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				Abstract

				The aim of this research was to establish the association between the consumption of foods rich in iron and social, economic and cultural factors in pregnant women with or without anemia in a 2020 health facility. The method used was correlational, comparative, cross-sectional; the sample was 135 pregnant women, 44 of them with anemia and 91 without anemia; the analysis and statistical treatment of the data to make the comparison was through Spearman’s correlation coefficient. Arriving at the following results: the majority of pregnant women with or without anemia were between 20-34 years old (79.5% and 78%), secondary education (75% and 60.4%), cohabitants (72.7% and 76.9%), wives of home (75% and 76.9%) and Catholic (65.9% and 81.3%). Factors such as: socio-economic associated with the consumption of foods rich in iron was level D: Low lower (93.3% and 92.3%) in both groups, cultural had regular knowledge (50% and 54.9%), the attitude was favorable (50% and 73.6%), iron intake was low (68.2%) in anemic women, but adequate in non-anemic women (71.4%). Attitudes (p<0.001, Rho=0.321) were significantly, directly and slightly associated with the consumption of iron-rich foods in all pregnant women. This association (p=0.008, Rho=0.396) was maintained only in the group of anemic pregnant women. We can affirm that the consumption of foods rich in iron is significantly associated with the attitudes of pregnant women in a health establishment; evidencing that, to better attitudes, greater consumption of iron.

				Keywords: Iron deficiency anemia, factors, pregnant women, nutrition, knowledge, attitudes.

				Resumen

				La investigación tuvo como objetivo establecer la asociación entre el consumo de alimentos ricos en hierro y los factores sociales, económicos y culturales en gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud 2020. El método que se utilizó fue correlacional, comparativo, transversal; la muestra fue de 135 gestantes, 44 de ellas con anemia y 91 sin anemia; el análisis y tratamiento estadístico de los datos para realizar la comparación fue mediante el coeficiente de correlación de Spearman. Llegando a los resultados siguientes: la mayoría de las gestantes con o sin anemia tenían entre 20-34 años (79.5% y 78%), educación secundaria (75% y 60.4%), convivientes (72.7% y 76.9%), amas de casa (75% y 76.9%) y católicas (65.9% y 81.3%). Los Factores como: socio-económico asociado al consumo de alimentos ricos en hierro fue de nivel D: Bajo inferior (93.3% y 92.3%) en ambos grupos, cultural tuvieron conocimientos regulares (50% y 54.9%), la actitud fue favorable (50% y 73.6%), el consumo de hierro fue bajo (68.2%) en las anémicas, pero adecuado en las no anémicas (71.4%). Las actitudes (p<0.001, Rho=0.321) se asociaron de manera significativa, directa y leve al consumo de alimentos ricos en hierro en el total de gestantes. Dicha asociación (p=0.008, Rho=0.396) se mantuvo solo en el grupo de gestantes anémicas. Podemos afirmar que el consumo de alimentos ricos en hierro está significativamente asociado a las actitudes de las gestantes en un establecimiento de salud; evidenciándose que, a mejores actitudes, mayor consumo de hierro. 

				Palabras clave: Anemia ferropénica, factores, gestante, nutrición, conocimientos, actitudes.
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				Introducción

					La anemia por deficiencia de hierro es un peligro para las gestantes se relaciona con la morbimortalidad materna y perinatal; la prevalencia a nivel mundial para el 2019 fue 36.5% (Allard, 2015; Daru et al., 2018; World Health Organization - WHO, 2021). En países de ingresos bajos-medianos como Pakistán, República Democrática del Congo, Guatemala e India el 80% tenían consumo inadecuado de hierro y poca diversidad dietética; Se estima que al menos el 30-40% de embarazadas tienen deficiencia de hierro y casi la mitad padece anemia (Loy et al. 2019; Lander et al., 2019).

					Los contextos socioeconómicos y culturales en que viven las gestantes influyen en su comportamiento alimentario, la diversidad y calidad de la dieta (Mohammed et al., 2019; Vasilevski y Carolan, 2016). La hemodilución durante embarazo reduce las concentraciones circulantes de micronutrientes durante el segundo y tercer trimestre (Gernand, et al., 2016; Vasilevski y Carolan, 2016; Kavle y Landry, 2018). Los requerimientos de hierro aumentan tres veces (15 a 30 mg diarios) a medida que avanza el embarazo, de ahí la importancia del consumo adecuado de “alimentos ricos en hierro”.

					En Latinoamérica, los índices ponderados de prevalencia de anemia en gestantes para varían entre “30.9% y 34.5%” (Carpintero et al., 2021). La causa del deficiente consumo de alimentos ricos en hierro, se debe comúnmente a la baja condición socioeconómica, las costumbres y los hábitos nutricionales (Chakona y Shackleton, 2019; Mohammed et al., 2019; Yeneabat et al., 2019). Las prácticas dietéticas influirían en las cantidades y tipos de alimentos que consumen durante la gestación (Rosen et al., 2018; Milman et al., 2017).

					En Perú, reducir la carga de la anemia materna es una de las prioridades en la agenda de salud pública, en el 2021 la proporción de anemia en gestantes fue 19.3% (Instituto Nacional de Salud - INS, 2021). Lima Metropolitana concentra el mayor porcentaje de gestantes con anemia (23,1%), la selva (22,9%), sierra y resto de la costa (18,9%) el principal motivo de esta afección es el déficit de hierro dietario especialmente del consumo de alimentos de origen animal; influenciado por diversos factores, predominando el nivel económico, social y cultural de las gestantes. En el Centro de Salud Portada de Manchay tenemos 38% de casos registrados de anemia según reporte estadísticos de un total de 539 gestantes y en la práctica diaria vemos casi todos los días gestantes con anemia y muchas veces la causa es el poco consumo de alimentos ricos en hierro.

					Esta investigación aporta fundamentos 

			

		

		
			
				científicos, sobre todo a nivel local porque se carecen de investigaciones en el establecimiento; además se identificaron los factores que ayudaran a la disminución de la morbimortalidad materna relacionado a la anemia en la gestación; lo cual está ligado al cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio propuestos hasta el 2030. La justificación práctica del estudio asentado en los resultados permite proponer estrategias de trabajo multidisciplinario para abordar cambios en el comportamiento alimentario, modificando actitudes en la gestante para prevenir la anemia ferropenica.

					Asimismo, se comprobaron estadísticamente la hipótesis específica de la investigación rechazado la Hipótesis nula de los factores culturales no están asociados al consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con o sin anemia; aceptándose la hipótesis alterna. Finalmente, por todo lo planteado, el estudio fue con el objetivo de establecer la asociación entre el consumo de alimentos ricos en hierro y los factores sociales, económicos y culturales en gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud 2020.

				Método

					La investigación fue de tipo observacional con diseño correlacional, transversal y comparativo. Para calcular el tamaño de muestra se usó la fórmula para comparación de proporciones, asimismo, se consideró como parámetros al nivel de confianza del 95%, poder la prueba al 80% y como antecedente a (Mohammed et al., 2019), donde un 56.5% de gestantes con anemia que tuvieron educación primaria culminada (p1) y 32.6% de gestantes sin anemia que culminaron la primaria (p2). 

					La muestra estimada fue 134 gestantes atendidas en un establecimiento de salud, de las cuales 67 con anemia y 67 sin anemia. Sin embargo, dada la recolección de datos en el contexto de Covid-19 y los criterios del estudio, los grupos fueron conformados por 44 gestantes con anemia y 91 gestantes sin anemia, alcanzando el total de 135 gestantes. El tipo de muestreo fue probabilístico y la técnica fue el muestreo aleatorio simple. Entre los criterios de inclusión se consideraron a gestantes de todas las edades, que acudieron a la consulta pre natal entre setiembre a marzo del 2020 y aceptaron participar del estudio. Se excluyeron gestantes con problemas psicológicos o psiquiátricos y aquellas que manifestaron ser vegetarianas o veganas. 

					El instrumento fue un cuestionario que estuvo conformado por: 

					I. Datos generales que incluyó las variables edad, estado civil, religión, procedencia. 

					II. Factores socio-económicos: Estuvo conformado por la “Escala Socioeconómica de la Asociación Peruana de Investigación de Mercado 
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				(APEIM) la versión modificada 2011-2012”. Está conformada por 5 índices de categorización socioeconómica, que lo divide en 2 dimensiones: 

				Social: Que está conformada por el grado de instrucción, el acceso a salud y el hacinamiento. 

				Económico: Que está conformada por el ingreso económico familiar, comodidades del hogar y características de la vivienda. 

				Esta escala estuvo conformada por 5 ítems, donde cada ítem tenía opciones de respuesta en escala Likert. Esta escala cuenta con una excelente confiabilidad ya que tiene un alfa de Cronbach de 0.9017 de manera general (Vera y Vera, 2013), pero cabe mencionar que la población en la cual fue aplicada fue estudiantes universitarios. 

					

					III. Factores culturales: estuvo conformado por un cuestionario de Conocimientos: Este instrumento estuvo conformado por 11 ítems, con opción de respuesta múltiple cada uno, donde a cada ítem respondido de manera correcta se le atribuye 1 punto y a cada ítem contestado de manera incorrecta se le atribuye 0 puntos; y la Escala Actitudes: estuvo conformado por 9 ítems medidos en escala Likert de 3 niveles respecto al comportamiento frente a los alimentos ricos en hierro. A cada ítem se otorgó un puntaje de 3=Siempre, 2=A veces, 1=Nunca, la puntuación se invirtió para los ítems de sentido negativo. la suma de puntajes osciló entre 9 y 27, la cual se categorizó en tres niveles teniendo en cuenta los percentiles 50 y 75. 

					IV. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos: Este cuestionario se realizó en base al cuestionario elaborado por Carbajal (2002) mencionado en Vega (2012), donde se colocaron solo a los alimentos ricos en hierro más la frecuencia de consumo. Luego, se calculó el consumo de hierro diario de cada gestante y 

			

		

		
			
				esto se categorizó en 3 niveles, teniendo en cuenta las Ingestas Dietéticas Recomendadas [DRI] (García et al., 2013).

					Se empleo el programa SPSS 25, luego se aplicó un control de calidad en base a una consistencia de datos y depuración de estos. En el caso de las variables cualitativas se utilizó frecuencias absolutas y relativas. La determinación sobre la asociación entre el consumo de alimentos ricos en hierro y los factores sociales, económicos y culturales en gestantes con o sin anemia se trabajó con el análisis de correlación de Spearman, asimismo se empleó las pruebas Chi cuadrado y la corrección de continuidad de Yates teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5%, donde un valor de p<0.05 fue considerado significativo. Se elaboraron tablas de simples y de contingencia para la presentación de resultados, además de gráficos de puntos. Para el estudio se consideró los aspectos éticos, considerando la justicia, veracidad, confiabilidad y valoración teniendo presente la declaración de Helsinki; el “bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacía sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad”. Por otro lado, previo a la aplicación de los instrumentos a las gestantes se solicitó el consentimiento informado (Cejas, 2014). 

				Resultados 

					Las características sociodemográficas fueron similares entre las gestantes con y sin anemia (p>0.05 en todos los casos). Se observa que la mayoría de las gestantes con o sin anemia tenían entre 20-34 años, educación secundaria, eran convivientes, amas de casa y católicas; además, la mayoría de las gestantes con anemia tenía viviendas de material rústico (52.3%) mientras que la mayoría de las gestantes sin anemia tenía viviendas de material noble (45.1%), sin embargo, esta diferencia fue no significativa (Tabla 1).
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				Tabla 1

				Características sociodemográficas en las gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud, 2020

			

		

		
			
				Nota. * Prueba Chi cuadrado // ** Corrección de continuidad de Yates. 
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					Se observa que no existen diferencias significativas de las características sociodemográficas entre las gestantes con bajo o adecuado consumo de alimentos ricos en hierro. Las características sociodemográficas fueron similares (p>0.05 en todos 

			

		

		
			
				los casos). En ambos grupos la mayoría tenia de 20 a 34 años, educación secundaria, eran convivientes, amas de casa y católicas, el material de vivienda era principalmente noble y rústico en los tres grupos (Tabla 2).

			

		

		
			
				Tabla 2

				Características sociodemográficas según el nivel de consumo de alimentos ricos en hierro de las gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud, 2020

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				Nota. *Prueba Chi cuadrado// Corrección de continuidad de Yates. 
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					Se muestra que el consumo de alimentos ricos en hierro fue distinto entre las gestantes con y sin anemia (p<0.001). La mayoría de las gestantes con anemia presentó un consumo de hierro bajo (68.2%), mientras 

			

		

		
			
					Se muestra que no existe asociación significativa entre los factores socioeconómicos y el consumo de alimentos ricos en hierro, independientemente si las 

			

		

		
			
				que, la mayoría de las gestantes sin anemia presentó un consumo de hierro adecuado (71.4%) como se observa en la Tabla 3. 

			

		

		
			
				Tabla 3

				Consumo de alimentos ricos en hierro de las gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud, 2020

			

		

		
			
				Nota. * Prueba Chi cuadrado // ** Corrección de continuidad de Yates. 
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				gestantes presentan o no presentan anemia (p>0.05 en todos los casos), así como se observa en la tabla 4, figura 1,2 y 3.
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				Tabla 4

				Factores socio-económicos asociados al consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud, 2020

			

		

		
			
				Nota. * Coeficiente de correlación de Spearman.

			

		

		
			
				Figura 1

				Factores Socio-económicos asociados al consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud, 2020
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				Figura 2

				Factor social y el consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud, 2020
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				Figura 3

				Factor económico y el consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud, 2020
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				Tabla 5

				Factores culturales asociados al consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud, 2020

			

		

		
			
				Nota. *Coeficiente de correlación de Spearman. 
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					Entre los factores culturales, las actitudes se asocian significativamente al consumo de alimentos ricos en hierro, pero solo en las gestantes con anemia 

			

		

		
			
				(p=0.008), dicha asociación es directa pero leve (Rho=0.396). (Tabla 5, figura 4 y 5).

			

		

		
			
				Figura 4

				Puntaje de la variable conocimientos y el consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud, 2020
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				Figura 5

				Puntaje de la variable actitud y el consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con o sin anemia en un establecimiento de salud, 2020
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				Discusión

					El consumo de alimentos ricos en hierro es muy importante en las gestantes ya que contribuyen a prevenir la anemia que causa morbimortalidad en las madres y sus bebes, por ello se debe conocer sobre la alimentación de la gestante en relación a hierro dietario deficitario por los efectos desfavorables hacia ella misma y el niño por nacer, y efectos a largo plazo en el recién nacido con el deterioro de su capacidad cognitiva, sistema inmunitario, entre otros (Brown, 2010). Por ende, es necesario conocer los niveles de hemoglobina además del contenido de hierro en la dieta, micronutrientes como la vitamina A y cobre nutricional deficiencia coexiste con la disminución de hierro al alterar su metabolismo; el zinc es esencial en la eritropoyesis adecuada sus niveles bajos coexisten con la deficiencia de hierro; así como también la vitamina C potencia su absorción; la presencia de calcio, fitatos y polifenoles disminuye la absorción de hierro (Wessling-Resnick y Vazquez; 2018).

			

		

		
			
				 

					La cantidad de hierro que se absorbe cuando se ingiere tiene una relación inversa con su concentración en la dieta, a mayor cantidad de hierro ingerido menor será el porcentaje de absorción, este es un mecanismo de regulación para prevenir intoxicación por este mineral, dado por la Hepcidina, cuando la gestante se encuentra con anemia, los alimentos ricos en hierro se absorben eficazmente en su totalidad (Kaufer, 2015). 

					En los diferentes estudios hallados bajo la misma línea de investigación se ha podido evidenciar que las características de las poblaciones (gestantes en todos los casos) son muy similares a lo encontrando en esta investigación, ya que por lo general eran adultas, amas de casa y convivientes, en cuanto a los datos obstétricos se hallaron alguna diferencia puesto que en algunos casos predominaron aquellas gestantes que eran multigestas nulíparas (Medina, 2015), en otros eran primigestas (Ortiz, 2017) o secundíparas (Llangarí, 2018); además también se pudo identificar 
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				que en varios de los estudios hubo gran porcentaje de mujeres gestantes que presentaban anemia en cualquiera de sus niveles (Mohammed et al., 2019; Onyeneho et al., 2016; Alhady y Morsy, 2014; Ortiz, 2017). Si bien estos datos no son contrastables, lo más resaltante es que algún porcentaje de las gestantes que participaron en los diversos estudios presentaban anemia, lo cual se relaciona con lo manifestado en las bases teóricas. 

					En este estudio se encontró que no existieron factores socio-economicos pero que parte de los factores culturales , específicamente las actitudes, eran consideradas como factores para el consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con anemia, por tal se niega de manera parcial la hipótesis nula, dicho análisis no a sido realizado en estudios similares a nivel nacional ni internacional, por lo cual se podría considerar como una oportunidad para ampliar el conocimiento científico basado en evidencia. 

					Pero de manera genérica, se encontró que Llangarí (2018) quien al analizar a gestantes ecuatorianas identificó que, las actitudes de estas no se asociaban con el nivel de hemoglobina que podrían tener durante la gestación, por lo cual se podría decir que, las actitudes que las gestantes pudieran adoptar, en relación a la alimentación, suplementación con hierro, calcio y otros, no influían en la presencia o ausencia de anemia, evaluado mediante el nivel de hemoglobina. En el presente estudio se encontró que el consumo de alimentos ricos en hierro está relacionado a factores culturales como es la actitud, variable evaluada por el autor mencionado, rechazando de esta manera, parcialmente, la hipótesis nula. Debido a que la población de ambas investigaciones era semejante, se hace hincapié a la elaboración de estudios donde puedan identificar otros factores que estén relacionados a esta asociación. 

					Por otro lado, Mohammed et al. (2019), al realizar su estudio en gestantes de Etiopía, hallaron que el nivel educativo, los ingresos bajos y medio se asociaban con la presencia de anemia en las gestantes (p<0.001, respectivamente), situación similar hallado por Chakrabarti et al. (2018) donde la edad de las gestantes indias y su nivel educativo fueron considerados como predictores significativos de anemia (p˂0.001, respectivamente), lo que demostraría que dichas variables podrían estar alineados con el bajo conocimiento de estas, evidenciándose que es necesario que las gestantes se les brinde información entendible, precisa y detallada sobre el proceso del embarazo.

					Mohammed et al. (2019) añadieron que el hecho que la gestante se encontrara en el III trimestre era considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de anemia (OR=1.44, p<0.001), lo cual fue opuesto a lo identificado por Tulu et al., (2019) quienes demostraron la inexistencia de correlación entre la edad gestacional 

			

		

		
			
				y la presencia de anemia. La discordancia de resultados generaría que se realice mayor análisis al respecto para poder determinar la existencia de una asociación o relación entre las variables en mención. 

					Resultados casi opuestos fueron hallados por Medina (2015), quien analizó a gestantes que eran atendidas en el “Instituto Nacional Materno Perinatal” y evidenció que el nivel socioeconómico no se asociaba con los hábitos alimenticios de las gestantes, influenciando en la presencia de anemia; estos resultados podrían deberse a la presencia de otros factores involucrados no analizados, como la consejería que la gestante recibe durante la atención pre natal, o la consejería multisectorial dentro de esta institución u otros, por ende sería necesario la realización de otros estudios que puedan identificar otras variables que influyan en esta asociación.

					Adicionalmente, Zeledón et al. (2017) identificaron que el nivel socioeconómico era un factor de riesgo para el consumo de alimentos no adecuadas para la gestante (OR=1.7), y respaldando ello, Fernández et al. (2020), hallaron que las gestantes que estaban desempleadas tenían mayor probabilidad de tener patrón dietético menos saludable (P=0.040). Ante estos resultados, la suposición de que el nivel socioeconómico influye en el desarrollo de anemia o al consumo de hierro, no sería totalmente descartada, sino que pudiera considerarse como una oportunidad de tener una mala alimentación, ya que, en lugar de consumir alimentos saludables, el consumo prioritario y elegido por la gestante seria de comida no saludable (chatarra, snacks, gaseosas, jugos, embutidos, etc.). 

					Por otro lado, en el estudio elaborado por Ortiz (2017), en gestantes chimbotanas, el factor ocupación fue considerado como un factor asociado al desarrollo de anemia (p=0.027), mientras que en el elaborado por Onyeneho et al. (2016), fue considerado como un factor para el cumplimiento de suplementación de micronutrientes para prevenir la anemia (p=0.002). Sobre estos datos hay que tener en consideración que posiblemente las mujeres que no se encuentran laborando, tienen mayor tiempo para dedicarse o preocuparse por aspectos personales, en comparación con aquellas que laboran de manera dependiente o independiente, siendo un aspecto de relevancia durante este periodo, la toma de suplementación con hierro y calcio. Tal como lo evidencia Chakrabarti et al. (2018), quienes encontraron que el incremento de 100µ/d de ácido fólico se asoció a la reducción del 1% en la anemia (p=0.014), mientras que el suministro adicional de hierro de 10mg se asoció a la reducción de 8.9% en la anemia (p=0.002), y a su vez Tulu et al (2019), quienes hallaron que las gestantes que tomaban suplementos de hierro de manera irregular tenían casi 3 veces más probabilidad de padecer anemia (OR=2.87). En otro estudio realizado en Huánuco por Cisneros-Rojas y Lázaro-Tacuchi (2018) encontraron 
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				que el nivel de conocimiento y el nivel socioeconómico y cultural son factores asociadas a anemia en contraste con el estudio realizado en este trabajo en el cual se encontró asociación significativa en el factor cultural en la variable actitudes.

				Conclusiones 

					

					Se concluyó en el presente estudio que el consumo de alimentos ricos en hierro está significativamente asociado a las actitudes de las gestantes evidenciándose que a mejores actitudes hubo mayor consumo de alimentos ricos en hierro, en gestantes con o sin anemia. Los factores sociales y económicos no están asociados al consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con o sin anemia. Finalmente, los factores culturales, las actitudes están asociados al consumo de alimentos ricos en hierro en gestantes con anemia en un establecimiento de salud, 2020.

				Recomendaciones

					Se recomienda realizar una atención multidisciplinaria e integral a las gestantes en general de tipo holístico y con mucha empatía en esta etapa de vida. En el área nutricional, priorizar consejería en alimentación saludable con sesiones demostrativas en promoción de consumo de alimentos ricos en hierro, dada la gran importancia de tener niveles adecuados de hierro y por lo tanto de hemoglobina y contribuir a contrarrestar los efectos desfavorables de esta patología, que muchas veces se da a pesar de estar recibiendo suplementación ferrosa. Considerar la salud mental de la embarazada y su aspecto emocional para lograr tener mejores actitudes hacia una buena alimentación a pesar de problemas por las que esté pasando ayudándola a lograr cambio de actitudes en relación a su estilo de vida alimentario que va en beneficio de la salud de ambos. 
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