efectos se dan por la interacción entre la hepcidina y su receptor ferroportina que induce 

la degradación de este receptor, en consecuencia, se produce una disminución del flujo 

del hierro al plasma. Se ha observado que la hepcidina disminuye en el segundo y tercer 

trimestre de gestación (46). El descenso de hepcidina se debe al aumento del 30 a 50% 

del volumen plasmático en la gestante y la deficiencia de hierro puede generar la 

supresión de esta hormona en la gestante. En adición, la inflamación puede aumentar 

los niveles de hepcidina. No obstante, la inflamación leve en la gestación sin 

complicaciones no es causa suficiente para elevar los niveles de esta hormona (47).  

 

La anemia por hemodilución en la gestación se genera por el incremento del volumen 

plasmático en relación con el aumento de la cantidad de glóbulos rojos presentes en la 

sangre de la gestante, lo cual podría ser interpretado como una anemia leve (48). Esto 

se ha observado en el segundo y tercer trimestre (49). La OMS menciona que el nivel 

de Hb <11 g/dl o la concentración de hematocrito <33 % se considera como anemia en 
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cualquier mes de gestación (50). La anemia se categoriza en leve (Hb = 10.0 – 10.9 

g/dl), moderada (Hb = 7- 9.9 g/dl) y severa (Hb <7 g/dl) (51).  
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II.4. Definición de términos 
 

Requerimiento de energía: Es la cantidad necesaria para cubrir el gasto energético 

para mantener el tamaño y composición corporal, incluyendo el óptimo crecimiento y 

desarrollo de los depósitos de tejidos durante la gestación (52).  

Recomendaciones nutricionales: Son las cantidades adicionales necesarias de 

nutrientes para cubrir la variabilidad individual basándose en los requerimientos 

nutricionales, pero con un enfoque poblacional (53).  

Porción: Es la cantidad de un alimento expresado en medidas caseras y de fácil 

comprensión por la población (54). 

 

III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

III.1. Hipótesis 
 

H: La calidad de la dieta está directamente relacionada con la hemoglobina en gestantes 

atendidas en un Centro de Salud, Carabayllo 2021 

 

III.2. Variables 
 

Calidad de la dieta 

Es la valoración general del consumo de alimentos de una persona, que puede ser 

adecuada o inadecuada al contrastarla con ciertos patrones dietéticos (55). 

 

Hemoglobina 

Indicador bioquímico sanguíneo cuya deficiencia de su concentración es utilizada para 

el diagnóstico de anemia (51). 
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III.3. Operacionalización de las variables 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Tipo Indicador Categorías 
Puntos  

de corte 

Escala de 

medición 

Calidad  

de la dieta 
Cualitativo 

Índice de 

Alimentación 

Saludable para 

gestantes 

(IASG) 

Inadecuada  <46 puntos  

Ordinal 
Necesita  

mejorar  

46 a  

72 puntos  

Adecuada  >72 puntos  

Hemoglobina Cuantitativo 

Concentración  

de 

hemoglobina 

Nivel de  

hemoglobina 

<7 g/dl  

Razón 7 a 9.9 g/dl  

10 a 10.9 g/dl  
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

IV.1. Área de estudio 
 

El estudio se realizó en el CMIEP ubicado en la Av. Tupac Amaru 246, Carabayllo 

(11°52’31.5” S 77°01’00.6” O) perteneciente a Lima Metropolitana. Este distrito se divide 

en once sectores, El Progreso pertenece al sector tres y es la zona urbana con mayor 

desarrollo comercial informal. En relación con el personal de salud, cuenta con 2 

nutricionistas nombrados y 2 nutricionistas por contratación administrativa de servicios. 

 

IV.2. Diseño de investigación 
 

Esta investigación fue no experimental, transversal y correlacional (56).  

IV.3. Población y muestra 
 

La población estuvo conformada por 120 gestantes entre 18 a 45 años de edad, que se 

atendieron en el CMIEP de Carabayllo - Lima metropolitana, en los meses de noviembre 

y diciembre del 2021. 

Criterios de inclusión: 

• Gestantes del segundo y tercer trimestre, entre 18 a 45 años. 
• Gestantes del segundo y tercer trimestre aparentemente sanas. 
• Gestantes que recibieron y consumieron suplementos de hierro y ácido fólico 

según lo estipulado según norma técnica. 

Criterios de exclusión: 

• Gestantes con discapacidad mental y/o visual y/o auditiva.  
• Gestantes con enfermedad infecciosa como urinaria, etc. 
• Gestantes con un embarazo de riesgo, con hiperémesis, etc. 

 

El tamaño de muestra fue determinado con la fórmula para población finita: 

n    =       N z2 pq 

d2 (N-1) + z2 pq 

n = Tamaño de muestra = 93 

N = Población = 120 

Z = Nivel de confianza = 1.96 
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p = Proporción estimada de la población = 50% 

q = 1-p = 50% 

d = Error máximo permisible (5%) 

 

La muestra consideró a 93 gestantes de segundo a tercer trimestre de gestación, de 18 

a 45 años que se atendieron en el CMIEP, calculado con un nivel de confianza del 95%. 

 

IV.4. Procedimientos, técnicas de recolección de información 
 

• Índice de alimentación saludable para gestantes (IASG) 

 

La calidad de la dieta se determinó con la técnica de entrevista presencial, en la cual se 

aplicó el cuestionario IASG (44). El IASG fue una adaptación del IAS. En su 

conformación no se incluyó alimentos que contengan alcohol etílico (no recomendado 

en la gestación), ni nueces ni proteína de soya que podrían ocasionar reacciones 

alérgicas.  

El IASG incluyó nueve componentes, divididos en tres grupos de alimentos (verduras, 

frutas y menestras), dos proporciones (carnes blancas/carnes rojas y grasas 

poliinsaturadas/saturadas) y cuatro nutrientes (fibra, calcio, folato y hierro).  

En este estudio, se consideró 2 y 3 porciones diarias para el consumo de verduras y 

frutas, respectivamente. En el caso de las menestras, se consideró mayor o igual a 3 

porciones semanales. Por otro lado, por no disponer de datos de grasas trans de los 

alimentos empleados en la frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos no se 

consideraron en la puntuación (Anexo 1). 

 

• Cuestionario de Frecuencia Semicuantitativa de Consumo de Alimentos 

 

La calidad de la dieta fue determinada mediante el consumo de alimentos a través del 

Cuestionario de frecuencia de consumo semicuantitativo de alimentos (CFSCA). Para 

ello, se diseñó una lista de alimentos utilizando el criterio de adaptación (57). 

Tomándose como referencia los modelos de Vega y Vergara (58,59).  

Se organizaron los alimentos en 12 grupos (cárnicos y vísceras, cereales, menestras, 

tubérculos, lácteos, verduras, frutas, grasas, frutos secos, harinas, azúcares/dulces, 

enlatados/embutidos). Luego, esta lista fue presentada y respondida por 30 gestantes 
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voluntarias usuarias del CMIEP. Se les pidió amablemente que marquen con un aspa 

(x) al costado de cada alimento que consumieron en los últimos 30 días y sino no 

figuraban los alimentos que consumieron en esa lista, mencionaran cuales eran para 

posteriormente agregarlos en los grupos correspondientes. Luego, solo se incluyó a los 

alimentos consumidos por el ≥15% de ellas y alimentos con consumo <85% de las 

encuestadas fueron eliminados.  

Con el CFSCA se realizó un piloto con 10 gestantes con el propósito de verificar si las 

preguntas fueron comprendidas y hacer las correcciones pertinentes. Además, para 

facilitar el recuerdo de los alimentos consumidos se complementó con imágenes del 

Laminario de Medidas Caseras de AB PRISMA (60) 

En su mayoría, los pesos netos de los alimentos escogidos se obtuvieron del libro de 

medidas caseras de PRISMA y algunos se tomó de referencia del libro Lista de 

Intercambio de Alimentos Peruanos (54) (Anexo 2).  

Se empleó el porcentaje comestible para los grupos de alimentos: frutas, carnes y 

derivados. Se utilizó el factor de conversión de cocido a crudo para el grupo de 

alimentos: pescado, cereales y derivados, tubérculos, menestras. Para el peso neto del 

resto de alimentos, se tomó de referencia los pesos netos dados en el libro Lista de 

Intercambio de Alimentos Peruanos y los indicados en la información nutricional de sus 

empaques. El IASG y CFSCA, pasaron por validación de juicio de expertos, alcanzaron 

una validez y concordancia Alta (CPRc 0.79315). 

 

• Hemoglobina 

 

Para identificar, el valor de la hemoglobina de las gestantes se aplicó la técnica de 

registro de base secundaria facilitada por la obstetra (historia clínica) o gestante (folder 

de control prenatal), de donde se tomó el último valor de hemoglobina, la entrega del 

suplemento de hierro, ácido fólico, calcio y datos generales pertinentes. Además, en la 

entrevista presencial, se consultó a la gestante, si consume o no consume suplemento 

de hierro, de ácido fólico y de calcio diariamente. 

 

• Recolección de datos 

 

En primer lugar, se realizó la coordinación con el personal del CMIEP para realizar las 

actividades previamente mencionadas. Cabe aclarar que el dosaje de hemoglobina fue 
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determinado por el método de la azidametahemoglobina medido y leído por el 

laboratorio en el mismo CMIEP. Luego, se seleccionó a las gestantes que cumplieron 

con los criterios de inclusión. Después, se les invitó a formar parte de la investigación y 

se les entregó el formato de consentimiento informado para su lectura y firma 

correspondiente.  

 

Solo se inició la entrevista con las gestantes que aceptaron participar en los ambientes 

del auditorio y pasadizo del segundo piso del CMIEP. Se procuró ser breve y conciso 

con las preguntas para no dificultar las atenciones de las gestantes (el tiempo de espera 

de cada gestante para ser atendida es de 15 a 25 minutos aproximadamente). 

 

Se les consultó por el consumo de alimentos utilizando el CFSCA (Anexo 3), se mostró 

las imágenes del laminario de medidas caseras Prisma para aproximar la cantidad o 

tamaño de la porción consumida del alimento.  

Cada respuesta fue registrada y se les asignó códigos para los tamaños de las porciones 

según la metodología de Vega (58) (Anexo 2). Por último, los datos se registraron en un 

formato impreso que fue digitado en una base de datos en Microsoft Excel 365. 
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IV.5. Análisis estadístico 
 

El procesamiento de datos se inició con la limpieza de la base de datos y se codificaron 

las respuestas. El análisis estadístico descriptivo se realizó en el programa Microsoft 

Excel 365 y el análisis inferencial se realizó en el paquete estadístico SPSS versión 25.  

Se organizaron las respuestas en datos generales como edad, estado civil, nivel 

educativo, trimestre de gestación, si es que recibieron y consumieron el suplemento de 

hierro, si recibieron y consumieron el suplemento de ácido fólico y calcio. Respecto a la 

puntuación de la calidad de la dieta, cada componente tuvo puntaje que variaba de cero 

como mínimo a diez como máximo.  Los puntajes menores a 46, entre 46 a 72 y mayores 

a 72, se clasificaron como inadecuada, necesita mejorar y adecuada calidad de la dieta, 

respectivamente (44). Para el cálculo de los puntajes de fibra, calcio, folato y hierro, 

primero, se convirtió la frecuencia de alimentos consumidos a equivalentes diarios, 

luego por regla de tres simple se halló los gramos correspondientes, para ello, se utilizó 

la información nutricional brindada por la Tabla Peruana de Composición de Alimentos.  

Respecto, a las grasas poliinsaturadas y saturadas, se utilizaron los datos de la Tabla 

de Composición de Alimentos de Centroamérica. Luego el cálculo de los puntajes de los 

componentes, se utilizó la siguiente fórmula (44): 

 

Índice = 10 *(QICx-Min) /(Max-Min) 

QICx: Cantidad (porción)del alimento consumido 

Min: Criterio del puntaje mínimo 

Max: Criterio del puntaje máximo 

 

Ejemplo: 

Si una gestante consume 3 porciones de verduras, se calculó el puntaje: 

IASG = 10*(3-0) / (3.5-0) = 8.6 puntos 

 

Las variables analizadas fueron de escala de medición de tipo ordinal y de razón. El 

tamaño de muestra fue mayor a cincuenta, por lo tanto, se aplicó la prueba de 

normalidad de Kolgomorov – Smirnof para la variable cuantitativa. En ese sentido, para 

determinar la relación entre la calidad de la dieta y hemoglobina, se utilizó la prueba 

estadística no paramétrica coeficiente de correlación de Spearman, a un nivel de 

confianza de 95% - p valor 0,05. 
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IV.6. Consideraciones éticas 
 

Las gestantes atendidas en el CMIEP fueron invitadas a participar en este trabajo de 

investigación y se les compartió el formato del consentimiento informado donde se 

detalló el objetivo, procedimiento y confidencialidad del trabajo de investigación (Anexo 

5). Se trabajó con las que aceptaron participar y se respetó la decisión de las que no 

aceptaron participar. No hubo gestantes que abandonaron su participación en la toma 

de datos. Todas fueron tratadas con mucho respeto y cuidado, se utilizaron los principios 

éticos de la investigación según la declaración de Helsinki (61). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 
 

“Calidad de la dieta y hemoglobina en gestantes atendidas en un centro de salud, Carabayllo 2021” 

Moises Brandon Gutierrez Amaya 

V. RESULTADOS 
 

V.1. Presentación y análisis de los resultados 
 

• Características generales de las gestantes 

 

La muestra estuvo conformada por 93 gestantes residentes en el distrito de Carabayllo. 

Predominaron quienes estuvieron en un rango entre 18 a 24 años (40.9%). El promedio 

de edad fue de 26 ± 6,0 años, el 71% de las encuestadas eran convivientes, el 62.4% 

presentaron nivel educativo secundario y el 69.0% recibieron y consumieron el 

suplemento de hierro (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características generales de gestantes atendidas 

en el Centro Materno Infantil El Progreso, Carabayllo 2021 

Características generales n % 
Edad   

18 – 24 38 40,9 
25 – 29 31 33,3 
30 – 34 13 14,0 
35 – 45 11 11,8 

Estado civil    
Conviviente 66 71,0 

Soltera 15 16,1 
Casada 12 12,9 

Nivel educativo   
Secundaria 58 62,4 

Técnico 18 19,4 
Universitario 14 15,1 

Primaria 3 3,2 
Trimestre de gestación   

Segundo 53 57,0 
Tercer 40 43,0 

Suplementación con hierro   
Sí 64 69,0 
No 29 31,0 

Suplementación con ácido fólico   
Sí 66 71,0 
No 27 29,0 

Suplementación con calcio   
No 74 80,0 
Sí 19 20,0 

 

 

 



 

27 
 

“Calidad de la dieta y hemoglobina en gestantes atendidas en un centro de salud, Carabayllo 2021” 

Moises Brandon Gutierrez Amaya 

• Calidad de la dieta 

La puntuación media del Índice de Alimentación Saludable para Gestantes fue de 69,0 

± 30,0. Se observó que el 40.9 % (n=38) “necesita mejorar la calidad de la dieta” (Tabla 

2). 

 

Tabla 2. Calidad de la dieta de gestantes atendidas en el 

Centro Materno Infantil El Progreso, Carabayllo 2021 

Calidad de la dieta n % 

Necesita mejorar 38 40.9 

Adecuada 34 36.6 

Inadecuada 21 22.6 

Total 93 100 

 

Según grupo de edad, el 50% que tenía entre 18 y 24 años tuvo “Adecuada calidad de 

la dieta” y el 47.4 % entre 25 y 29 años “Necesitan mejorar la calidad de la dieta”, 

mientras que 33.3% entre 18 y 24 años tenían “Inadecuada calidad de la dieta” (Tabla 

3). 

 

Tabla 3. Calidad de la dieta según grupo de edad de 

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil El 

Progreso, Carabayllo 2021 

Grupos 
de edad 
(años) 

Calidad de la dieta 
Adecuada 

calidad de la 
dieta 

Necesita 
mejorar 

Inadecuada 
calidad de la 

dieta 

n % n % n % 
18-24  17 50.0% 15 39.5% 7 33.3% 
25-29  8 23.5% 18 47.4% 6 28.6% 
30-34  4 11.8% 3 7.9% 6 28.6% 
35-45  5 14.7% 2 5.3% 2 9.5% 

 

Respecto al nivel educativo, se observó que las gestantes con nivel superior 

universitario (n=14), tuvieron un promedio de 76.3 ± 39.2 puntos, por lo tanto, según el 

Índice de Alimentación Saludable fueron clasificadas con “adecuada calidad de la dieta”. 

Las del nivel educativo primario (n=3), obtuvieron un promedio de 103.1 ± 57.6 puntos, 

por lo tanto, se clasificaron en alimentación saludable (Tabla 4). 
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Tabla 4. Calidad de la dieta según el nivel educativo de 

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil El 

Progreso, Carabayllo 2021 

Nivel educativo 
Puntaje del Índice de alimentación 

Saludable 
Media D.E ± n % 

Primaria 103.1 57.6 3 3.2 
Superior 

universitario 76.3 39.2 14 15.1 
Secundaria 69.1 27.9 58 62.4 

Superior técnico 58.4 18.9 18 19.4 

 

• Consumo de energía, macronutrientes y fibra 

 

Al analizar el consumo de energía, se observó una media de 1447 ± 421 kcal/día, lo cual 

indicó un bajo valor energético para cumplir con las recomendaciones de energía.  De 

la misma manera sucedió con el consumo de proteinas, carbohidratos y fibra (Tabla 5).  

 

Tabla 5. Promedio del consumo de energía, macronutrientes 

y fibra en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil 

El Progreso, Carabayllo 2021 

Nutrientes Media D.E ± Recomendaciones 

Energía (Kcal) 1447 421 2285a 

Proteínas (g) 56.4 168.2 71b 

Grasas (g) 32.7 118.9 76.6b 

Carbohidratos (g) 243.4 805.2 175b 

Fibra (g) 21.4 71.3 28b 

aGuía alimentaria para la mujer durante el periodo de embarazo y lactancia. 
  bFood and Nutrition Board. Institute of Medicine. National Academies. 2011 

 

Se observó que la mediana del porcentaje de adecuación del consumo de energía fue 

de 62.9% con una media de 63.4 %, siendo el valor mínimo y máximo 23.4 y 102.7%, 

respectivamente. Por lo tanto, más de la mitad de las gestantes se encuentra con un 

déficit de energía (Figura 1). 

 



 

29 
 

“Calidad de la dieta y hemoglobina en gestantes atendidas en un centro de salud, Carabayllo 2021” 

Moises Brandon Gutierrez Amaya 

 

Figura 1. Distribución del porcentaje de adecuación del 
consumo de energía por gestantes atendidas en el Centro 
Materno Infantil El Progreso, Carabayllo 2021 
 

 
Sobre el porcentaje de adecuación del consumo de proteínas, se observó una media de 

79.5%, siendo el valor mínimo y máximo 32.2 y 132.8%, respectivamente. El tercer 

cuartil logró cubrir el porcentaje de adecuación de proteínas por lo mínimo. Sin embargo, 

mayor cantidad de gestantes no cumplieron con las recomendaciones del consumo de 

proteínas. Sobre el porcentaje de adecuación del consumo de grasas, se observó una 

media de 42.7%, siendo el valor mínimo y máximo 7.5 y 79.3%, respectivamente. La 

mayoría de las gestantes no alcanzaron a cumplir con las recomendaciones 

establecidas para el consumo de grasas. Sobre el porcentaje de adecuación del 

consumo de carbohidratos, se observó una media de 139.1%, siendo el valor mínimo y 

máximo 59.6 y 219.1%. Por lo tanto, se halló un exceso en el consumo de carbohidratos 

expresado en altos valores de porcentajes de adecuación de este macronutriente 

(Figura 2). 
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Figura 2. Distribución del porcentaje de adecuación del 
consumo de macronutrientes por gestantes atendidas en el 
Centro Materno Infantil El Progreso, Carabayllo 2021 

 

Sobre el porcentaje de adecuación del consumo de fibra, se observó una media de 

76.7%, siendo el valor mínimo y máximo 33.9 y 135.2%. A partir del tercer cuartil, se 

lograron cumplir con las recomendaciones sobre el consumo de fibra (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Distribución del porcentaje de adecuación del 
consumo de fibra por gestantes atendidas en el Centro 
Materno Infantil El Progreso, Carabayllo 2021 
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• Consumo de vitaminas y minerales 

 

El consumo de vitamina A y C alcanzaron una media de 1242.2 ± 686.4 ug/d y 154.3 ± 

73.1 g/d, respectivamente. Por lo tanto, se cumplieron con las recomendaciones 

nutricionales en ambos nutrientes (770 ug/d y 85 g/d) (Tabla 6). Respecto al sodio, solo 

se utilizó el aporte de sodio proporcionado en la TPCA 2017. 

 
Tabla 6. Promedio del consumo de vitaminas, minerales de 
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil El 
Progreso, Carabayllo 2021 

Nutrientes Media D.E ± Recomendaciones 

Vitaminas 
   

 

Vit A  1,242.2 686.4 770a 

Vit C  154.3 73.1 85a 

Vit B9  0.3 0.4 600a 

Minerales 
   

 

Calcio  627.0 387.1 1000a 

Zinc  6.6 2.0 11ª 

Hierro  14.2 4.2 27a 

Sodio  129.3 114.6 1500a 

Potasio  569.5 361.4 4700a 

  a Food and Nutrition Board. Institute of Medicine. National Academies. 2011 

 

Sobre el porcentaje de adecuación del consumo de vitamina A, se observó una media 

de 162%, siendo el valor mínimo y máximo 9 y 327%, respectivamente. El segundo y 

tercer cuartil superaron el 110% (porcentaje máximo) de adecuación. Por otro lado, el 

porcentaje de adecuación del consumo de vitamina C, se observó una media de 182%, 

siendo el valor mínimo y máximo 61 y 366%, respectivamente. En esta ocasión, el 

segundo y tercer cuartil sobrepasaron el máximo permitido (110%) del porcentaje de 

adecuación (Figura 4). 
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Figura 4. Distribución del porcentaje de adecuación del 
consumo de vitamina A y C por gestantes atendidas en el 
Centro Materno Infantil El Progreso, Carabayllo 2021 
 

 

Sobre el porcentaje de adecuación del consumo de calcio, se observó una media de 

62%, siendo 11 y 107% como valor mínimo y máximo, respectivamente. Respecto al 

porcentaje de adecuación del consumo de zinc, se observó una media de 58%, siendo 

el valor mínimo y máximo 23 y 97%, respectivamente. En relación con el porcentaje de 

adecuación del consumo de hierro, se observó una media de 53%, siendo 20 y 87% 

como valor mínimo y máximo, respectivamente. Por lo tanto, más del 75% de las 

gestantes, no se acercaron al mínimo porcentaje de adecuación (90%) y no cumplieron 

con las recomendaciones nutricionales sobre el consumo de calcio, zinc y hierro (Figura 

5).  
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Figura 5. Distribución del porcentaje de adecuación del 
consumo de micronutrientes por gestantes atendidas en el 
Centro Materno Infantil El Progreso, Carabayllo 2021 

 
 
 

• Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteína 

 

Sobre el consumo de alimentos fuente de proteínas, se observó que el 77% de las 

gestantes consumieron huevo al menos una vez por semana. En relación con el pollo, 

el 36% consumió de cinco a más veces por semana. El 40% de las gestantes 

consumieron leche evaporada de tres a más veces por semana. Sobre el yogurt, el 31% 

consumió de tres a más veces por semana. Por otro lado, el 42% del grupo estudiado 

obtuvo un consumo de de menestras al menos una vez por semana (Figura 6). 
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Figura 6. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de 
proteínas por gestantes atendidas en el Centro Materno 
Infantil El Progreso, Carabayllo 2021 

 

Sobre el consumo de alimentos fuente de hierro, se observó que el 78% de las gestantes 

consumieron huevo al menos una vez por semana. Respecto a las menestras, el 86% 

consumió menestras más de una vez por semana. Sobre el hígado, el 15% consumió 

más de tres veces por semana. Por otro lado, el 22% del grupo estudiado obtuvo un 

consumo de sangrecita al menos una vez por semana (Figura 7). 

 

 

Figura 7. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de 
hierro por gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil 
El Progreso, Carabayllo 2021 
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Sobre el consumo de alimentos fuente de vitamina A, se observó que el 68% de las 

gestantes consumió huevo al menos una vez por semana. Respecto al camote, el 58% 

consumió más de tres veces por semana y el 80% consumió zanahoria al menos una 

vez por semana. Sobre el queso fresco, el 31% lo consume una vez por semana. Por 

otro lado, el 43% del grupo estudiado obtuvo un consumo hígado al menos una vez por 

semana (Figura 8). 

 

 

Figura 8 Frecuencia de consumo de alimentos fuente de 
vitamina A por gestantes atendidas en el Centro Materno 
Infantil El Progreso, Carabayllo 2021 

 

 

Sobre el consumo de alimentos fuente de calcio, se observó que el 67% de las gestantes 

consumieron leche evaporada al menos una vez por semana. Sobre el queso fresco, el 

27% lo consumió de tres a cuatro veces por semana. Por otro lado, el 26% del grupo 

estudiado obtuvo un consumo de yogurt de una a dos veces por semana (Figura 9). 
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Figura 9. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de 
calcio por gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil 
El Progreso, Carabayllo 2021 

 

 

• Hemoglobina de las gestantes 

Se observó una media de 12.0 ± 1.2 g/dl de hemoglobina. El 86.0% (n=80) de ellas 

presentaron una hemoglobina >11.0g/dl. De este grupo, el 64% (n=51) alcanzó el nivel 

educativo de secundaria. Por otro lado, el 14% (n=13) presentaron una hemoglobina 

<11.0 g/dl (Tabla 7). 

 

Tabla 7. Hemoglobina según nivel educativo en gestantes 
atendidas en el Centro Materno Infantil El Progreso, 
Carabayllo 2021 

Hemoglobina 

Nivel educativo  

Primaria Secundaria  Técnico Universitario Total 

n % n % n % n % n % 

≥11.0 3 4 51 64 14 18 12 15 80 86 

<11.0 0 0 7 54 4 31 2 15 13 14 

Total 3 3 58 62 18 19 14 15 93 100 

 

 

Del grupo de gestantes con hemoglobina <11.0 g/dl, se clasificaron según nivel de 

hemoglobina en anemia leve (n=11) y moderada (n=2) (Tabla 8). 
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Tabla 8. Nivel hemoglobina en gestantes atendidas en el 
Centro Materno Infantil El Progreso, Carabayllo 2021 

Anemia N % 

Moderada 2 2.2 
Leve 11 11.8 

Normal 80 86.0 
Total 93 100 

 

 

 

• Calidad de la dieta y nivel de hemoglobina 

 

Se observó que el 41% (n=38) de las gestantes tuvieron una calidad de la dieta que 

“Necesita mejorar”, de las cuales el 41.3% (n=33) alcanzaron un nivel de hemoglobina 

“Normal”.  Sin embargo, un grupo de gestantes con una “Adecuada calidad de la dieta” 

presentó una hemoglobina menor a 11 g/dl, es decir, con “Anemia leve” (Tabla 9). 

Tabla 9. Calidad de la dieta y nivel de hemoglobina de las 
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil El 
Progreso, Carabayllo 2021 

Calidad de 
la dieta 

Anemia 
Total 

Leve Moderada Normal 

n % N % n % n % 

Adecuada  5 45.5 0 0 29 36.3 34 81.8 
Necesita 
mejorar 

4 36.4 1 50 33 41.3 38 127.7 

Inadecuada  2 18.2 1 50 18 22.5 21 90.7 

  

 

Al realizar la prueba de relación de Spearman entre las variables calidad de la dieta y 

hemoglobina en la muestra estudiada, no se encontró una relación estadísticamente 

significativa (p= 0.093). 
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VI. DISCUSIÓN  
 

El consumo de una dieta saludable es indispensable durante la etapa preconcepcional 

para potenciar la salud materno fetal y del recién nacido.  La adecuada calidad de la 

dieta cubre los nutrientes necesarios para una alimentación equilibrada, puesto que, en 

la etapa fetal se establecen las bases moleculares, genéticas y metabólicas que 

condicionan el posterior desarrollo o previenen de ciertas enfermedades. 

En esta investigación, los resultados mostraron que la calidad de la dieta no se 

encuentra relacionada con la hemoglobina en gestantes atendidas en un centro de salud 

de Carabayllo. Este estudio probablemente es uno de los primeros en investigar la 

relación de las variables antes mencionadas en gestantes peruanas. 

En esta investigación, la puntuación media del IASG fue 69,0 ± 30,0, resultados 

similares a un estudio en gestantes españolas, donde la puntuación media obtenida del 

IAS fue 61 puntos (62) y distinto con otro estudio en gestantes indias americanas donde 

la puntuación media fue 49.2 ± 11.1, en ambos casos las gestantes “necesitan mejorar 

la calidad de la dieta” (63). 

Este estudio evaluó la calidad de la dieta en mujeres con segundo y tercer trimestre de 

gestación, puesto que las náuseas y vómitos están presentes con mayor frecuencia al 

inicio de la gestación y afectan al 90 % de las gestantes con el consumo de los 

alimentos, lo que podría ser una justificación del porqué se obtuvo una media de 

puntuación menor a 72 (64).  

Respecto al consumo de energía, se observó una media de 1447 ± 421 kcal/día, lo cual 

se encontró por debajo del porcentaje de adecuación y no logra cubrir las 

recomendaciones nutricionales para una gestante que es 2285 kcal/d de energía. En 

ese sentido, este déficit calórico no contribuirá a una correcta ganancia de peso. Este 

resultado fue distinto al estudio en gestantes de Islandia donde se utilizó la técnica de 

diario de alimentos para el registro de la ingesta de alimentos y obtuvieron la media de 

energía de 2149 ± 447 kcal/d (65). Por otra parte, otro estudio en gestantes de Brasil, 

utilizó un cuestionario de frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos y reportó 

una media de consumo de energía de 2894 kcal/d (66), resultado mayor al de esta 

investigación.  

En el presente estudio, la media de consumo de proteínas fue 56.4 ± 168.2 g/d, no se 

cumplió con las recomendaciones nutriconales de 71 g/d de proteínas. Similar media de 

consumo se halló en gestantes de México que tenia un consumo de 52.8 g/d. Debe 
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evitarse un menor consumo porque se ha reportado que consumos menores a 40 g/d 

de proteínas se asocia a niños con bajo peso al nacer (67). Por otra parte, un estudio 

en gestantes norteamericanas obtuvo un resultado distinto al de esta investigación, 

puesto que se observó que el 95% obtuvo puntuación máxima en la ingesta total de 

proteínas del IAS, siendo el huevo y pollo los alimentos fuente de proteína de origen 

animal más consumidos a diario (63); por lo tanto, al ser proteína de origen animal, se 

asegura un aporte de aminoacidos esenciales (68).  

En el presente estudio, la media de consumo de grasas fue 32.7 ± 118.9 g/d, no se 

cumplió con las recomendaciones nutricionales de 76.6 g/d de grasas. Asimismo, se 

obtuvo 42.7% de media de porcentaje de adecuación de grasas. Este resultado fue 

distinto a un estudio en gestantes de Malasia, donde las grasas aportaron el 30% del 

valor calórico total, esta ingesta dentro de los rangos normales se atribuyó a una mayor 

información sobre alimentación brindada en cada asesoría nutricional durante los 

controles prenatales (69).  

En el presente estudio, la media de consumo de carbohidratos fue 243.4 ± 805.2 g/d, 

por lo tanto, sobrepasaron las recomendaciones nutricionales de 175 g/d de 

carbohidratos. No obstante, fue menor en comparación con la media de consumo de 

333 g/d de carbohidratos por gestantes vietnamitas (70). Por otro lado, la media del 

porcentaje de adecuación de carbohidratos fue 139.1%, resultado superior en 

comparación con un estudio en gestantes españolas que obtuvieron 98.1% de 

adecuación de carbohidratos, no obstante, aconsejan priorizar la calidad sobre la 

cantidad total de este macronutriente en la dieta, por lo tanto, se debe promover el 

consumo de cereales integrales, menestras, frutas enteras y limitar el consumo de 

cereales refinados y azúcares libres o añadidos (71)  

La media del porcentaje de adecuación y de consumo de fibra fue de 76.7% y 21.4 ± 

71.3 g/d, respectivamente. Este resultado fue superior a un estudio en gestantes de 

Islandia donde se observó una baja inclusión de carbohidratos de buena calidad en la 

dieta, lo cual se vió reflejado en la ingesta promedio de 18 g/d de fibra (65). Por otro 

lado, los datos obtenidos en esta investigación fueron cercanos a la media de 23.5 g/d 

de fibra en la dieta en gestantes canadienses (72). Por lo tanto, se observó que las 

gestantes no lograron cumplir con las recomendaciones nutricionales de 28 g/d de fibra 

dietaria. 

En esta investigación, la mayoría de gestantes tuvieron un nivel educativo secundario y 

poder adquisitivo bajo, sin embargo, no fue una justificación al bajo consumo de 
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alimentos fuentes de fibra, ya que en otro estudio se obervó un consumo subóptimo de 

frutas y verduras (fuentes de fibra) durante la gestación a pesar de contar con un alto 

nivel educativo y socioeconómico (73).  

Es importante una dieta rica en fibra para la reducción del colesterol en sangre, prevenir 

el estreñimiento y lograr un adecuado control de la glucosa en sangre para prevenir la 

diabetes gestacional (74). Por otro lado, se observó reducción del riesgo de 

preeclampsia al atenuar la dislipidemia asociada a la gestación, en gestantes 

norteamericanas  que tuvieron una alta ingesta de fibra durante el embarazo (75). 

En este estudio, se observó que la mayoría de las gestantes tuvieron una media de 

consumo de 1246.2 ug/d de Vit A, por lo que se puede afirmar que lograron cumplir e 

incluso por encima de las recomendaciones nutricionales de 800 ug/d de Vit A, 

previniendo posibles problemas visuales, de la función inmunitaria y ocasionar partos 

prematuros por la deficiencia de esta (76). La vitamina A se encuentra presente en 

mayor cantidad en el hígado, los huevos, productos lácteos y contribuye en el 

crecimiento y mantenimiento de los tejidos del feto (76). En nuestro estudio fueron la 

zanahoria, el hígado, la papa y el camote los alimentos con mayor aporte de la vitamina 

A en la dieta. Por otro lado, se ha establecido un límite superior de 3000 ug/d de Vit A, 

ya que de esta manera se previene toxicidad y efectos teratogénicos en la gestación 

(74). 

El cuerpo humano no puede producir adecuadamente la vitamina C, por ello, debe de 

obtenerse con la dieta. Entre sus beneficios se encuentra la mejora la absorción del 

hierro no hem proveniente de la dieta (77). En nuestra investigación, el consumo 

promedio de la vitamina C fue de 154.3 mg/d, siendo las recomendaciones nutricionales 

85 g/d. En otro estudio, se observó que gestantes surcoreanas tuvieron una media de 

consumo de 134.8 ± 99.2 mg/d de vitamina C, lo cual se asocia con mayor crecimiento 

fetal y post natal hasta los seis meses de edad (77).  

Por otro lado, las gestantes tuvieron una media de consumo de 627.1 ± 387.1 mg/d de 

calcio, lo cual no fue suficiente para cumplir con las recomendaciones nutricionales de 

1000 mg/d. En ese sentido, una deficiencia de este mineral implica que el feto obtenga 

calcio de los huesos de la gestante (68). En otro estudio, se observó en gestantes 

canadienses obtuvieron una media de consumo de 1210 mg/d de calcio (72). 

El zinc es un mineral donde su mayor aporte se da con el consumo de alimentos fuente 

de proteínas de origen animal. En este estudio, se observó una media de consumo de 

6.6 ± 2.0 mg/d, sin embargo, no lograron cumplir con las recomendaciones nutricionales 
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de 11 mg/d. En nuestro caso, las gestantes tampoco lograron cumplir las 

recomendaciones nutricionales de proteínas, lo cual daría una explicación de los niveles 

bajos de zinc en la dieta. Caso contrario, se observó en un estudio en gestantes india 

americanas y canadienses que tuvieron una adecuada ingesta de alimentos fuente de 

proteínas con medias de consumo de 12.9 mg/d de zinc (63). 

Respecto al ácido fólico, se observó que las gestantes tuvieron una ingesta media de 

0.3 ± 0.4 ug/d, lo cual sería un valor muy bajo que no cumplen con las recomendaciones 

de 600 ug/d. No obstante, para obtener la ingesta promedio solo se consideró la tabla 

peruana de composición de alimentos del 2017, donde no reportan los datos de ácido 

fólico en la mayoría de los alimentos incluidos en esta investigación, por lo que no se 

pudo obtener los datos reales de consumo de ácido fólico, sin embargo, sí se consideró 

la suplementación y consumo de ácido fólico. Por otro lado, en un estudio en gestantes 

polacas, se observó una media de consumo de 253.8 ± 104.9 ug/d de ácido fólico, sin 

embargo, cuando recibieron suplementación con ácido fólico, se observó un aumento 

significativo en la ingesta de 746.4 ± 275.8 ug/d (78). 

Durante la gestación, se triplican los requerimientos maternos de hierro 

aproximadamente 800 mg, esto es debido a cambios fisiológicos como el aumento del 

48% del volumen sanguíneo, lo cual podría interpretarse como una anemia fisiológica 

producida por hemodilución. En ese sentido, el Institute of Medicine (IOM), recomienda 

que las gestantes cumplan con una ingesta de 27 mg/d de hierro (79). En nuestro 

estudio, se observó que la media de consumo de hierro fue de 14.3 mg/d, sin embargo, 

el 69 % (n=64) recibieron y consumieron el suplemento de hierro por lo que 

probablemente cumplieron con las recomendaciones nutricionales del IOM. Asimismo, 

un estudio en gestantes polacas, se observó una media de consumo de 10.5 ± 2.5 mg/d 

de hierro, por lo que en un inicio no cumplían con las recomendaciones nutricionales, 

no obstante, al recibir suplementación con hierro, se observó una ingesta de 30.1 ± 19.1 

mg/d (78).  

La anemia afecta al 37% de las gestantes a nivel mundial (2), aunque esta enfermedad 

pueda ser causada por factores sociales, económicos, ambientales y nutricionales, se 

estima que la mitad de los casos de anemia es causada por la deficiencia de hierro (80). 

A nivel nacional, la anemia forma parte de un problema de salud pública donde el 27.6% 

de las gestantes padecen esta enfermedad (18). En nuestro estudio, se halló que el 

2.2% (n=2) y 11.8% (n=11) presentaron anemia moderada y leve, respectivamente. Del 

grupo de gestantes con anemia, el 54% (n=7) alcanzaron el nivel educativo de 
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secundaria. Por otro lado, un estudio en 639 gestantes peruanas, el 23.6% (n=151) 

presentó anemia y el 55.6% (n=84) alcanzó el nivel educativo de secundaria (81). Por 

lo mencionado anteriormente, se puede destacar al nivel educativo como uno de los 

factores asociados a la anemia en la gestación (82). 

A pesar de no cumplir con las recomendaciones nutricionales de hierro, el promedio de 

la hemoglobina fue de 12.0 ± 1.2 g/dl, el cual fue mayor que un estudio en gestantes de 

Brasil, donde fue 11.6 g/dl (83). Lo mencionado anteriormente, se debe a que el 69% 

(n=64) de las gestantes del presente estudio recibieron suplementación con hierro para 

prevenir casos de anemia (84). De igual manera, en Etiopía, se reportó una disminución 

de la magnitud de anemia de 30.5 a 22.2% debido a la suplementación con hierro en 

gestantes (85).  

Una limitación en esta investigación fue al momento de determinar la calidad de la dieta, 

se utilizó un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos donde 

se obtuvo la ingesta de macronutrientes, micronutrientes y fibra; no obstante, se requirió 

de la memoria de las gestantes para recordar el consumo de alimentos de semanas 

anteriores. En ese sentido, se ha observado que en otros estudios adicionan un 

recordatorio de 24 horas o un diario de registro de 3 o 7 días, con el fin de conocer con 

más detalle la cantidad de consumo de dichos alimentos. Para futuras investigaciones 

se sugiere la inclusión de variables como el IMC pre gestacional, el estrés, la ansiedad, 

la paridad, con el fin de obtener una visión global de qué variables influyen en la calidad 

de la dieta en las gestantes. 

Como principal fortaleza encontrada es que los resultados pueden servir para realizar 

futuras investigaciones y como evidencia para estudios de asociación sobre la calidad 

de la dieta y hemoglobina en gestantes de segundo y tercer trimestre. Además, al aplicar 

el cuestionario de frecuencia semicuantitativo de consumo de alimentos permitió tener 

conocimiento de la ingesta de nutrientes en esta población. 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Conclusiones 

• Respecto la calidad de la dieta, cuatro de cada diez gestantes necesitaron 

mejorar la calidad de la dieta. 

•  Respecto la hemoglobina, ocho de cada diez gestantes presentaron nivel de 

hemoglobina normal.  

• No se encontró relación estadísticamente significativa entre la calidad de la 

dieta y hemoglobina en gestantes, bajo las condiciones del presente estudio. 

 

Recomendaciones 

A las autoridades locales  

• Realizar campañas de alimentación saludable en beneficio de la salud de las 

gestantes que incluyan temas sobre el consumo adecuado de proteínas, hierro, 

ácido fólico y calcio. 

 

A las gestantes 

• Optar y mantener un adecuado consumo de alimentos fuente de proteínas (pollo, 

pescado), hierro (sangre de pollo, vísceras), ácido fólico (menestras, verduras 

de hojas verdes) y calcio (leche, queso). 

 

A los investigadores 

• Diseñar estudios cuantitativos y cualitativos que examinen y reconozcan que 

factores influyen en la calidad de la dieta de las gestantes. 

• Validar instrumentos que evalúen la calidad de la dieta y que se incluya la 

suplementación de micronutrientes dentro de la puntuación total. 
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IX. ANEXOS 

 
ANEXO 1: Componentes del Índice de Alimentación Saludable para gestantes 

 

N° Componentes 
Puntaje máximo 

(10 puntos 

Puntaje mínimo 

(0 puntos) 

1 Verduras ≥2 porciones 0 porciones 

2 Menestras ≥3 porciones 0 porciones 

3 Frutas ≥3 porciones 0 porciones 

4 Ratio carne blanca/carne roja ≥4 0 porciones 

5 Fibra ≥ 25 g 0 g 

6 Ratio grasas poliinsaturadas/saturadas ≥1 ≤0.01 

7.1 Calcio (<19 años) ≥1300 mg 0 mg 

7.2 Calcio (≥19 años) ≥1000 mg 0 mg 

8 Folato ≥600 ug 0 ug 

9 Hierro ≥27 mg 0 mg 
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ANEXO 2: Pesos netos de los alimentos según tamaños 

Grupo Alimento Porción 
Tamaño 

1 

Tamaño 

2 
Tamaño 3 

Cereales y 

derivados 

Arroz ½ plato 33.3 39.1 50.7 

Trigo, quinua (guiso) ½ plato 27.0 31.7 41.1 

Avena, quinua, trigo 

(desayuno)* 
1 taza  12  

Morón, fideos (sopa) 1 porción 58.1 68.2 88.5 

Choclo 1 unidad 88 156 168.4 

Harinas 

Pan 1 unidad 29 36 44 

Galletas dulces, saladas* 1 paquete  39  

Bizcochos, queque 1 tajada 37.5 57 76.5 

Menestras Menestras ½ plato 59.9 70.3 91.1 

Tubérculo

s 

Papa, camote 1 unidad 72.4 133.9 241.7 

Oca* 1 unidad 22   

Yuca* 1 trozo 42   

Carnes y 

derivados 

Pollo, pavita 1 presa 63.2 78.1 88.9 

Carne de res, cuy 1 presa 40.4 72.4 124.2 

Corazón de pollo* 1 unidad  11.6  

Sangrecita* 1 porción/guiso  42.7  

Hígado* 1 unidad  42.7  

Bofe* 1 porción/guiso  42.7  

Jamonada, hotdog, salchicha 1 unidad    

Pescado 
Pescado 1 filete 19 45 70 

Atún* 1 cucharada  15  

Huevo Huevo 1 unidad  46.2 69.7 

Lácteos y 

derivados 

Leche 1 taza 219.4 276.1 318 

Yogurt frutado, natural 1 vaso 173.1 340.6 583.5 

Queso 1 tajada 22 32  

Aceites y 

oleaginosa

s 

Aceite* 1 cucharada  6  

Mantequilla* 1 untada  6  

Maní, pecanas, avellanas 1 puñado  15.7  

Frutas 

Plátano 1 unidad 43.5 74.8 111.5 

Manzana, pera, durazno 1 unidad 52.1 104.6 115.9 

Papaya, piña 1 tajada 66 59.8 120 
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Mango 1 tajada 73 108.25 143.5 

Granadilla 1 unidad 25.8 35.3 58.6 

Mandarina, naranja 1 unidad  92.7 137.6 

Palta ¼ unidad 25.7 48.5 68.8 

Fresas 1 taza  133  

Uva 1 racimo 103.5 172.8 331.2 

Verduras 

Acelga, espinaca* 1 hoja  10  

Brócoli, espárragos, vainitas* 1 porción  35.3  

Lechuga, col* 1 hoja  29  

Zapallo 1 trozo  101.3  

Zanahoria 1 unidad 59.3 88.7 168.1 

Tomate 1 unidad 52 86 135 

Pepinillo, rabanito* 1 porción  50  

Beterraga* ½ taza  75  

Limón 1 unidad  11  

Bebidas 

Gasesosas** 1 botella  495  

Café, cocoa, té 1 taza 191.4 255.5 341 

Sporade** 1 botella  563  

Dulces 

Mermelada** 1 untada  25  

Leche condensada, manjar 

blanco** 
1 cucharada  25  

Azúcar, miel* 1 cucharadita  13.5  

Helados** 1 paleta  74  

*: Obtenido del libro Lista de Intercambio de Alimentos Peruanos (54). 

**: Obtenido de la información nutricional para una porción del empaque del alimento. 
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ANEXO 3: Instrumento 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 
Facultad de Medicina 

Escuela Profesional de Nutrición 
 
 

1.Datos generales 

Código de la gestante:     Edad: 

Estado civil:  Soltera (  ) Casada (  ) Conviviente (  ) 

Grado de instrucción: Primaria (  ) Secundaria (  ) Técnico (  ) Universitario (  
) 

Ocupación: Ama de casa (  )    Trab. dependiente (  )    Trab. Independiente:(  )   
Estudiante (  ) 

Semana de gestación al momento de la entrevista: 

Semana de gestación de inicio de los controles prenatales: 

Número de controles prenatales durante la gestación: 

Recibió consejería nutricional durante su control prenatal: Sí (  ) No (  ) 

Consumo de café: Sí (  )  No (  ) 

2.Antes del embarazo 

Consumo de suplementos de hierro: Sí (  )    No (  )   

Consumo de suplementos de ácido fólico: Sí (  )    No (  )    

Consumo de suplementos de calcio: Sí (  )    No (  )    

Consumo de otros suplementos:   Sí (  )    No (  )   

Nivel de Hb:   Anemia: Sí (  ) No (  ) 

IMC PG: 

3.Durante el embarazo 

Consumo de suplementos de hierro: Sí (  )    No (  )  Inicio de suplementación: 

Consumo de suplementos de ácido fólico: Sí (  )    No (  )   Inicio de suplementación: 

Consumo de suplementos de calcio: Sí (  )    No (  )   Inicio de suplementación: 

Consumo de otros suplementos:   Sí (  )    No (  )  Inicio de 
suplementación: 

Nivel de Hb:   Anemia: Sí (  ) No (  ) Semana de gestación:  

Infección:   Sí (  )  No (  ) 
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Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos Semicuantitativo para 
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil El Progreso 

Instrucciones: Marque con un aspa (x) la cantidad de porciones: platos, cucharadas, 
cucharaditas, unidades, tajadas, trozos que consumió el último mes. Ejemplo 2 tazas a 
la semana, 1 unidad diaria, 3 vasos al mes. También indique si la porción fue pequeña 
(1), mediano (2), grande (3), delgado (4) y grueso (5). 

N° Grupo de 
alimentos Alimentos 

P
o

rc
ió

n
 

T
am

añ
o

 

1-
3/

m
 

1-
2/

s 

3-
4/

s 

5-
6/

s 

1/
d

 

2/
d

 

3-
4/

d
 

5ª
+

/d
 

1 

C
er

ea
le

s 
y 

de
riv

ad
os

 

Arroz ½ plato          

2 Trigo, quinua (guiso) ½ plato          

3 Avena, quinua, trigo (des) 1 tz          

4 Morón, fideos (sopas) 1 porc/sop          

5 Choclo 1 und          

6 

H
ar

in
a

s 

Pan 1 und          
7 Galletas dulces, saladas 1 paq          
8 Bizcochos, queque 1 taj          
10 Menestras Menestras ½ plato          
11 

T
ub

ér
cu

lo
s Papa, camote 1 und          

12 Oca 1 und          
13 Yuca 1 trozo          
14 

C
ar

ne
s 

y 
de

riv
ad

os
 

Pollo, pavita 1 presa          
15 Carne de res, cuy, corazón 1 presa          
16 Sangrecita 1 porc/guiso          
17 Hígado 1 und          
18 Bofe 1 porc/guiso          
19 Jamonada, hotdog, 

salchicha 
1 und          

20 
Pescado 

Pescado 1 filete          
21 Atún 1 cda          
22 Huevo Huevo 1 und          
23 

Lácteos y 
derivados 

Leche 1 tz          
24 Yogurt frutado, natural 1 vaso          
25 Queso 1 taj          
26 

Aceites y 
oleaginosas 

Aceite 1 cda          
27 Mantequilla 1 untada          
28 Maní, pecanas, avellanas 1 puñado          
29 

F
ru

ta
s 

Plátano 1 und          
30 Manzana, pera, durazno 1 und          
31 Papaya, piña 1 taj          
32 Mango 1 taj          
33 Granadilla 1 und          
34 Mandarina, naranja 1 und          
35 Palta ¼ und          
36 Fresas 1 taza          
37 Uva 1 racimo          
38 

V
er

du
ra

s 

Acelga, espinaca 1 hoja          
39 Brócoli, espárragos, 

vainitas 
1 porción          

40 Lechuga, col 1 hoja          
41 Zapallo 1 trozo          
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42 Zanahoria 1 und          
43 Tomate 1 und          
44 Pepinillo, rabanito 1 porción          
45 Beterraga ½ taza          
46 Limón 1 und          
47 

B
eb

id
a 

Gasesosas 1 botella          
48 Café, cocoa, té 1 tz          
49 Sporade 1 bot          
50 

D
ul

ce
s 

Mermelada 1 unt          
51 Leche condensada, manjar 

blanco 
1 cda          

52 Azúcar, miel 1 cdta          
53 Helados 1 paleta          

 
Und: unidad 
Porc: porción 
Tz: taza 
Cda: cucharada 
Cdta: cucharadita 
Unt: untada 
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ANEXO 4: Códigos y tamaños de las porciones  

Tabla 3. Códigos de porciones según tamaño 

 

Porción Taza, vaso, plato tendido, botella, unidad, porción, paquete, trozo Rodaja, tajada 

Tamaño Pequeño Mediano Grande Delgada Gruesa 

Código de tamaño 1 2 3 4 5 

 

Tabla 4. Porciones con dos tamaños 

 

Porción Plato tendido Untada con cuchillo Cuchara Cucharita 

Tamaño 1 Pequeño Mediano Grande Pequeño Grande Mediano Pequeño 

Tamaño 2 
Alto 

1 
Alto 2 

Alto 

3 

Alto 

1 

Alto 

2 

Alto 

3 

Alto 

1 

Alto 

2 

Alto 

3 

Delga

do 
Grueso 

Delga

do 
Grueso 

Alto 

1 

Alto 

2 

Alto 

3 

Alto 

1 

Alto 

2 

Alto 

3 

Código de 

tamaño 1 

y 2 

1ª1 1ª2 1ª3 2ª1 2ª2 2ª3 3ª1 3ª2 3ª3 Cu1-4 Cu1-5 Cu3-4 Cu3-5 2ª1 2ª2 2ª3 1ª1 1ª2 1ª3 
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ANEXO 5: Consentimiento Informado 

 

Calidad de la dieta y hemoglobina en gestantes atendidas en un centro de salud, 

Carabayllo 2021 

 

Estimada gestante:  

 

Mi nombre es Moises Brandon Gutierrez Amaya, soy estudiante de la Escuela 

Profesional de Nutrición de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Estoy 

llevando a cabo este proyecto de tesis para obtener el grado de licenciatura, se requiere 

de su participación voluntaria.  

 

El objetivo del proyecto es determinar la calidad de la dieta y hemoglobina en gestantes 

atendidas en un centro de salud, Carabayllo 2021.  

El procedimiento consiste en preguntarle por el consumo de alimentos durante el último 

mes de la gestación, también se le mostrará imágenes de alimentos con el fin de facilitar 

la memoria y obtener una mejor respuesta. El tiempo aproximado es de 15 minutos.  

 

Toda la información que usted brinde será totalmente confidencial y será de uso 

exclusivo del investigador para el desarrollo del proyecto de tesis. Los beneficios para 

usted es que se le informará sobre su calidad de la dieta y la información recolectada 

servirá para el desarrollo del conocimiento en el campo de la salud y la nutrición.  

 

Su participación es totalmente voluntaria y gratuita, puede retirarse cuando usted crea 

pertinente y no se cobrará nada en absoluto.  

 

Si usted está de acuerdo en ser partícipe del proyecto, puede dar su consentimiento 

firmando en la parte de abajo. De antemano le agradezco su valioso tiempo y atención.  

 

 

 

Firma 

 

 

 

 


