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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores reproductivos y nutricionales relacionados a la
anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud San Jeronimo en el afio
2023. Material y Métodos: Se realiza un estudio aplicada-observacional,
cuantitativo y analitico de casos y controles. La Muestra estuvo compuesta por
99 gestantes de los cuales 33 presentan anemia (casos) y 66 sin anemia
(controles). Para la recoleccion de datos se utiliza una ficha estructurada que
incluyé las variables de factores reproductivos y nutricionales. El analisis
estadistico se lleva a cabo con la prueba de Chi cuadrado y Odds Ratios (OR)
con un nivel de significancia de p<0.05. se utilizé el programa SPSS version
2025. Resultados: Se encuentra asociacion significativa entre anemia y los
factores reproductivos: menarquia antes de los 13 afios (OR = 26.67; p < 0.001)
y un régimen catamenial > 8 dias (OR=0.017; p<0.001). También se asociaron
factores nutricionales: baja frecuencia de alimentacion diaria (p=0.000<0,005) y
bajo consumo de alimentos de origen animal (p=0.022<0.05). No se encontrd
una relacién significativa con el consumo de hierro, acido félico, IMC, ganancia
de peso ni habitos nocivos. Conclusién: Se concluye que existen factores
reproductivos (menarquia temprana y duracion prolongada del ciclo menstrual)
y nutricionales (baja frecuencia de alimentacion diaria y escaso consumo de
alimentos de origen animal) que se asocian significativamente con la anemia en
gestantes. En contraste, no se identificaron factores sociodemograficos con una
relacion estadisticamente significativa con esta condicion.

Palabras claves: Factores reproductivos; nutricionales; anemia; gestantes

(Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objetivo: To identify the reproductive and nutritional factors associated with
anemia in pregnant women attending the San Jerénimo Health Center in 2023.
Materials and Methods: An applied-observational study is carried out
quantitative, and analytical case-control study. The sample consisted of 99
pregnant women, of whom 33 had anemia (cases) and 66 did not (controls). Data
were collected using a structured form that included reproductive and nutritional
variables. Statistical analisis las preformad usan té Chi-suaré test and Odds
Ratios (OR), cita a significante leve set at p<0.05. SPSS version 2025 was used
for data processing. Results: A significant association was found between
anemia and the following reproductive factors: early menarche (before age 13)
(OR=26.67; p<0.001) and menstrual duration longer than 8 days (OR=0.017;
p<0.001). Among nutritional factors, low daily meal frequency (p<0.000<0.05)
and low intake of animal-based foods (p=0.022<0.05) were significantly
associated with anemia. No significant associations were found with iron or folic
acid intake, weight gain, pregestational or gestational BMI, or harmful habits.
Conclusién: Anemia in pregnant women was significantly associated with early
menarche, prolonged menstrual cycles, low meal frequency, and limited intake of
animal-based foods. In contrast, no sociodemographic factors showed a

statistically significant relationship with anemia.

Keywords: Reproductive; nutritional factors; anemia; pregnant women (Source:

DeCS).
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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia nutricional durante el embarazo es una de las
principales causas de morbilidad materna y fetal en todo el mundo. Se
caracteriza por niveles bajos de hemoglobina en la sangre, normalmente debidos
a la falta de nutrientes esenciales como el hierro, el acido félico y, en menor
medida, la vitamina B12. Esta afeccion disminuye la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno, comprometiendo tanto la salud materna como el desarrollo
del feto.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 37% de
las embarazadas de todo el mundo padecen anemia, y la mayor prevalencia se
registra en los paises de ingresos bajos y medios. En América Latina, alrededor
del 41,8% de las embarazadas estan afectadas, y en paises como Peru y
Ecuador, las tasas superan el 40%. En Per( concretamente, la prevalencia
media es del 28%, mientras que en regiones como Apurimac alcanza el 27,6%.
Las causas son variadas e incluyen una ingesta deficiente de hierro, vomitos
frecuentes y antecedentes de anemia. Esta condicion puede conllevar a
complicaciones graves como parto prematuro, bajo peso al nacer y restriccion
del crecimiento intrauterino.

Este estudio, titulado “Factores reproductivos y nutricionales relacionados con la
Anemia en embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Jeronimo, 2023”
surge de la necesidad de identificar los factores reproductivos y nutricionales
relacionados a la anemia en gestantes.

El estudio tiene como propésito de aportar datos relevantes sobre esta

problematica a las principales autoridades de salud y profesionales del sector



con el propésito de implementar estrategias mas efectivas de prevencion,
deteccién temprana y manejo de la anemia gestacional, permitiendo a los
profesionales de la salud implementar intervenciones focalizadas que
promuevan el bienestar materno y neonatal.

Esta investigacion se estructura en cinco capitulos, organizados del siguiente
modo:

En el primer capitulo, se desarrolld y describid la realidad problematica
presentada, se plantearon los problemas y los objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo contiene el marco tedrico, que incluye estudios de
antecedentes internacionales, nacionales y locales, asi como el marco
conceptual.

En el tercer capitulo se tiene el planteamiento de las hipétesis generales y
especificas.

En el capitulo cuatro se detalla la metodologia del estudio, incluidos el nivel, el
tipo y el disefio de la investigacion.

En el capitulo cinco se presentd los resultados de la investigacion, seguidos de
una discusion en relacion con otros autores, conclusiones y recomendaciones

del estudio.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Situacion problematica

La anemia en la gestacion por déficit nutricional es una condicion en la que las
mujeres embarazadas presentan una cantidad insuficiente de hemoglobina en la
sangre debido a la falta de nutrientes esenciales, principalmente hierro, acido
félico y, en menor cantidad vitamina B12. Esta deficiencia afecta la capacidad de
transporte de oxigeno en la sangre, aumentando el riesgo de complicaciones
tanto para la madre como para el feto (1,2)

A nivel mundial, la anemia en la gestacion es un problema de salud publica que
afecta aproximadamente al 37% de las mujeres embarazadas en todo el mundo,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este problema es
especialmente prevalente en paises de ingresos bajos y medianos (3).

Las zonas mas afectadas, como el Africa Subsahariana y el Sudeste Asiatico,
las tasas de anemia en gestantes alcanzan niveles alarmantes. Se estima que,
en 2019, la anemia afectaba a 32 millones de mujeres embarazadas
globalmente, impactando su salud y la de sus futuros hijos debido a la reduccién
de la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre, lo que afecta el desarrollo
fetal y la resistencia materna (4).

En América Latina en los ultimos tres afos, la anemia en mujeres gestantes
sigue siendo un problema prevalente segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que alrededor del 41.8% de las mujeres embarazadas en la
region sufren de anemia, principalmente debido a deficiencia de hierro. En paises
como Peru y Ecuador, el porcentaje de mujeres embarazadas con anemia
supera el 40%, y factores como la malnutricion y la falta de controles adecuados

durante la gestacion contribuyen a esta problematica (5).
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En el caso especifico de Ecuador, las tasas de anemia en mujeres embarazadas
se mantienen entre el 38% y el 40%. En Peru, el problema también es grave, ya
que estudios recientes han mostrado que la anemia afecta a un porcentaje
significativo de las gestantes, lo que sugiere la necesidad de intervenciones mas
efectivas para prevenir la deficiencia de hierro y mejorar el acceso a la
suplementacién adecuada (6).

En Perq, la anemia en gestantes sigue siendo un problema de salud publica. De
acuerdo con los datos mas recientes, la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud ha mostrado
un aumento, especialmente en zonas de altitud. En 2021, se estimé una
prevalencia de anemia en gestantes alrededor del 28%, con los casos de anemia
leve siendo los mas frecuentes, seguidos de la anemia moderada y severa. La
prevalencia varia considerablemente (7). Segun los datos reportados, las
regiones con las tasas mas altas de anemia en embarazadas son Huancavelica
(45,5%), Puno (42,8%), Pasco (38,5%), Cusco (36,0%) y Apurimac (32,0%).
Estas cifras resaltan una importante concentracion del problema en estas zonas,

lo que subraya la necesidad de priorizar la atencion en estas regiones (8).

En Apurimac la anemia afecté en mayor proporcidon a mujeres embarazadas
(27,6 %). Andahuaylas, la anemia entre las mujeres embarazadas continta
aumentando en los distritos de Andarapa (26,6%), José Maria Arguedas
(35,4%), Kishuara (24,2%), Pacucha (32,1%), Pampachiri (29,0%), San
Jerénimo (25,4%), Talavera (32,7%), Tumay Huaraca (24,4%) y Turpo (26,7%)
(9). Esta problematica se presenta porque existe una deficiencia de hierro, baja

biodisponibilidad del hierro en la dieta, por la presencia de embarazos multiples,
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vomitos frecuentes, antecedentes de anemia antes del embarazo, por

embarazos muy seguidos (10).

Si esta problematica continla como anemia grave o no tratada en el embarazo
podra causar complicaciones como trabajo de parto prematuro, aumento de
pérdida de sangre en el embarazo, bajo peso al nacer, retraso del desarrollo en
el feto (11).

Considerando las repercusiones que la anemia puede tener tanto en las
gestantes como en sus recién nacido, es crucial abordar los factores asociados
con esta enfermedad para prevenir y controlar durante el embarazo, fomentando
y promoviendo una salud materna y fetal eficaz y de alta calidad. En respuesta
a esta problematica, se recomienda que los profesionales de la salud realicen un
seguimiento continuo mediante las capacitaciones y trabajo multidisciplinario.
Asimismo, es fundamental educar a las embarazadas sobre la importancia de
asistir regularmente a los controles prenatales y fomentar la ingesta de
suplementos de hierro y acido félico. Este estudio busca brindar una
comprension integral de los factores relacionados con la anemia en las gestantes
gue reciben atencion en el Centro de Salud San Jerénimo.

Los resultados de esta investigacion brindaran informacion valiosa para mejorar
las estrategias existentes y desarrollar nuevas intervenciones enfocadas en la
prevencion y el tratamiento de la anemia durante el embarazo. Asi mismo, esto
ayudara a reducir la prevalencia de la anemia en las embarazadas y a promover

Su bienestar y un embarazo saludable.
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1.2. Formulacion del problema

a. Problema general

¢, Cual es la relacion entre los factores reproductivos y nutricionales relacionados

a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud San Jerénimo en el afio

20237

b. Problemas especificos

— ¢Cudl es larelacion entre los factores reproductivos y la anemia en gestantes
gue acuden al Centro de Salud San Jeronimo en el afio 2023?

— ¢Cudl es larelacion entre los factores nutricionales y la anemia en gestantes
que acuden al Centro de Salud San Jerénimo en el afio 2023?

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Tedrica

La justificacion tedrica de esta investigacion tiene una gran relevancia social,

dado que la prevalencia de anemia en gestantes sigue siendo un problema de

salud publica tanto a nivel mundial como en Per(, a pesar de la reciente

reduccion de casos reportados. La salud materno-infantil es una prioridad

mundial, por lo tanto, es fundamental investigar los factores asociados con la

anemia durante el embarazo con el propdsito de que los resultados de este

estudio contribuirdn a prevenir la aparicibn de anemia y, en consecuencia, a

reducir las complicaciones maternas y fetales, como el retraso del crecimiento

intrauterino, el parto prematuro, el bajo peso al nacer y las complicaciones

hemorragicas durante el parto y el puerperio. Ademas, la relevancia de esta

investigacion reside en su capacidad para proporcionar informacion actualizada

sobre los factores asociados con la anemia, lo que servira como una valiosa

referencia para futuros estudios en este campo.
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1.3.2. Metodologica

La justificacion metodolégica de este estudio se basa en un disefio analitico de
casos y controles. Los datos se recopilaron mediante una ficha estructurada que
se sometio a un riguroso proceso de validacion, tanto interna como externa, con
el objetivo de identificar la causalidad de la anemia en embarazadas. Esta ficha
se administrO a todas las gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Jerdnimo durante el afio 2023.

1.3.3. Préactica

La justificacion practica de este estudio identifica los factores reproductivos y
nutricionales asociados con la anemia en mujeres embarazadas atendidas en el
Centro de Salud San Jerénimo brinda la informacion acerca de la situacion actual
permitiendo su mejor entendimiento para poder formular posibles soluciones.
Ademas, este estudio permite comparar los factores identificados con los
hallazgos de investigaciones previas, lo que ayuda a descubrir nuevos enfoques
para reducir la anemia en mujeres embarazadas. Asimismo, apoya la
implementacion de intervenciones adecuadas mediante la promocion de la
salud, la prevencion y el tratamiento oportuno de esta afeccion, beneficiando en

Gltima instancia tanto a las mujeres embarazadas como a sus hijos.
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1.4. Objetivos de la investigacion

a. Objetivo general

Determinar los factores reproductivos y nutricionales relacionados a la anemia

en gestantes que acuden al Centro de Salud San Jerénimo en el afio 2023.

b. Objetivos especificos

— ldentificar la relacion entre los factores reproductivos y la anemia en
gestantes que acuden al Centro de Salud San Jerénimo en el afio 2023

— Identificar la relacion entre los factores nutricionales asociados a la anemia

en gestantes que acuden al centro de salud san Jerénimo en el afio 2023.

. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lemay Saaada (2023) realiz6 una investigacion titulada prevalencia de anemia
y sus factores asociados entre mujeres embarazadas en el municipio de llala,
Tanzania, con el objetivo de determinar la prevalencia de anemia y sus factores
asociados entre las mujeres embarazadas en llala, Tanzania. Este estudio
transversal analitico utilizé un cuestionario administrado por un entrevistador y
un analizador HemoCue para la recopilacion de datos. Se emplearon
estadisticas descriptivas (como distribuciones de frecuencia y porcentajes) para
resumir los datos, mientras que se emple6 estadistica inferencial (pruebas de
Chi-cuadrado y regresion logistica) para explorar las asociaciones con el
resultado de tener un nivel de educacion primaria, no tomar tratamiento
profilactico intermitente, no tomar suplemento de hierro y acido folico fueron

predictores de anemia. Los factores relacionados con la nutricion fueron no
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consumir carne/pescado (AOR = 6,6, IC = 3-14), 12). Se concluyé que
aproximadamente la mitad de las mujeres embarazadas del municipio de llala
presentaban anemia, y un tercio de ellas presentaba anemia moderada. Los
factores asociados abarcaban desde factores nutricionales y obstétricos hasta

factores sociodemograficos (12).

Kangalgil y Sahinler (2023) realizaron un estudio titulado habitos alimentarios
asociados a anemia en embarazadas que asisten a servicios de atencion
prenatal, con el Objetivo de examinar la asociacibn con factores
sociodemogréficos y maternos, el uso de suplementos y la ingesta dietética, y la
anemiay la deficiencia de hierro en el embarazo. Métodos: Se realiz6 un estudio
transversal en 165 mujeres embarazadas de entre 19 y 45 afios de edad a las
gue se entrevistd y se evalud la ingesta dietética mediante un recordatorio
dietético de 24 horas, registros de suplementos y un cuestionario de frecuencia
de alimentos. Resultados: La prevalencia de anemia fue de 15,2% vy la
prevalencia de deficiencia de hierro fue de 65,5%. La ingesta total de hierro,
fésforo, vitamina B1y B2 fueron factores importantes para la deficiencia de
hierro, mientras que la edad, el nUmero de nacimientos, el uso de suplemento de
acido folico. Conclusiones: Las caracteristicas maternas y dietéticas fueron los
factores de riesgo mas importantes para la anemia, mientras que los factores
dietéticos fueron el factor de riesgo mas importante para la deficiencia de hierro
en el embarazo. El desarrollo de anemia y deficiencia de hierro esta asociado

con la coexistencia de muchas deficiencias de nutrientes (13).
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Luz y Sahham (2022) realizaron una investigacion titulada factores asociados a
la anemia en mujeres en edad reproductiva en una muestra de mujeres Iraquies.
plante6 como Obijetivo: determinar las diferentes causas de anemia entre
mujeres anémicas en edad reproductiva y definir asociaciones entre la gravedad
de la anemia con diferentes caracteristicas de las pacientes. Se trata de un
estudio transversal. La muestra estuvo compuesta por 120 participantes (100
mujeres no embarazadas y 20 mujeres embarazadas). Se recopilaron datos de
caracteristicas  sociodemogréficas que incluian  ocupacion, nivel
socioeconoémico, estado civil, antecedentes familiares de anemia, antecedentes
de picay niumero de embarazos. Resultados: En un total de 120 mujeres, el nivel
medio de hemoglobina fue de 9,43 g/dL. La anemia ferropénica fue el tipo de
anemia mas comun en el 67,20%, seguida de la anemia hemolitica hereditaria
en el 20%; la anemia hemolitica autoinmune se encontré en el 5,6%, mientras
gue la anemia megaloblastica y la anemia por enfermedades cronicas formaron
el 5,6% y el 4% respectivamente. Conclusiones: La anemia ferropénica es la
forma mas comun de anemia encontrada en esta muestra, seguida de la anemia
de causa hereditaria. Muchos factores individuales y socioeconémicos se

asociaron con el desarrollo de anemia en mujeres en edad reproductiva (14).

Muiioz y Rodriguez (2021) realizaron el estudio "Factores asociados a la
anemia en embarazadas atendidas en el Centro de Salud David Guerrero
Duarte, Concepcion, julio de 2020 - junio de 2021". El objetivo fue identificar los
factores asociados a la anemia en embarazadas atendidas en el Centro de Salud
David Guerrero Duarte de Concepcion. Se tratd de un estudio basico,

observacional, correlacional, retrospectivo y transversal. La poblacion del estudio
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consistié en 360 embarazadas que recibieron atencion obstétrica entre julio de
2020 y junio de 2021, con una muestra de 120 embarazadas con diagndstico de
anemia. Resultados: Se analizaron las historias clinicas de las 120 embarazadas
con anemia; por lo tanto, se encontrd entre los factores sociodemograficos, la
convivencia se asocio significativamente con la anemia (p = 0,005), los factores
obstétricos: Atenciones prenatales (p=0,0001 <0,05) y los factores nutricionales:
la orientacion y consejeria nutricional (p=0,00005 <0,05), la suplementacion de
sulfato ferroso (p=0,0005 <0,05) estan asociados a la anemia en mujeres
embarazadas. Conclusiones: El estudio concluyd que los factores
sociodemogréficos, obstétricos y nutricionales se asocian con la anemia, que

afecta a las mujeres durante el embarazo (15).

Wu Y, Ye H, Liu J (2020) realizé un estudio titulado prevalencia de anemia y
caracteristicas sociodemogréaficas entre mujeres embarazadas y no
embarazadas en el suroeste de China, con el objetivo de identificar asociacion
entre la prevalencia de anemia y las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres en el sudoeste de China. Métodos: Este estudio fue un estudio
observacional longitudinal que involucré a 640.672 mujeres de 18 a 49 afios de
129 condados en el suroeste de China. Los datos procedian de bases de datos
del Proyecto Nacional de Examen de Salud Preconcepcional Gratuito (NFPHEP)
y de registros médicos electronicos de hospitales locales. Ajustamos los
umbrales de diagnéstico de anemia para la altitud. Resultados: De los 640.672
participantes, 121.254 mujeres padecian anemia la prevalencia fue del 21,6% en
el primer trimestre, superior a la de las mujeres no embarazadas (17,4%) y las

mujeres en el tercer trimestre (10,5%). Los resultados de la regresion logistica
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multivariable mostraron que las mujeres de 18 a 20 afios (ORa = 1,28) o mayores
de 35 afios (ORa = 1,07), agricultoras (ORa = 1,42), pertenecientes a minorias
étnicas (ORa: 1,19 ~ 1,73), durante el primer trimestre (ORa = 1,32) tenian mas
probabilidades de presentar anemia. Conclusiones: Aunque la prevalencia de
anemia en mujeres en edad reproductiva ha disminuido en los ultimos afios, la
prevalencia de anemia sigue siendo alta en mujeres embarazadas
especialmente durante el primer trimestre. Las mujeres mayores o mas jovenes,
agricultoras y pertenecientes a minorias étnicas tenian un alto riesgo de anemia

(16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cuevay Reyna (2024) realizaron el estudio "Factores asociados con la anemia
en gestantes ingresadas en hospitales de referencia de Puno", con el objetivo de
determinar los factores asociados con la anemia en gestantes ingresadas en
hospitales de referencia de Puno, Perd, durante el afio 2018. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se obtuvo una muestra de 3192
historias clinicas perinatales de la base de datos del Sistema de Informacion
Perinatal (SIP). Las variables consideradas en el analisis incluyeron el nivel de
hemoglobina, la edad materna, la edad gestacional, el indice de masa corporal
(IMC) pregestacional, el periodo intergenésico, la paridad y el nivel educativo.
Resultados: El 31,4% de anemia en la poblacion evaluada, encontrandose
asociacion significativa entre presencia de anemia, con edad gestacional, IMC
pregestacional y paridad (p<0,001). No existe diferencia significativa en el

porcentaje de gestantes anémicas entre grupos de edad, periodo intergenésico
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y grado de instruccion (p>0,05). Conclusiones: La anemia gestacional se asocio,
con los factores edad gestacional, IMC pregestacional y paridad (17).

Quintanay Calvo (2023) realizaron un estudio titulado "Factores Asociados a la
Anemia en Embarazadas que Acuden a un Centro de Salud en Lima
Metropolitana”, con el objetivo de identificar los factores que contribuyen a la
persistencia de la anemia en embarazadas peruanas, una condiciéon que ha
mostrado escasa mejoria en los ultimos afios. Métodos: Este fue un estudio
transversal, observacional y correlacional realizado con 125 embarazadas que
acudieron a un centro de salud de primer nivel en una zona periurbana de Lima.
Resultados: El 92,5% de las embarazadas tenia un nivel educativo que abarcaba
desde secundaria hasta educacion superior, y la mitad de ellas vivia en hogares
con algun grado de pobreza econdomica. Conclusiones: Ciertos factores
dietéticos y socioecondmicos se asociaron con la anemia en las embarazadas
participantes. Es fundamental mejorar la infraestructura sanitaria en los hogares

y seguir promoviendo la educacion sobre habitos alimentarios saludables (18).

Cori y Pilar (2022) realizaron el estudio "Factores asociados a la anemia en
gestantes del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima, 2021", con
el Objetivo de determinar los factores asociados a la anemia en gestantes que
acudieron al Centro de Salud Materno infanti San Fernando en Lima.
Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 84 gestantes. Resultados: El
33,3% de las gestantes tenia entre 20 y 24 afos, 71,5% se identificaba como
amas de casa. Respecto a los factores obstétricos: 69,1% eran multigestas,

58,4% tuvo menos de seis visitas prenatales. En cuanto a los factores
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nutricionales: 60,7% reporté tomar vitaminas prescritas y 66,7% consumié estas
vitaminas con una bebida citrica. Conclusion: Los factores significativamente
asociados con la anemia en mujeres embarazadas incluyeron el nivel de
estudios, la ocupacion, el nimero de embarazos, el niumero de visitas prenatales,
la suplementacion con hierro y la frecuencia de consumo de alimentos ricos en

hierro (18).

Policarpo Chuzén e lvette Cristina (2022) realizaron un estudio titulado
"Factores asociados con la anemia ferropénica en embarazadas del Centro de
Salud Alta Mar, 2022". El objetivo del estudio fue identificar los factores
asociados con la anemia ferropénica en embarazadas del Centro de Salud Alta
Mar. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal. La muestra, de tipo censal, incluyé a 74 embarazadas con
diagnéstico de anemia ferropénica. Resultados: El 36,5 % de las embarazadas
tenia entre 20 y 24 afios, el 58.1 % eran amas de casa, 60,8 % tenia un indice
de masa corporal (IMC) normal antes del embarazo, 54.1 % eran nuliparas y
82.4 % no tenia antecedentes de aborto. Se Concluye, que los factores mas
asociados a la anemia ferropénica en mujeres embarazadas, incluimos factores
sociales como la condicion de ama de casa; sobre los factores biologicos del
IMC normal del embarazo; En cuanto a los factores obstétricos, se observo
ausencia de antecedentes de aborto espontaneo y para las formas de anemia

se dan formas leves y moderadas (20).
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Villalvay Villena (2021) realizaron un estudio titulado "Relacién entre la anemia
en gestantes de alto riesgo y el bajo peso al nacer en un hospital del Seguro
Social del Perd", con el objetivo de determinar la asociacion entre la anemia en
gestantes de alto riesgo y el bajo peso al nacer. Métodos: Se realizé un estudio
no experimental, retrospectivo, transversal y analitico de casos y controles. Se
determind mediante prueba de Chi-cuadrado y Odas ratio. Resultados: Las
gestantes anémicas presentaron una mayor frecuencia de multiparidad y parto
vaginal, asi como una menor frecuencia de antecedentes de aborto y de atencion
prenatal adecuada. Entre las gestantes adolescentes, la anemia no se asocio
significativamente con un mayor riesgo de bajo peso al nacer (p = 0,056).
Conclusiones: Las mujeres embarazadas de edad materna avanzada tuvieron

un mayor riesgo de dar a luz bebés con bajo peso al nacer (21).

2.1.3. Antecedentes locales

Soto (2023) realiz6 el estudio "Factores de Riesgo Asociados a la Anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, 2023", con el objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
atendidas en dicho centro durante el afio 2023. Metodologia: Se realiz6 un
estudio basico, analitico, retrospectivo de casos y controles, con un disefio no
experimental. La poblacion del estudio incluyé 61 embarazadas con anemia
(casos) y 122 sin anemia (controles). Resultados: Los hallazgos indicaron que la
residencia rural (odds ratios ajustadas [ORA] = 3,8) y el habla quechua (ORA =
7,5) fueron factores sociodemograficos significativos asociados a la anemia. En
cuanto a los factores obstétricos tener menos de 6 atenciones prenatales durante

el embarazo (ORA=7,9), fue un factor significativo asociado a la anemia y entre
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los factores nutricionales, la falta de adherencia a la suplementacion con hierro
con sulfato ferroso (ORA = 4,7), la falta de seguimiento en la ingesta de
suplementos (ORA = 4,7) y la asistencia a una sola visita de seguimiento sobre
el consumo de suplementos de hierro (ORA = 3,3) se asociaron
significativamente con la anemia. Conclusion: El estudio destaca que los factores
de riesgo sociodemogréficos, obstétricos y nutricionales se asocian con la

aparicion de anemia durante el embarazo (22).

Velasque (2022) realizd el estudio "Factores asociados a la anemia en
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, 2022", con el
objetivo de identificar los factores asociados a la anemia en embarazadas
atendidas en dicho centro durante el afio 2022. El estudio siguid un disefio
basico, transversal, correlacional y no experimental, se us6 la prueba chi-
cuadrado para validar las hipotesis. Los resultados revelaron que el 50,8% de
las embarazadas tenian entre 18 y 30 afios, el 73,8% provenian de zonas
urbanas y el 68,9% vivian en union libre. Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y la anemia
(valor p de Chi-cuadrado = 0,04 < 0,05). En cuanto a los factores nutricionales,
el 62,3 % presento un indice de masa corporal (IMC) normal, el 77 % presento
una ganancia de peso adecuada y el 55,7 % no recibié suplementos de sulfato
ferroso. La prueba de Chi-cuadrado también indicé una asociacion significativa
entre estos factores nutricionales y la anemia (valor p = 0,001 < 0,05). En
conclusion, el estudio demostro que los factores sociodemograficos, obstétricos
y nutricionales se asocian significativamente con la presencia de anemia en

embarazadas (23).
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2.2. Bases tedricas

Teoria del Modelo de determinantes sociales de la salud: Esta teoria hace
referencia que la anemia es un problema de salud publica, cuya magnitud varia
segun las regiones y las caracteristicas de cada pais; tiene un conjunto de
consecuencias negativas. Indica que la anemia se debe a la pobre ingesta de
alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes desde los 6 meses de edad,
especialmente del hierro heminico de origen animal, déficit en el consumo de
alimentos ricos en hierro entre los nifios de 6 a 18 meses, reduccion de la
lactancia materna, baja adherencia a la suplementacién de hierro, bajo peso al
nacer, las infecciones diarreicas y parasitosis, pobre saneamiento basico y
practicas de higiene inadecuadas; y acceso limitado a los servicios de atencion

integral de salud (24).

Teoria del ciclo de vida: Esta teoria refiere que la anemia por deficiencia de
hierro durante el embarazo se ha asociado con un mayor riesgo de bajo peso al
nacer, parto prematuro y mortalidad perinatal (25). Impacta negativamente en el
desarrollo psicomotor, menor desempefio en las areas cognitiva, social y
emocional, la productividad en la vida adulta, afectando la calidad de vida y en
general la economia de las personas afectadas. Por ello, la prevencion de la
anemia en el primer afo de vida debe ser la meta para evitar consecuencias en

el desarrollo de la persona a largo plazo (26).

Teoria sobre los niveles de hemoglobina: Esta teoria afirma que la

hemoglobina es una proteina presente en los gloébulos rojos, responsable de
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transportar el oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos corporales y de
transportar el dioxido de carbono de vuelta a los pulmones para su eliminacion.
Los niveles de hemoglobina en sangre son un indicador importante de la salud
general de una persona, ya que afectan directamente la capacidad del cuerpo
para transportar el oxigeno eficientemente (27).

La medicién de los niveles de hemoglobina, hematocrito y el recuento de
glébulos rojos forman parte de los examenes de laboratorio mas utilizados en
todo el mundo, ya que son muy importantes para el diagndstico y seguimiento
de trastornos hematolégicos, principalmente en la anemia, enfermedad
altamente relacionada con el déficit de hierro y otros nutrientes (vitamina B12,

acido folico) (28).

Teoria de la prevalencia de anemia en la gestacion y su relacion con el peso
al nacer (Barker): Esta teoria considera que la anemia se presenta o se
mantiene durante la gestacion, tiene grandes implicaciones para el binomio
madre-hijo; se ha reportado que niveles insuficientes de hemoglobina pueden
limitar la disponibilidad de oxigeno fetal, provocando una restriccion en el
crecimiento intrauterino y afectando directamente el peso al nacer. Esto ha sido
explicado mediante la teoria de Barker, “indicando que el feto puede realizar
numerosas adaptaciones metabolicas como la optimizacion en el aporte de
nutrientes maternos para asegurar su supervivencia, impactando su crecimiento

y desarrollo” (29).
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2.3. Base conceptual

Caracteristicas generales de las gestantes: Ciertos factores demograficos y
socioeconémicos se han asociado con un mayor riesgo de anemia durante el
embarazo. Estos incluyen la adolescencia (15-18 afios) o la edad materna
avanzada (35 afios o mas), un bajo nivel educativo, la falta de cobertura de
seguro meédico, la pertenencia a un nivel socioecondmico bajo, la residencia en
zonas rurales o marginadas, y un conocimiento limitado sobre la anemia. Estos
factores contribuyen significativamente a la mayor prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas (30).

Edad materna: Se refiere al lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento
hasta el momento de la referencia (31).

La edad materna de alto riesgo se refiere a las mujeres embarazadas
adolescentes o mayores de 35 afios, segun la definicibn de la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia. Estos grupos de edad se consideran
criticos debido a su asociacion con diversas complicaciones perinatales, como
el retraso del crecimiento intrauterino, el parto prematuro y el bajo peso al nacer
(32).

Nivel educativo: El nivel educativo de una persona se refiere al grado mas alto
de educacion formal completado o en curso, independientemente de si ha

finalizado o esta incompleto (33).

Estudios han demostrado que la anemia es mas frecuente entre las mujeres
analfabetas, probablemente debido a su limitado acceso a informacion esencial
sobre habitos alimenticios adecuados y nutritivos. Ademas, el nivel educativo se

ha asociado moderadamente con resultados negativos para la salud, lo que
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indica que un nivel educativo mas bajo puede contribuir a una peor salud general,

incluyendo un mayor riesgo de anemia (34).

Ocupacion: Es toda actividad en la que un ser humano persiste dia a dia 'y que
la cultura puede denominar (35). Se ha identificado la ocupacion como un factor
contribuyente a la anemia en mujeres embarazadas que acudieron al Centro de
Salud de Pueblo Nuevo entre julio y diciembre de 2022. Los hallazgos indicaron
que tanto la edad materna como la situacién laboral fueron factores
sociodemogréficos significativos asociados con la aparicion de anemia en esta
poblacién. Estos resultados coinciden con estudios previos, lo que refuerza la
relacion entre las condiciones laborales y los resultados de salud materna, como

la anemia (36).

Procedencia: El lugar de origen se refiere a los antecedentes geogréaficos o
nacionales de una persona (37). En el contexto de la salud materna, se ha
demostrado que la zona de residencia, ya sea urbana o rural, influye
significativamente en la prevalencia de anemia. Las investigaciones indican que
la anemia es mas comun entre las mujeres embarazadas que viven en zonas
rurales que en las que viven en entornos urbanos. Esto puede atribuirse al
acceso limitado a los servicios de atencion prenatal y a las demoras en recibir
suplementos de hierro a tiempo, como el sulfato ferroso. Ademas, las
poblaciones rurales suelen mantener estilos de vida y practicas culturales
tradicionales que pueden no priorizar la atencion médica moderna. Los analisis

multivariados sugieren que la residencia rural también se asocia frecuentemente
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con el embarazo adolescente y la pobreza, factores que aumentan el riesgo de

desarrollar anemia durante el embarazo (38).

Estado civil: Se comprende como la situacion de la persona segun el registro
civil en relacion con una pareja, aquel que tiene cada individuo de acuerdo con
la legislacion matrimonial (0 los usos matrimoniales) del pais (es decir, la
situacion legal) (39). El estado civil es un factor que influye en la anemia en
gestantes, las que mas fueron afectadas por la anemia son las convivientes

59,6% (40).

Factores reproductivos: La salud reproductiva se define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo, sus funciones y procesos, y no solo la ausencia de
enfermedades o dolencias. La salud sexual trasciende el periodo reproductivo y
estd estrechamente vinculada a diversos factores socioculturales y a los
derechos humanos (41). Los factores reproductivos asociados con la anemia en
mujeres embarazadas incluyen la edad de la menarquia, el nimero de
embarazos y el historial de abortos. Estas variables se clasificaron de la siguiente
manera: Menarquia: Edades de 7 a 9, 10 a 14 y mayores de 15 afos; Numero
de embarazos: Ninguno, 1 a 3, 4 a 6 y mas de 7; Niumero de abortos: Ninguno,

1,2 y méas de 3 (42).

Edad del inicio de relacion sexual: La sexualidad es un aspecto fundamental
de la vida humana, presente a lo largo de toda la vida. Abarca el sexo, las

identidades y roles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion
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y la orientacion sexual. La sexualidad se experimenta y expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones interpersonales (43). Recientes
descubrimientos han revelado que un nivel bajo de testosterona puede estar
relacionado con la anemia, sobre todo en los hombres mayores. La testosterona
no solo contribuye al crecimiento muscular y de la barba, sino que también ayuda

al organismo a producir glébulos rojos (44).

Edad de la menarquia: Lamenarquiaes la aparicion de Ila
primera menstruacion, donde el évulo no fecundado hara que desciendan los
niveles de estrogeno y progesterona y se desprenderd el endometrio,
provocando un sangrado que conocemos como la menstruacién, suele aparecer
entre los 12 y 14 afios. En la edad de inicio influyen factores genéticos, étnicos
y habitos de salud. Aunque la menstruacion suele durar entre 3 y 5 dias y los
ciclos menstruales pueden durar 28, 24 o 30 dias, es natural que exista
irregularidad durante los primeros periodos (45). La edad de la menarquia esta
relacionada con la anemia ya que las mujeres experimentan un gran flujo
menstrual, esto ocurre cuando el cuerpo pierde mas hierro del que absorbe. Esta
falta de hierro puede provocar anemia e impedir que los musculos y érganos

reciban el oxigeno necesario (46).

Régimen catamenial: “Es la relacion entre dias de sangrado menstrual e
intervalo entre menstruaciones” (47). El sangrado menstrual abundante es un
sintoma muy prevalente y un factor importante en la deficiencia de hierro y su

consecuencia mas grave, la anemia ferropénica. A pesar de la alta prevalencia
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de ambas afecciones, su interconexion suele ser poco reconocida y con
frecuencia normalizada por la sociedad, los profesionales de la salud e incluso
las nifias y mujeres que las padecen. Tanto el sangrado menstrual abundante
como la deficiencia de hierro pueden afectar significativamente la calidad de vida.
Ademas, cada vez hay mas evidencia que sugiere que la deficiencia de hierro,
especialmente al inicio del embarazo, puede tener efectos perjudiciales en el
desarrollo neurolégico fetal, lo que podria provocar trastornos cognitivos y

psicoldgicos a largo plazo (48).

Paridad: La multiparidad se considera un factor de riesgo significativo durante el
embarazo, el parto y el puerperio, ya que esta estrechamente relacionada con la
morbilidad y la mortalidad maternas, asi como con otras complicaciones
relacionadas con el embarazo. Estudios previos también han identificado una
asociacion entre la multiparidad y el desarrollo de la enfermedad trofoblastica
gestacional (49).

Factores nutricionales: El estado nutricional de una mujer antes y durante el
embarazo desempefia un papel fundamental tanto en su salud como en la de su
bebé. Las mujeres embarazadas se consideran un grupo nutricionalmente
vulnerable debido a la alta prevalencia de anemia durante esta etapa, causada
principalmente por la deficiencia de hierro, una afeccion comun en el embarazo.
Por eso, el monitoreo del estado nutricional durante la gestacion es esencial, ya
qgue las mediciones antropomeétricas ayudan a identificar posibles riesgos tanto
para la madre como para el feto. Mediante una evaluacion nutricional adecuada,

se pueden implementar medidas preventivas y planificar estrategias de
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recuperacion para garantizar un estado nutricional 6ptimo y un bienestar general
durante el embarazo.

La mala nutricion materna puede provocar anemia y una reduccién en la
transferencia de hierro de la madre al feto, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones como parto prematuro, morbilidad infantil, bajo peso y talla al
nacer. La ingesta de hierro de la dieta, junto con las reservas maternas de hierro,
suele ser insuficiente para satisfacer las mayores necesidades del embarazo.
Ademas, el periodo posparto implica mas pérdidas (alrededor de 200 mg de
hierro durante el parto y aproximadamente 1,1 mg de hierro por litro de leche
materna durante la lactancia) convirtiéndose en un problema comun. Por ello

debe abordarse incluso antes de la concepcion (50).

Consumo de hierro: El hierro es un mineral esencial necesario para el
crecimiento y desarrollo del cuerpo. Desempefia un papel fundamental en la
produccion de hemoglobina (una proteina de los globulos rojos encargada de
transportar oxigeno desde los pulmones hasta el resto del cuerpo), asi como de
mioglobina (una proteina que transporta oxigeno a los masculos) (53).

La deficiencia de hierro es una de las carencias nutricionales mas extendidas a
nivel mundial, afectando incluso a los paises industrializados. Las mujeres
embarazadas se consideran un grupo de alto riesgo debido a sus mayores
necesidades de hierro durante el embarazo.

Esta mayor demanda favorece el crecimiento de la masa de glébulos rojos y las
necesidades de oxigeno del feto en crecimiento. Segun las directrices del
Ministerio de Salud, en el Peru las mujeres embarazadas con diagnostico de

anemia deben recibir una suplementacion diaria con 120 mg de hierro elemental
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y 0,4 mg de acido folico hasta que los niveles de hemoglobina alcancen valores
normales. Ademas, es importante incluir otras vitaminas y minerales en el plan
de tratamiento para abordar posibles deficiencias de micronutrientes en la madre

gue puedan contribuir a la anemia (54).

Consumo de acido félico: El folato (vitamina B-9) es importante en la formacién
de los glébulos rojos y para el crecimiento y la funcién saludables de las células.
Este nutriente es esencial durante el comienzo del embarazo para reducir el
riesgo de defectos de nacimiento del cerebro y la espina dorsal (53). La anemia
es una condicion que se presenta a menudo durante el embarazo, relacionada
con la falta de hierro y acido félico, nutrientes que son esenciales para generar
glébulos rojos con caracteristicas normales. Su origen radica en la reduccion de
los niveles normales de hemoglobina, resultado del incremento del volumen total
del cuerpo de la madre durante el embarazo, lo que permite una circulacion
adecuada entre el feto y la placenta y la preparacion para la pérdida de sangre

en el momento del parto (54).

Frecuencia de alimento en 24 horas: son una versidn mas avanzada del
meétodo Historia de la Dieta encaminado a evaluar la dieta habitual preguntando
con qué frecuencia y qué cantidad se consume de una relacion seleccionada de
alimentos o bien de grupos de alimentos especificos incluidos en una lista en un
periodo de tiempo de referencia (55).

La categoria de alimentacion mostro en un grupo de casos, 50 personas (83%)
tenian una alimentacion inadecuada, mientras que 10 (17%) tenian una

alimentacion considerada adecuada. En el grupo de controles, 78 personas
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(65%) presentaron alimentacion deficiente y 32 (35%) tuvieron una alimentacion
buena. Con respecto a la orientacién nutricional de los pacientes, se hallé6 que
54 (90%) no recibieron orientacion o referencia a nutricion, mientras que 6 (10%)

si la tuvieron (56).

Frecuencia de alimento de origen animal: La frecuencia de consumo de
alimentos se evalla generalmente mediante una tabla con casillas de opcién
multiple o mediante preguntas individuales sobre la frecuencia con la que se
consume un alimento o bebida especifico. Las categorias de frecuencia suelen
ir desde "nunca o menos de una vez al mes" hasta "seis o0 mas veces al dia", y

se pide a los encuestados que seleccionen la opcidon mas adecuada (57).

Mantener niveles adecuados de hierro durante el embarazo es esencial para
asegurar una progresion saludable del embarazo, apoyar el bienestar de la
madre y promover el desarrollo adecuado del feto y la madurez del recién nacido.
El hierro hemo presenta una alta biodisponibilidad, lo que significa que se
absorbe eficientemente a través del tracto gastrointestinal, se encuentra en
alimentos de origen animal como la carne, las aves y el pescado; Ademas, la
carne contiene un compuesto conocido como “factor céarnico”, que facilita la
absorcion del hierro no hemo. Por lo tanto, las gestantes que consumen
regularmente alimentos de origen animal tienen un menor riesgo de desarrollar
anemia en comparacion con aquellas cuya dieta se basa exclusivamente en

alimentos de origen vegetal (58).
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Ganancia de peso: Se refiere al incremento de diversos atributos corporales
como el peso (59). La situacion alimenticia pregestacional materna y el
incremento de peso en el embarazo son los aspectos mas resaltantes vinculados
con el peso al nacer, siendo probablemente el parametro vinculado de manera
mas directa con la morbimortalidad alrededor del nacimiento, progreso

antropomeétrico y la evolucion mental posterior del neonato (60)

IMC pregestacional: Evaluar el estado nutricional de una mujer antes de la
concepcion mediante el indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional se
considera un método eficaz. Esta medicion refleja no solo su predisposicion
genética, sino también su historial nutricional y las influencias ambientales, lo
gue la convierte en un indicador antropomeétrico clave (49).

Las gestantes con un IMC pregestacional bajo tienen tres veces mas
probabilidades de desarrollar anemia, lo que enfatiza la necesidad de fortalecer
la atencion prenatal para identificar y apoyar rapidamente a las mujeres en
riesgo. Abordar las deficiencias nutricionales de forma temprana es esencial para
mejorar la salud materna y fetal. Se han reportado hallazgos similares en
estudios como el de Romero Maciel, que identifico el bajo peso corporal como la
principal preocupacion nutricional entre las mujeres embarazadas en relacion

con la anemiay el control del peso (49).

IMC gestacional: Se trata del valor que se obtiene a partir del peso y la estatura,
y que se maneja para saber si el peso de un sujeto esta por debajo de lo normal,
si es normal o si la gestante presenta obesidad o sobrepeso (61). Por tanto, la

ganancia de peso ponderal se refiere a la ganancia de peso durante el embarazo,
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es decir la cuantia de peso que incrementa la paciente durante el tiempo de su
embarazo. Entre la clasificacion de la ganancia ponderal se encuentra: para IMC
pregestacional de delgadez (<25 kg/m2) la ganancia debe ser de 11.5 a 16 Kg;
IMC pregestacional Sobrepeso (25.0 a < 30 kg/m2) la ganancia debe serde 7 a
11.5 kg; IMC pregestacional obesidad (= 30 kg/m2) la ganancia debe ser de 5.9

a 9 kg (62).

Habitos nocivos: Los habitos nocivos son aquellos comportamientos o agentes
externos que, por la practica o interaccion repetitiva, provocan dafios a corto o
largo plazo e incluso conllevan a presentar un mayor riesgo de contraer
enfermedades graves. Estos se pueden clasificar en: habitos de riesgo y habitos
téxicos (63). La exposicion a plomo, arsénico y otros contaminantes ambientales
puede afectar la absorcidn de hierro y aumentar el riesgo de anemia. El consumo
excesivo de café o té puede interferir con la absorcion de hierro, lo que

incrementa el riesgo de anemia (64).

Anemia: La anemia es una afeccidn caracterizada por una disminucion del
namero de glébulos rojos o una reduccién de la concentracién de hemoglobina
(Hb) por debajo del rango normal observado en personas sanas. Desde una
perspectiva de salud publica, la anemia se define como una concentracion de Hb
por debajo de 2 desviaciones estandar del promedio segun el sexo, laedad y la
altitud de residencia de una persona. Clinicamente, los sintomas suelen
aparecer cuando los niveles de hemoglobina descienden por debajo de 7-8 g/dI.
Las manifestaciones clinicas comunes incluyen palidez, insomnio, irritabilidad y

disminucién de la tolerancia al ejercicio (65).
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Anemia gestacional: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
anemia durante el embarazo cuando la concentracion del hematocrito es inferior
al 33% y una concentracion de hemoglobina inferior a 11 g/dl. En el segundo
trimestre <10,5gr/dlI.

Segun los niveles de hemoglobina, la anemia gestacional se clasifica de la
siguiente manera:

— Leve: Hb entre 10y 10.9 g/dl

— Moderada: Hb entre 7 y 9.9 g/dI

— Severa: Hb inferior a 7 g/dl (66).

Cambios fisiologicos en el sistema hematolégico durante el embarazo:
Debido a la ausencia de menstruacion, las necesidades de hierro se reducen
durante el primer trimestre del embarazo. Sin embargo, a partir del segundo
trimestre, la demanda de hierro aumenta gradualmente en respuesta al aumento
de la produccién de eritrocitos maternos y al crecimiento acelerado tanto de la
placenta como del feto. Este aumento en la produccion de globulos rojos se ve
estimulado por una mayor secrecidon renal de eritropoyetina. A pesar de esta
actividad eritropoyetina, las mujeres embarazadas experimentan una
disminucién fisiolégica de la concentracion de hemoglobina, resultado de un
proceso similar a la hemodilucién. Esto se debe a una expansion significativa del
volumen plasmatico, lo que provoca lo que comUinmente se conoce como
"anemia fisiol6gica del embarazo". En este contexto, es comun que los niveles

de hemoglobina suelen disminuir aproximadamente entre 2 y 3 g/dl (67).
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El volumen de eritrocitos generalmente muestra una variacion minima durante el
embarazo. Sin embargo, se ha observado un ligero aumento del volumen
corpuscular medio y de la amplitud de distribucién de los eritrocitos. En otras
palabras, los eritrocitos pueden aumentar ligeramente de tamafo. Esto no debe
confundirse con una deficiencia de vitamina B12 o folato, como ocurre en la
anemia megaloblastica. El aumento del tamafio de los eritrocitos se atribuye
principalmente al efecto de la eritropoyetina, que estimula la produccién de
eritrocitos y promueve la presencia de formas de eritrocitos mas jévenes, que
son naturalmente mas grandes que los eritrocitos completamente maduros (68).
La anemia por deficiencia de hierro puede llegar a presentarse en el embarazo
debido a la gran demanda de hierro que implica, en especial si existen
deficiencias previas o falta de suplementacion adecuada durante el embarazo;
la manera en que se puede diferenciar un estado de deficiencia de hierro de la
anemia fisioldgica es que los volimenes eritrocitarios relacionados al contenido
de hemoglobina (hemoglobina corpuscular media) no se modifican en el
embarazo normal, mientras que en la deficiencia de hierro todos los volimenes

eritrocitarios se ven disminuidos (anemia microcitica hipocrémica) (69).

Al respecto de los leucocitos, existe un aumento del nimero de leucocitos totales
con valores que van de 6,000 hasta 18,000/mm?3, aunque los valores mas
elevados se pueden observar en relacion con el estrés del trabajo de parto; En
cuanto al conteo diferencial, la mayor proporcion de leucocitos son los
neutrofilos, existiendo una reduccion relativa de los linfocitos y un aumento de
los monocitos, mientras que el nimero de eosindfilos y baséfilos no se modifica.

Al respecto de los conteos totales de plaquetas, varios estudios han demostrado
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que existe una trombocitopenia leve en la mujer embarazada en particular
durante el tercer trimestre, y el mecanismo que se propone también es la
hemodilucion; también se observa un aumento del tamafio de las plaquetas, lo
cual puede verse reflejado en el volumen plaquetario medio (67).

Respecto del sistema de la coagulacion, durante el embarazo, se observa un
aumento significativo en los niveles del factor de Von Willebrand y del
fibrinbgeno, estos cambios se han explicado por el efecto de sintesis proteica a
nivel hepatico que producen los niveles elevados de estrégenos; por esta misma
razon el tiempo parcial de tromboplastina (TPT) se ve disminuido hasta en 4
segundos, mientras que el tiempo de protrombina o trombina no se alteran. De
la misma forma los niveles de anticoagulantes naturales, en especial de la
proteina S disminuyen, mientras que la proteina C y la antitrombina permanecen
sin cambios. Todos estos cambios son explicados como un proceso de
preparacion para durante el término del embarazo controlar la pérdida sanguinea

asociada al parto (67,68)

Fisiopatologia: Durante el embarazo, incrementa considerablemente las
necesidades de hierro debido a varios factores: las pérdidas basales de hierro,
el aumento de la masa de globulos rojos maternos y el crecimiento de la
placenta, el feto y los tejidos maternos. Estos cambios en los niveles de
hemoglobina (Hb) estan estrechamente relacionados con la necesidad del
cuerpo de mejorar la circulacion sanguinea y el aumento de los requerimientos
de Fe ya que va producir una expansion del volumen sanguineo materno, que
puede aumentar hasta un 50%, mientras que la masa de glébulos rojos aumenta

aproximadamente un 25%. Sin embargo, dado que el aumento del volumen
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plasmatico supera el aumento de la masa de globulos rojos, tanto la
concentracion de hemoglobina como los niveles de hematocrito tienden a
disminuir, lo que provoca un efecto dilucién. En consecuencia, las necesidades
diarias de hierro se triplican, pasando de aproximadamente 15 mg a 30 mg. A
medida que avanza el embarazo, el aumento continuo tanto de la masa de
glébulos rojos como del volumen plasmatico contribuye a la anemia fisiolégica

del embarazo, comunmente llamada anemia gestacional (70).

Tipo de anemia

La anemia ferropénica: Es el tipo mas comin de anemia y representa
aproximadamente el 50% de todos los casos. Es especialmente prevalente en
paises en desarrollo, donde la ingesta dietética de hierro (Fe) suele ser
insuficiente. Durante el embarazo, las mujeres tienen un mayor riesgo de
desarrollar anemia, principalmente debido a la deficiencia de hierro. Esto se debe
a que las necesidades nutricionales del cuerpo aumentan significativamente para
favorecer la hematopoyesis, el aumento del volumen sanguineo y el crecimiento
del feto y la placenta. La deficiencia de hierro durante el embarazo puede
provocar complicaciones graves que afecten el desarrollo y el crecimiento fetal.
Por lo tanto, es fundamental una intervencion oportuna. Se recomienda la
suplementacién con hierro a partir de las 14 semanas como medida preventiva

para evitar estas complicaciones (71).

Causas de la anemia ferropénica:
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Aumento de las demandas fisioldgicas: Comun durante periodos de rapido
crecimiento en nifios y adolescentes, asi como en afecciones como la
prematuridad, la lactancia materna y el embarazo.

Ingesta dietética inadecuada o desnutricion: Se observa en lactantes
alimentados con leche sin suplementos, personas con dietas bajas en proteinas
0 pobres en nutrientes, incluyendo nifios, adolescentes, personas en situacion
de pobreza, ancianos y personas con pica (una afeccion caracterizada por la
ingestidon de sustancias no nutritivas).

Disminucion de la absorcion entérica: gastrectomias, aclorhidria, diarreas
cronicas, inhibidores quimicos y pérdidas sanguineas como las menstruales,
digestivas (hernia de hiato, gastritis erosivas, hematurias, angiodisplasias,

polipos, hemorroides), otros parasitos paroxistica nocturna (71).

La anemia megaloblastica: es uno de los tipos mas comunes de anemia
causada por la deficiencia de folato durante el embarazo que suele asociarse
con dietas bajas en proteina animal, legumbres y verduras de hoja verde frescas.
El acido félico desempefia un papel crucial en el desarrollo fetal adecuado y el
crecimiento intrauterino saludable (72).

La anemia microcitica: se produce cuando los glébulos rojos circulantes son
mas pequefios de lo normal. En algunas mujeres embarazadas, puede estar
relacionada con la deficiencia de vitamina B12 ya que esta vitamina es esencial
para el organismo, ya que desempefa un papel clave en la produccion de
glébulos rojos (73).

Anemias Hemoliticas: En una anemia normocitica con cifras elevada de

reticulocitos y se ha descartado una hemorragia aguda, se debe sospechar
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hemolisis. La hemdlisis se refiere a la destruccion prematura de los globulos rojos
(GR) a través de diversos mecanismos, lo que resulta en una reduccion de su
vida util, que normalmente viven entre 90 y 120 dias. La funcion principal de los
glébulos rojos es transportar oxigeno y didxido de carbono entre los pulmones y
los tejidos corporales, ya que este intercambio de gases es facilitado por la
hemoglobina (Hb), una proteina especializada presente en los GR. La
hemoglobina es un tetramero, compuesto por dos cadenas polipeptidicas alfa (a)
y dos betas (B). Cada una de estas cadenas contiene un grupo hemo rico en
hierro que puede unirse a una molécula de oxigeno, lo que permite un transporte
eficiente de este elemento por todo el organismo (74).

Anemia aplasica: Es un trastorno hematopoyético caracterizado por intensa
disminucién o ausencia de células eritroides, granulocitos y megacariocitos en la
meédula 6sea, acompafiada de la correspondiente pancitopenia. Puede aparecer
a cualquier edad, pero es mas frecuente en adultos jovenes y ancianos (71).
Anemia por talasemia: La talasemia es un tipo de anemia hereditaria que se
produce por mutaciones genéticas que afectan la produccién de hemoglobina.
Especificamente, implica anomalias en los genes que controlan la sintesis de las
dos cadenas principales de globina (globinas alfa y beta), componentes

esenciales de la hemoglobina (75).

Cuadro clinico: La anemia puede causar una serie de sintomas inespecificos,
como agotamiento, debilidad, mareos, somnolencia y dificultad para respirar,
sobre todo al hacer ejercicio. Los nifios y las embarazadas son especialmente
vulnerables y entre ellos se dan los casos de anemia mas graves, con riesgo de

muerte. Se ha comprobado que la anemia por carencia de hierro (ferropénica)
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también trastorna el desarrollo cognitivo y fisico de los nifios y mengua la

productividad de los adultos (76).

Diagnostico: El diagnostico clinico de anemia se basa en la historia clinica

(anamnesis) y la exploracion fisica.

Anamnesis: Implica la evaluacion de los sintomas comunes de anemia y la

revision del historial clinico completo del paciente, especialmente en nifos,

adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas. Exploracion fisica, como la

sequedad de la piel (especialmente en el dorso de la mufieca y el antebrazo),

asi como la caida del cabello.

Pruebas de laboratorio: Se solicitara la medicion de hemoglobina y hematocrito

para evaluar la presencia y la gravedad de la anemia, asi como a evaluar las

reservas de hierro en el organismo (77).

Manejo preventivo de la anemia en mujeres embarazadas y posparto

El manejo preventivo de la anemia se realiza en mujeres embarazadas o

posparto que no tienen un diagnostico confirmado de anemia basado en los

niveles de hemoglobina.

— La primera prueba de hemoglobina debe realizarse durante la primera
consulta prenatal.

— La segunda medicion debe realizarse tres meses después de la prueba
inicial.

— Se recomienda una tercera prueba de hemoglobina antes del parto.

— La cuarta prueba debe realizarse 30 dias después del parto.

— En zonas geograficas ubicadas a altitudes superiores a los 1000 metros
sobre el nivel del mar, los valores de hemoglobina medidos deben ajustarse

para tener en cuenta las variaciones relacionadas con la altitud (77).
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INICIO DE ADMINISTRACION
Gestante a partir de las 14 de
gestacidn

DOSIS
60mg de hierro
elemental
+

400 ug de acido folico

Gestante que inicia atencion

120mg de hierro

prenatal después de la elemental
semana 32 +
800 ug de acido folico
Puérperas 60mg de hierro

elemental
+

400 ug de acido folico

PRODUCTO
Tableta de sulfato
ferroso
+
Acido folico
O tableta de hierro
polimaltosado
+

dcido|folico

DURACION
1 tableta al dia hasta
los 30 dias post parto

2 tabletas al dia hasta
los 30 dias post parto

1 tableta al dia hasta
los 30 dias post parto

Fuente: Ministerio de salud - tratamiento de anemia

Tratamiento: Las mujeres embarazadas o en posparto con anemia grave deben

ser evaluadas por un profesional médico, preferiblemente en un centro de

atencion médica, siempre que sea posible (77).

CONDICION DE
ANEMIA

Anemia leve

Anemia moderada

DOSIS

PRODUCTO

Sulfato ferroso
120mg de hiermo +
elemental acido folico
+ (]
800ug de acido Hierro
falico diario polimaltosado
{2tabletas diarias) + acido folico
Hierra
Folimaltosado
+ acido folico

DURACION

Durante
G meses

CONTROL DE
HEMOGLOBINA

Cada 4 semanas
hasta que la
hemaoglobina

alcance valores

de 11g/dl 0 mas
{valores ajustados
a los 1000 msnm).

Anemia severa

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de
mayor complejidad que brinde atencion especializada (hematologia wio

ginzcologial

Fuente: Ministerio de Salud - tratamiento de anemia.

Complicaciones: La anemia durante el embarazo puede provocar varias

complicaciones obstétricas comunes, como la rotura prematura de membranas,

el bajo peso al nacer, el aborto espontaneo, el parto prematuro y el

oligohidramnios. Estas complicaciones suelen deberse a una reduccion del

volumen de glébulos rojos debido al aumento del volumen plasmético materno,

lo que conlleva una disminucion del transporte de oxigeno. Esta reduccion del

aporte de oxigeno altera la funcidén placentaria, limitando el suministro de
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oxigeno y nutrientes esenciales al feto. Ademas, las mujeres embarazadas con

anemia son mas vulnerables a las infecciones, principalmente del tracto urinario.

La anemia también se asocia con un mayor riesgo de hemorragicas posparto.

(78).

2.4, Definicion de términos

a) Factores: Caracteristica bioldgica o conducta que incrementa la probabilidad
de padecer o morir por alguna enfermedad en los individuos que se presentan.
Sin embargo, estas palabras encierran un contenido que pudiera calificarse
de inmenso, profundo, ilimitado y para entenderlo es necesario interpretar
adecuadamente su presencia e influencia (79).

b) Gestantes: Se refiere a las mujeres que atraviesan el periodo entre la
concepcion y el parto, durante el cual el feto se desarrolla dentro del utero
materno. En los seres humanos, el embarazo suele durar unos 288 dias (80).

c) Anemia: La anemia se define como una disminucion de los niveles de
hemoglobina y/o del nimero de glébulos rojos en la sangre (81).

d) Gestante atendida: Se refiere a la primera atencion prenatal que recibe la
mujer embarazada durante su gestacion actual (82).

e) Suplementacion: La suplementacién se refiere a la ingesta adicional de
nutrientes, vitaminas, minerales u otras sustancias esenciales en forma de
suplementos dietéticos o0 medicamentos, con el objetivo de complementar la
dieta habitual de una persona y garantizar que reciba una cantidad adecuada
de nutrientes para favorecer la salud y el bienestar general (83).

f) Sulfato ferroso: El sulfato ferroso es una forma del mineral hierro que se

utiliza para tratar la anemia causada por niveles bajos de hierro en la sangre
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gue actia como agente anti anémico y también se clasifica como suplemento
nutricional (84).

g) Acido folico: Pertenece al grupo de las vitaminas del complejo B. Es una
molécula hidrosoluble, originalmente aislada de hojas de espinaca. El
organismo lo necesita para la sintesis de ADN y otros materiales genéticos,
asi como para la division celular en el organismo (85).

h) Hemoglobina: Es una proteina presente en la sangre, conocida por su color
rojo definitivo, y desempefia un papel vital en el transporte de oxigeno desde
los pulmones hasta los tejidos del cuerpo (86).

i) Hierro: Es un elemento fundamental para las células vivas. Aunque su
metabolismo esta estrictamente controlado en el cuerpo, una alteracion de la
homeostasis del hierro puede activar respuestas inmunitarias innatas y
adaptativas (87).

j) Hemodilucién: Se refiere a una disminucion de las concentraciones
sanguineas y proteinas plasmaticas lo que reduce la viscosidad sanguinea y

mejora su fluidez y circulacion (88).

48



. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

— H1: Existen factores reproductivos y nutricionales relacionados
significativamente a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud
San Jeronimo en el afio 2023.

— HO: No existen factores reproductivos y nutricionales relacionados
significativamente a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud

San Jerénimo en el afio 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

— HEL: Existe relacion significativa entre los factores reproductivos a la anemia
en gestantes que acuden al Centro de Salud San Jerénimo en el afio 2023.

— HE2: Existe relacion significativa entre los factores nutricionales a la anemia
en gestantes que acuden al Centro de Salud San Jerénimo en el afio 2023.

2.2. ldentificacion de variables e indicadores

V1: factores reproductivos y nutricionales

Indicadores:

Factores reproductivos:

— Edad de inicio de relaciones sexuales

Edad de la menarquia

Régimen catamenial

Paridad

Factores nutricionales:

— Consumo de hierro

— Consumo de acido félico
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Frecuencia de alimento en 24 horas

Consumo de alimento ricos en hierro (origen animal).
Ganancia de peso

IMC pregestacional

IMC gestacional

Habitos nocivos

Anemia
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3.3. Operacionalizacion de variables

FACTORES REPRODUCTIVOS Y NUTRICIONALES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO EN EL ANO 2023.

Variable Definiciéon conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Valor final Escala
operacional
V1 Factores | Los factores reproductivos | La variable en Edad de IRS a) <18 afios Ordinal
reproductivos y | estdn relacionados a la | estudio sera b) >18afios
nutricionales anemia en gestantes tales | analizada Factores Edad de la menarquia a) <13 Ordinal
como: El inicio de Ila | mediante los | reproductivos b) >13
menarca, el ndmero de | indicadores de las Régimen catamenial a) <de 7 dias Ordinal
embarazos y abortos se | dimensiones de b) >de 7 dias
categorizaron como sigue | los factores Paridad a) Parto: 0 Ordinal
Menarca e inicio de | reproductivos vy b) Parto: 1 a 2 hijos
relaciones sexuales (41). factores c) Parto: 3 q 4 hijos
El estado nutricional de una | nutricionales. d) Parto: > de 4 hijos
mujer antes y durante el Consumo de hierro a) Si Nominal
embarazo desempefia un b) No
papel fundamental tanto en Consumo de &cido félico a) Si Nominal
b) No
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su salud como en la de su
bebé (50).

Factores

nutricionales

Frecuencia de alimento durante las
24 horas

Desayuno - almuerzo
Desayuno-almuerzo-cena
3 comidas + refrigerio

Nominal

Consumo de alimento ricos en

hierro (origen animal)

1 vez/semana
2 veces/semana

23 veces/ semana

Nominal

Ganancia de peso

Bajo
Adecuado
Alto

nominal

IMC pregestacional

Delgadez (< de 18.5)
Normal (18.5-24.9)
Sobrepeso (25 a 29.9)
Obesidad (> a 30)

Ordinal

IMC gestacional

Delgadez
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Ordinal

Habitos nocivos

Si
No

nominal
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Variable Definicion de variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Valor final Escala
V2: Anemia en | Segun la Organizacién Mundial de | La variable en estudio sera | Anemia en gestantes Presencia de anemia a) Si nominal
la Salud (OMS), se define la | analizada mediante los b) No

gestantes

anemia durante el embarazo
cuando el nivel de hemoglobina es

inferior a 11 g/L.

indicadores de las dimensiones de
los factores reproductivos y

factores nutricionales.
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IV. METODOLOGIA.

4.1. Ambito de estudio: ubicacidn politica 'y geografica

Centro de Salud San Jeronimo

Esta investigacion se lleva a cabo en el Centro de Salud San Jerénimo, ubicado
en el distrito de San Jeronimo, perteneciente a la provincia de Andahuaylas, en
la regién de Apurimac, al sur del Pera.

San Jerénimo es uno de los 19 distritos que conforman la provincia de
Andahuaylas. Fue establecido oficialmente el 21 de junio de 1825 por el
Libertador José de San Matrtin. El distrito tiene una poblacion estimada de 25.083
habitantes, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Se
encuentra a solo 2 kilometros de la capital provincial, a una altitud de 2.965
metros sobre el nivel del mar, y esta compuesto por nueve centros poblados.
(89).

El distrito limita con los siguientes:

Por el este: Con Kishuara

Por el oeste: Con Andahuaylas

Por el norte: Con Pacucha y Andarapa

Por el sur: Con Huancabamba

El centro de salud depende de la Direccion de Salud Apurimac Il (DISA Apurimac
II). Ha sido designado por el Ministerio de Salud (MINSA) como Establecimiento
de Salud con camas para pacientes internados. Esta ubicado en el Jr. Ancohayllo

N° 100.
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4.2. Tipo y nivel de investigacion

Segun tipo de investigacion: Aplicada-observacional, caracterizada porque se

origina en un marco teérico y permanece en €l (90). El objetivo del presente

estudio es incrementar y profundizar los conocimientos existentes sobre la
anemia en gestantes que acuden al centro de salud San Jeronimo. Este estudio
no se enfoca en aplicar directamente los resultados a situaciones practicas, sino
en comprender los conceptos subyacentes sin contrastarlos el aspecto practico.

Segun su enfoque: Es una investigacion cuantitativa porque se mediran los

resultados mediante paquetes estadisticos los cuales seran determinados

matematicamente (91).

— Segun tiempo de ocurrencia: Retrospectivo porque se recopilaron datos
de las gestantes que ya han sido atendidas y diagnosticadas con anemia, se
determinan las relaciones entre variables que se representa en hechos ya
ocurridos sin reducir relaciones causales (91).

— Segun el periodo de estudio: Transversal; la recoleccién de los datos se
hace en un solo momento, en un tiempo unico (91).

Nivel de investigacion: Es analitico de casos y controles.

— Analitico: La investigacion pretende probar la hipotética relacion entre algin
factor de riesgo en un determinado efecto, es decir, se pretenden establecer
una relacion causal entre dos variables de estudio.

— Disefio de investigacion: Disefio casos y controles de corte transversal, se
recolectaron datos en un solo punto en el tiempo, sin realizar seguimientos
a las gestantes.

Casos y controles: Se evaluara la asociacion entre dos o mas variables

teniendo ademas un grupo de contraste denominado en este caso, “control”.
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4.3. Unidad de analisis

En la presente investigacion, la unidad de andlisis son las gestantes con

diagndstico de anemia que acuden al centro de salud de San Jerénimo en el afio

2023.

4.4. Poblacion de estudio

Para este estudio, se incluye a todas las mujeres embarazadas atendidas en el

Centro de Salud San Jer6nimo durante el afio 2023. Los datos se obtienen

mediante la revision de las historias clinicas del mencionado centro, con un total

de 99 historias clinicas correspondientes a ese afio.

Criterios de inclusién

— Mujeres embarazadas con diagnéstico de anemia, seguin consta en su
historia clinica

— Mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Jeronimo.

— Mujeres embarazadas con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

— Mujeres embarazadas que no recibieron atencién en el Centro de Salud San

Jerénimo.
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— Mujeres embarazadas cuyo diagnostico de anemia no consta en su historia
clinica.

— Mujeres embarazadas que no cuenten con una historia clinica completa.

4.5. Tamafo de muestra

Casos confirmados de 33 historias clinicas de gestantes con anemia (casos

confirmados) y 66 historias clinicas de gestantes sin anemia (grupo control),

suma en total 99 historias clinicas analizados.

[zl_.%ﬁl'zpil —pl+z ool - ol il by :JT
(PI_ Pz:lg

H =

Donde:

n = Tamafo de la muestra

Z1-3=0.80

Z1-0/2 =1.96

pl: Proporcién de exposicion

p2: Proporcién de exposicion P1

P: Media de ply p2

Dicha férmula fue calculada en el software libre Epidat 2.4:

n: 99

De los cuales:

Casos = 33

Controles = 66

Se trabajo con una proporcion de 2 controles para cada caso siendo la poblacion

99 gestantes.
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4.6. Técnica de seleccion de la muestra

Muestreo no probabilistico: La seleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de factores relacionados con las caracteristicas del
investigador o de la persona que realiza el muestreo.

4.7. Técnica de recoleccion de datos

Técnica: Analisis de documentos y observacion. Este método implica la
observacion directa y sistematica de eventos, acciones o fendmenos en un
entorno especifico.

Instrumento: Formulario de observacion. Se trata de una herramienta o
formulario utilizado para registrar y organizar los datos observados. El
instrumento proporciona una estructura para la observacion y garantiza la
recopilacion de datos relevantes y consistentes. En este caso, el formulario de
observacion se utilizara para registrar sistematicamente los factores
relacionados. El instrumento consta de un formulario de recoleccion de datos con
18 items, tanto dicotomicos como politbmicos, organizados en 3 secciones: La
primera seccién describe la informacion general de la mujer embarazada, que
incluye 5 items (edad materna, nivel educativo, ocupacion, lugar de origen y
estado civil). los factores reproductivos constan de 4 items (Edad de IRS, edad
de la menarquia, régimen catamenial y paridad). La tercera seccion estan los
factores nutricionales constan 9 items (consumo de hierro, consumo de &cido
folico, frecuencia de alimento en 24 horas, frecuencia de alimento de origen
animal, ganancia de peso, IMC pregestacional, IMC gestacional y habitos
nocivos). La cuarta seccion esta anemia en gestantes que consta de un items
presencia de anemia. El instrumento es validado mediante juicio de expertos y

prueba piloto para asignar su confiabilidad y validez.
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Validez

La validez del instrumento fue establecida mediante el juicio de expertos. Los
instrumentos demostraron una alta concordancia entre los evaluadores en
cuanto a suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, obteniendo una
evaluacion favorable (p < 0.05).

Confiabilidad

Los instrumentos fueron evaluados mediante una prueba piloto, y luego se
sometid a andlisis utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo
resultados significativos que respaldan su aplicacion.

4.8. Técnica de andlisis e interpretacion de la informacion

El estudio contara con un analisis estadistico descriptivo y andlisis estadistico
inferencial.

Estadistica descriptiva:

Frecuencia y porcentaje: Se describira los factores reproductivos vy
nutricionales relacionados a la anemia.

Estadistica inferencial:

Prueba de Chi-cuadrado: Se aplico la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la
relacion entre los factores reproductivos y nutricionales y la anemia en mujeres
embarazadas. Los datos obtenidos mediante el andlisis se interpretan para
identificar factores de riesgo significativos y evaluar su impacto en la aparicion
de anemia. Se explica cOmo estos factores pueden estar relacionado con la
anemia, junto con un analisis de sus implicaciones para la salud publica y la

practica clinica.
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4.9. Técnica para comprobar la verdad o falsedad de las hipotesis
propuestas.

Se utilizard un analisis logistico para evaluar la relacion entre los factores
reproductivos y nutricionales y la anemia. Para comprobar las hipoétesis
propuestas, se considerara el valor p mediante la prueba no paramétrica de chi-
cuadrado. La regla de decisién para aceptar o rechazar la hipétesis nula (H,) es
la siguiente:

— p <0,05 (5%) = Rechazar la hipétesis nula (H,)

— p > 0,05 (5%) = No rechazar (aceptar) la hipotesis nula (Ho)

Chi cuadrado: Es un procedimiento estadistico utilizado para determinar si
existe una diferencia significativa entre los resultados esperados y los
observados en una 0 mas categorias. Se trata de una prueba no paramétrica
que es utilizada por los investigadores para examinar las diferencias entre
variables categoricas en la misma poblacion.

4.10. Consideraciones éticas:

El presente estudio de factores reproductivos y nutricionales relacionados a la
anemia en gestantes que acuden al centro de salud San Jer6nimo en el afio
2023, empleo técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivo. Asi
mismo el trabajo se llevo a cabo segun las normas éticas de Nuremberg referidas
a los 4 principios éticos.

Principio de No Maleficencia: El estudio no caus6 dafio fisico ni psicolégico a
las participantes, ya que se basd Unicamente en la revisidbn de historiales

médicos.
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Principio de Beneficencia: El objetivo de la investigacion es mejorar las
condiciones para lograr embarazos sin anemia mediante la identificacion de los
factores contribuyentes clave.

Principio de Justicia: Todas las historias clinicas se analizaron utilizando
nameros de identificacion asignados, garantizando un tratamiento equitativo y
sin sesgos en cada caso.

Principio de Autonomia: Se mantuvo el anonimato de las participantes
mediante el uso de identificadores numeéricos codificados, conocidos Unicamente

por la investigadora, respetando asi la privacidad individual.

61



V. RESULTADO Y DISCUSION

5.1 Procesamiento, Analisis, interpretacion y discusion de resultados

En esta seccidn se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis de los
datos recopilados en el estudio sobre factores reproductivos y nutricionales
asociados a la anemia en gestantes que acuden al centro de salud San Jerénimo
en el afio 2023.

Analisis estadistico descriptivo

Tablal Caracteristicas generales

Con anemia Sin anemia
n % n %
Edad < 20 afios 8 24.2 8 12.1
> 20 afnos 25 75.8 58 87.9
Grado de Sin estudio 1 3.0 0 0.0
instruccion
Primaria 2 6.1 3 4.5
Secundaria 17 51.5 42 63.6
Superior 13 394 21 31.8
Ocupacioén Ama de casa 21 63.6 43 65.2
Comerciante 1 3.0 4 6.1
Estudiante 4 12.1 10 15.2
Otros 7 21.2 9 13.6
Procedencia Rural 7 21.2 11 16.7
Urbano 26 78.8 55 83.3
Estado civil Soltera 4 12.1 7 10.6
Casada 3 9.1 13 19.7
Conviviente 26 78.8 46 69.7
Total 33 100.0 66 100.0

Interpretacidn: La tabla anterior presenta las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes estudiadas, diferenciando entre casos de anemia y controles
sin anemia. Se observa que la mayoria de las gestantes, tanto con anemia
(75.8%) como sin anemia (87.9%), tenian mas de 20 anos. En cuanto al grado
de instruccion, la educacién secundaria fue la mas comun en ambos grupos, con
un 51.5% en los casos y un 63.6% en los controles. La ocupacién principal en

ambos grupos fue ama de casa (63.6% de los casos y 65.2% de los controles).
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Predominé la procedencia urbana para las gestantes con anemia (78.8%) y sin
anemia (83.3%). Finalmente, la mayoria de las gestantes en ambos grupos eran
convivientes (78.8% en casos y 69.7% en controles). Descriptivamente, estos
porcentajes no muestran diferencias marcadas en la distribucion de las
caracteristicas sociodemograficas entre las gestantes con y sin anemia en esta

muestra.

Tabla 2 Factores reproductivos

Con anemia Sin anemia
n % n %
Edad de IRS <18 afios 7 21.2 12 18.2
> 18 afios 26 78.8 54 81.8
Edad de la <13 afos 24 72.7 6 9.1
menarquia
> 13 afios 9 27.3 60 90.9
Régimen <7 dias 4 12.1 59 89.4
catamenial
> 7 dias 29 87.9 7 10.6
Paridad Parto: O 17 51.5 24 36.4
Parto:1 a 2 hijos 10 30.3 26 39.4
Parto:3 a 4 hijos 5 15.2 14 21.2
Parto:> 4 hijos 1 3.0 2 3.0
Total 33 100.0 66 100.0

Interpretacién: La tabla previa detalla la distribucion de los factores
reproductivos en las gestantes con y sin anemia. La mayoria de las gestantes,
tanto anémicas (78.8%) como no anémicas (81.8%), tuvieron una edad de inicio
de relaciones sexuales (IRS) superior a los 18 afos. Sin embargo, se observa
una marcada diferencia en la edad de la menarquia, donde el 72.7% de las
gestantes con anemia la tuvieron antes de los 13 afios, en contraste con solo el
9.1% de las gestantes sin anemia. Respecto al régimen catamenial, el 87.9% de

las gestantes con anemia report6é un régimen de mas de 7 dias, mientras que el
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89.4% de las gestantes sin anemia tuvo un régimen de menos de 7 dias. En
cuanto a la paridad, la mayoria de las gestantes con anemia (51.5%) tenian 0

partos, en comparacion con el 36.4% de las gestantes sin anemia.

Tabla 3 Factores nutricionales

Con anemia Sin anemia
n % n %

Consumo de Si 27 81.8 54 81.8
hierro

No 6 18.2 12 18.2
Consumo de Si 23 69.7 38 57.6
acido félico

No 10 30.3 28 42.4
Frecuencia de Desayuno - 2 6.1 1 1.5
alimento en 24 almuerzo
horas

Desayuno- 25 758 3 4.5

almuerzo-cena

3 comidas + 6 18.2 62 93.9

refrigerio
Consumo de 1 vez/ semana 11 33.3 13 19.7
alimentos ricos en 2 veces/semana 15 455 20 30.3
hierro (origen >=3 veces/ semana 7 21.2 33 50.0
animal)
Ganancia de Bajo 3 9.1 13 19.7
peso

Adecuado 27 81.8 46 69.7

Alto 3 9.1 7 10.6
IMC Delgadez (<18.5) 2 6.1 0 0.0
pregestacional

Normal (18.5 -24.9) 17 515 27 40.9

Sobrepeso (25-29.9) 12 36.4 27 40.9

Obesidad (>30) 2 6.1 12 18.2
IMC gestacional  Delgadez 3 9.1 5 7.6

Normal 19 576 30 45,5

Sobrepeso 10 30.3 29 43.9

Obesidad 1 3.0 2 3.0
Habitos nocivos Si 0 0.0 0 0.0

No 33 100.0 66 100.0
Total 33 100.0 66 100.0
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Interpretacion: La tabla anterior presenta la distribucion de los factores
nutricionales en las gestantes con y sin anemia. EI consumo de hierro fue alto en
ambos grupos (81.8% en cada uno). El consumo de acido fdlico fue reportado
por el 69.7% de las gestantes con anemia y el 57.6% de los controles. Se observo
una diferencia notable en la frecuencia de alimento en 24 horas: el 75.8% de las
gestantes con anemia comian (desayuno-almuerzo-cena) al dia, mientras que el
93.9% de las gestantes sin anemia los 3 platos principales + refrigerio al dia. En
cuanto el consumo de alimentos ricos en hierro (origen animal) el 45.5% de las
gestantes con anemia los consumia 2 veces por semana, mientras que la mitad
de las gestantes sin anemia (50.0%) los consumia 3 0 mas veces por semana.
La ganancia de peso fue adecuada en la mayoria de los casos (81.8%) y
controles (69.7%). El IMC pregestacional mas comun fue normal en ambos
grupos (51.5% en casos, 40.9% en controles). Finalmente, ninguna de las

gestantes en el estudio reportd habitos nocivos.

Tabla 4 Anemia en gestantes

Frecuencia Porcentaje
Anemia en gestantes
Si 33 33.3
No 66 66.7
Total 99 100.0

Interpretacion: En la tabla previa, se muestra que, la anemia en las gestantes

estudiadas fue de 33.3%, mientras que el 66.7% no presenté anemia. Estos
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resultados indican que mas de un tercio de las gestantes que acudieron al centro

de salud de San Jerénimo en el afio 2023 padecian anemia.

4.2. Andlisis estadistico inferencial

Tabla 5 Analisis bivariado de los factores reproductivos relacionados a la anemia

en gestantes que acuden al centro de salud San Jerénimo en el afio 2023.

Grupos pP* OR I.C. al 95%
Con Sin anemia
anemia
N % n %
Edad de <18 afos 7 21.2 12 18.2 0.718 1.212 0.427 - 3.438
IRS
> 18 afos 26 78.8 54 81.8 Ref
Edad de la <13 afos 24 727 6 9.1 0.000* 26.67 8.560 —83.072
menarquia
> 13 afios 9 273 60 90.9 Ref
Régimen < 7 dias 4 121 59 89.4  0.000* 0.017  0.005-0.062
catamenial
> 7 dias 29 879 7 10.6 Ref
Paridad Parto: O 17 515 24 36.4 0.544 1.417 0.119 -16.909
Parto:1 a 2 hijos 10 30.3 26 394 0.769 0.063 -9.454
Parto:3 a 4 hijos 5 15.2 14 21.2 0.714 0.053-9.700
Parto:> 4 hijos 1 3.0 2 3.0 Ref
Total 33 100.0 66 100.
0

Nota. * factor con asociacion significativa

Interpretacién: En la tabla previa, se muestra la asociacion entre factores
reproductivos y la anemia en gestantes. Segun la prueba de chi cuadrado, se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas con dos factores: edad
de la menarquia (p=0.000<0.05) y régimen catamenial (p=0.000<0.05). En

cuanto a la edad de la menarquia, el OR fue de 26.67 (I.C. 95%: 8.560 — 83.072),
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al ser mayor a 1 se interpreta que el factor es de riesgo, es decir, las gestantes
que tuvieron la menarquia antes de los 13 afos tienen una probabilidad
significativamente mayor de presentar anemia en comparacion con aquellas que
tuvieron la menarquia después de los 13 afios. Respecto al régimen catamenial,
el OR fue de 0.017 (I.C. 95%: 0.005 - 0.062), al ser inferior a 1, el factor es de
proteccion, es decir, las mujeres con menstruaciones menos de 7 dias tienen
menor probabilidad de presentar la anemia, Por el contrario, las que menstruan
por mas de 7 dias tienen un riesgo significativamente mayor de presentar

anemia.
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Tabla 6 Analisis bivariado de factores nutricionales relacionados a la anemia en

gestantes que acuden al centro de salud de San Jerénimo en el afio 2023.

Grupos pP* OR I.C. al 95%
Con anemia  Sin anemia
n % n %
Consumo de Si 27 818 54 818 0.958 0.997 0.338-2.955
hierro
No 6 18.2 12 18.2 Ref
Consumo de Si 23 69.7 38 57.6 0.242 1695 0.697-4.121
acido félico
No 10 303 28 424 Ref
Frecuencia de Desayuno- 2 6.1 1 15 0.000* 20.67* 1.626—262.71
alimento en 24 almuerzo
horas
Desayuno- 25 75.8 3 4.5 86.11* 19.966 — 371.39
almuerzo-cena
3 comidas+ 6 18.2 62 93.9 Ref
Refrigerio
Consumo de 1vez/semana 11 33.3 13 19.7 0.022* 3.989* 1.270-12.529
alimento ricos en 2 veces/ 15 455 20 30.3 3.536* 1.231-10.156
hierro (origen semana
animal) >=3veces/ 7 21.2 33 50.0 Ref
Semana
Ganancia de peso Bajo 3 9.1 13 19.7 0.364 1.370 0.327 -5.743
Adecuado 27 818 46  69.7 0.538  0.085-3.409
Alto 9.1 10.6 Ref
IMC Delgadez 6.1 0 0.0 0.073  96.928 0.000-2.122
pregestacional (<18.5)
Normal (18.5 - 17 51.5 27 40.9 3.778 0.751 — 18.999
24.9)
Sobrepeso 12 364 27 409 2.667 0.515-13.804
(25-29.9)
Obesidad 2 6.1 12 18.2 Ref
(>30)
IMC gestacional Delgadez 3 9.1 5 7.6 0.625 1.267 0.107 —14.949
Normal 19 576 30 455 1.200 0.073-19.631
Sobrepeso 10 303 29 439 0.690  0.056 — 8.450
Obesidad 1 3.0 2 3.0 Ref




Habitos nocivos Si 0 0.0 0 0.0

NC NC
No 33 100.0 66 100.0

Total

33 100.0 66 100.0

Nota. * factor con asociacion significativa, NC: No calculable

Interpretacion: En la tabla previa, se muestra la relacion entre factores
nutricionales y la anemia en gestantes, encontrando varias asociaciones
estadisticamente significativas: frecuencia de alimento en 24 horas
(p=0.000<0.05) y consumo de alimentos de alimento (origen animal)
(p=0.022<0.05). En caso de la frecuencia de alimento, al comparar diferentes

frecuencias con "3 comidas principales + refrigerio " (referencia), "desayuno-
almuerzo diario" tuvo un OR=20.67 (1.C. 95%: 1.626 — 262.71) y "desayuno-
almuerzo-cena " un OR=86.11 (I.C. 95%: 19.966 — 371.39). Esto sugiere que las
gestantes que comen desayuno-almuerzo o desayuno-almuerzo-cena al dia
tienen una probabilidad significativamente mayor de presentar anemia en
comparacion con aquellas que comen 3comidas principales + refrigerio al dia.
En cuanto el consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal, al comparar
con “>= 3 veces/semana” (referencia), “1 vez por semana” tuvo un OR=3.989
(1.C. 95%: 1.270 — 12.529) y “2 veces por semana” tuvo un OR=3.536 (I.C. 95%:
1.231 -10.156), al ser los OR superiores a 1, esto indica que una menor

frecuencia de ingesta de alimentos ricos en hierro de origen animal se asocia

significativamente con una mayor probabilidad de anemia.
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5.2. DISCUSION

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud San Jer6nimo, que tiene
categoria 1-4, ubicado en el distrito de San Jeronimo, provincia de Andahuaylas,
en el departamento de Apurimac. El objetivo de la investigacion fue determinar
los factores reproductivos y nutricionales relacionados con la anemia en
gestantes que acuden al Centro de Salud San Jeronimo en el afio 2023. La
muestra estuvo compuesta por 33 gestantes diagnosticadas con anemia.

A continuacion, se expone la discusion de la investigacion, en la que se realiza
una comparacion entre los datos obtenidos y los resultados de estudios previos

a nivel internacional, nacional y local.

En esta investigacion se analizaron los factores reproductivos y nutricionales
relacionados a la anemia en gestantes que acuden al centro de salud San
Jerénimo en el afio 2023. Se determind una asociacion significativa con: factores
reproductivos (la menarquia antes de los 13 afios (72.7%) y ciclos menstruales
prolongados (>7dias, 87.9%); factor nutricional (las gestantes que comian < 4
veces al dia (75.8%) y consumian alimentos ricos en hierro de origen animal el
45.5% de las gestantes con anemia los consumia 2 veces/ semana 1 o 2 veces
por semana presentaron mayor prevalencia de anemia (45.5%)). Estos
resultados destacan la importancia de factores reproductivos y nutricionales en
la anemia de gestantes en el Centro de Salud San Jeronimo en 2023,

subrayando la necesidad de intervenciones integrales.
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En relacidbn con el primer objetivo especifico, se identificaron los factores
reproductivos asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de
Salud San Jerénimo en el afio 2023.

En cuanto al inicio de la actividad sexual, la mayoria de las gestantes, tanto
anémicas (78.8%) como no anémicas (81.8%), tuvieron una edad de inicio de
relaciones sexuales (IRS) superior a los 18 afos, la edad de la menarquia, se
observa una marcada diferencia en la edad de la menarquia, donde el 72.7% de
las gestantes con anemia la tuvieron antes de los 13 afios, en contraste con solo
el 9.1% de las gestantes sin anemia y régimen catamenial el 87.9% de las
gestantes con anemia reportd un régimen de mas de 7 dias, mientras que el
89.4% de las gestantes sin anemia tuvo un régimen de menos de 7 dias. No se
encontraron estudios internacionales, nacionales ni locales que abordaran este
indicador en esta poblacién. Esto resalta la originalidad del estudio y su
contribucion a la comprension del comportamiento reproductivo. A pesar del
inicio tardio, retraso de la menarquia puede verse influido por factores bioldgicos

o contextuales, que deberian investigarse en futuras investigaciones.

En cuanto a la paridad, la mayoria de las gestantes con anemia (51.5%) tenian
0 partos, en comparacion con el 36.4% de las gestantes sin anemia, lo que
representa un factor protector frente a la anemia. Estos resultados guardan
similitud con investigaciones internacionales de Cueva y Reyna (2024), quienes
encontraron una asociacion significativa entre anemia y paridad (p<0,001.
Asimismo, Policarpo Chuzon e Ivette Cristina (2022) informaron que el 54.1% de
sus participantes eran nuliparas asociados a menor riesgo de anemia. Este

hallazgo indica que la nuliparidad puede actuar como un factor protector contra
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la anemia gestacional, probablemente debido a la ausencia de demandas

fisioldgicas previas relacionadas con el embarazo, como la pérdida de hierro.

En relacion al segundo objetivo especifico se identificd la relacién entre los
factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes que acuden al centro
de salud san Jerénimo en el afio 2023. Con respecto al consumo de hierro fue
alto en ambos grupos (81.8%en cada uno). Este hallazgo difiere de la
investigacion local de Velasque (2022), encontré que solo el 44.3% de las
gestantes recibié suplementos de sulfato ferroso, lo que muestra una menor
cobertura en comparacion con la del presente estudio. Por lo tanto, la alta ingesta
de hierro observada en este estudio podria explicar parcialmente el menor riesgo
de anemia entre las participantes. Este hallazgo subraya la importancia de
mantener y fortalecer las estrategias de suplementacién con hierro como

componente clave de la salud materna.

Con respecto al consumo de &cido folico, fue reportado por el 69.7% de las
gestantes con anemia y el 57.6% de los controles. En comparacion con Lemay
Saaada (2023), quienes identificaron la falta de suplementacién con acido félico
como predictor de anemia. De igual manera, Kangalgil y Sahinler (2023)
enfatizaron el uso de &cido folico como un factor dietético clave que influye en la
deficiencia de hierro. El acido folico es esencial para prevenir la anemia en
mujeres embarazadas, ya que la falta de suplementacion con este nutriente
aumenta el riesgo de desarrollar anemia. Por lo tanto, su consumo actda como
factor protector durante el embarazo.

Con respecto a la frecuencia de comidas dentro de las 24 horas: el 75.8% de las
gestantes con anemia comian (desayuno-almuerzo-cena) al dia, mientras que el

93.9% de las gestantes sin anemia comian 3 comidas principales mas el
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refrigerio al dia. En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos ricos en
hierro de origen animal, el 45.5% de las gestantes con anemia los consumia 2
veces por semana, mientras que la mitad de las gestantes sin anemia (50.0%)
los consumia 3 0 mas veces por semana. No se encontr6 evidencia previa a nivel
mundial, nacional ni local sobre este factor en grupos comparables. Esta
deficiencia respalda la importancia de los datos actuales como una nueva
contribucion para futuras investigaciones.

Con respecto a la ganancia de peso, la mayoria de las gestantes tuvieron una
ganancia de peso fue adecuada en la mayoria de los casos (81.8%) y controles
(69.7%). Estos resultados guardan similitud con la investigacion local de
Velasque (2022), quien reporté que el 77% de las embarazadas tuvo una
ganancia de peso adecuada, evidenciando una asociacion significativa entre
esta variable y la presencia de anemia (p=0.001). Un aumento de peso adecuado
durante el embarazo es un indicador positivo del estado nutricional. Esto resalta
la necesidad de una nutricion equilibrada y una suplementacién adecuada para
reducir eficazmente el riesgo de anemia en las mujeres embarazadas.

Con respecto al IMC pregestacional, la categoria mas comun fue normal (18.5—
24.9) en ambos grupos (51.5% en casos, 40.9% en controles). Estos resultados
difieren de los hallazgos internacionales de Cueva y Reyna (2024), quienes
identificaron una asociacion significativa entre el IMC pregestacional y la
presencia de anemia en gestantes, destacando que las gestantes con IMC
pregestacional bajo (<18.5) presentaron una mayor frecuencia de anemia. Estos
hallazgos resaltan la importancia de una nutricion adecuada y la suplementacion
durante el embarazo para prevenir la anemia, independientemente del IMC

pregestacional.
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Con respecto al IMC gestacional, la categoria de IMC mas frecuente se mantuvo
normal (57.6% en casos, 45.5 en controles). Estos resultados guardan similitud
con investigacion local de Velasque (2022) encontrd una relacion significativa
entre el IMC pregestacional normal y la anemia. El 62.3 % presentd un indice de
masa corporal (IMC) normal. Esto evidencia que tener un IMC normal durante el
embarazo no garantiza necesariamente un estado nutricional adecuado ni

proteccion contra la anemia.
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VI. CONCLUSION

Primero: Referente al objetivo general de la investigacion; se pudo demostrar
gue existen factores relacionados a la anemia en gestantes y los factores: edad
de la menarquia temprana (<13 afios), régimen catamenial prolongado (>7 dias),
y una frecuencia alimentaria baja como aquellas gestantes que consumian solo
(desayuno-almuerzo o desayuno-almuerzo-cena) veces al dia en comparacion
con aquellas que consumian las 3 comidas principales + refrigerio). Estos

factores presentan un riesgo elevado de anemia.

Segundo: En relacion al andlisis de los factores reproductivos, se encontré que
una menarquia antes de los 13 afios (OR = 26.67; p < 0.001) y un régimen
catamenial mayor a 7 dias (OR = 0.017; p < 0.001) se asociaron
significativamente con la presencia de anemia. En cambio, la edad de inicio de
relaciones sexuales (IRS) y la paridad no mostraron asociacion estadisticamente

significativa con la anemia (p > 0.05).

Tercero: En relacién a los factores nutricionales, se encontré que la frecuencia
de alimento en 24 horas (p = 0.000 < 0.05) y el consumo de alimentos ricos en
hierro de origen animal (p = 0.022 < 0.05) se asociaron significativamente con la
presencia de anemia en gestantes. En cambio, otros factores como el consumo
de hierro (p = 0.958), acido folico (p = 0.242), la ganancia de peso, el IMC
pregestacional, el IMC gestacional y los habitos nocivos no mostraron asociacion

estadisticamente significativa con la anemia (p > 0.05).
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VIl. RECOMENDACION

En base a los principales hallazgos del presente estudio las recomendaciones
son los siguientes:

Para el personal de salud, se recomienda, brindar asesoramiento nutricional
personalizado a las mujeres embarazadas, destacando la importancia de
consumir tres comidas principales mas un refrigerio adicional al dia y el consumo
regular de alimentos ricos en hierro de origen animal, como higado, carne de res
u otras visceras, al menos tres veces por semana.; realizar seguimiento alas
gestantes con menarquia temprana (<13 afios) o sangrado menstrual prolongado
(>7 dias), ya que estos factores han demostrado una fuerte asociacién con la
anemia.

Para el centro de salud; Garantizar la dotacion de personal y la capacitacion
adecuada del personal de salud para fortalecer las estrategias de prevencion de
la anemia durante la atenciéon prenatal. Asi mismo establecer equipos
interdisciplinarios (nutricionistas y obstetra) para brindar atencion integral a las
mujeres embarazadas en riesgo y garantizar la disponibilidad de suplementos de
hierro y acido fdlico.

Para los gobiernos locales; poyar programas comunitarios de educacion
nutricional dirigidos a mujeres embarazadas y en edad reproductiva coordinando
con los centros de salud para realizar campafas con el fin de promover la

alimentacion saludable y la prevencion de la anemia.

Se sugiere a la comunidad cientifica y académica profundizar la investigacion

sobre factores reproductivos como la edad de la menarquia y la duracion del
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periodo menstrual, que han mostrado una fuerte asociacion con la anemia
gestacional en este estudio, pero que han sido poco explorados en
investigaciones similares. Futuros estudios en esta area podrian contribuir al
desarrollo de nuevas estrategias de prevencion desde las primeras etapas de la

vida reproductiva.
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VIIl. ANEXOS

A: Matriz de consistencia

a. ALUMNO: SANDRA YULISA HUAMAN LLANTOY

b. ASESOR: MGT. SILVIA ZOILA VEGA MAMANI

c. LOCAL: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL

CUSCO

d. TEMA:

FACTORES

REPRODUCTIVOS Y

NUTRICIONALES

RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO EN EL ANO 2023

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢ Cual es larelacion entre | OG: Determinar los | HG: Existen | Independiente:
los factores reproductivos y | factores factores Factores reproductivos
nutricionales relacionados | reproductivos y | reproductivos  y |y nutricionales

a la anemia en gestantes
gue acuden al Centro de
Salud San Jer6nimo en el
afo 20237

Especificos:

PE 1: ¢Cual es la relacion

entre los factores

reproductivos y la anemia en

gestantes que acuden al

nutricionales
relacionados a la
anemia en gestantes
gue acuden al
Centro de Salud San
Jerénimo en el afio
2023

Especificos:

OEZ1: Identificar cudl

la relacién entre los

nutricionales

relacionados a la
anemia en
gestantes que
acuden al Centro
de Salud San
Jeronimo en el afio
2023.
HE1: Existen

factores

Indicadores:
Edad de inicio de
relaciones sexuales
Edad de la menarquia
Régimen catamenial
Paridad

Consumo de hierro
Consumo de 4cido

félico
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Centro de Salud San
Jerdonimo en el afio 20237

PE 2: ¢Cual es la relacion
entre los factores
nutricionales y la anemia en
gestantes que acuden al
Salud

Centro de San

Jerénimo en el aflo 20237

factores
reproductivos y la
anemia en gestantes
que acuden al
Centro de Salud San
Jerénimo en el afo
2023

OE 2: Identificar cual
es la relacion entre
los factores
nutricionales
asociados a la
anemia en gestantes
que acuden al
Centro de Salud San

Jer6bnimo en el ano

2023.

reproductivos
relacionados
directamente a la
anemia en
gestantes que
acuden al Centro de

Salud San Jerénimo

en el afno 2023.

HE2: Existen
factores
nutricionales
relacionados
directamente a la
anemia en
gestantes que
acuden al Centro de

Salud San Jerénimo

en el aino 2023.

Frecuencia de alimento
en 24 horas

Consumo de alimentos
ricos en hierro de origen
animal.

Ganancia de peso

IMC pregestacional
IMC gestacional
Habitos nocivos
Variable Dependiente:
Anemia en gestantes
Indicadores:

Presencia de anemia.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Es analitico de casos y controles. se

pretenden establecer una relacion

Poblacién:

N =: Todas las gestantes
atendidas en el centro de salud

San Jerénimo, afo 2023. lo

Técnica: Andlisis documental
Observacion. Es un método
de recopilacién de datos que

implica la observacion directa
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causal entre dos variables de

estudio.

- Tipo de Investigacion:

Aplicada-observacional, cuantitativa,

retrospectiva, transversal.

cual, se verificara en las
historias clinicas en el referido
centro de salud, siendo un total
de 99 historias clinicas durante

el 2023.

Criterios de inclusién

— Mujeres embarazadas con
diagnéstico de anemia,
segun consta en su historia
clinica

— Mujeres embarazadas
registradas en el Centro de
Salud San Jerénimo.

— Mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de
Salud San Jerénimo.

— Mujeres embarazadas con
historia clinica completa.

Criterios de exclusion

— Mujeres embarazadas que
no recibieron atencién en

el Centro de Salud San

Jerénimo.

y sistematica de eventos,
acciones o fendbmenos en un

entorno especifico.

Instrumento:  Ficha de
observacion. Se refiere a una
herramienta o  formulario
utiizado para registrar y
organizar los datos
observados. EIl instrumento
proporciona una estructura
para la observacion y asegura
gque se recopilen datos
relevantes y consistentes. En
este caso, se organizaran en
la ficha debidamente los
factores de riesgo. El
instrumento fue una ficha de
recolecciéon de datos
integrado  por 18 items
dicotdbmicas y politdbmicas,
estructurado en 3 partes: La
primera detalla a factores
reproductivas que consta de 8
items (Edad materna, grado

de instruccién, ocupacion,
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— Mujeres embarazadas

cuyo diagnostico  de
anemia no consta en su
historia clinica.

— Mujeres embarazadas que
no cuenten con una

historia clinica completa.

N=:(Poblacién Objetiva):

Tamafio de muestra: 33
historias clinicas de gestantes

con anemia.

Muestreo: No probabilistico, la
eleccién de los elementos no
depende de la probabilidad,
sino de causas relacionadas
con las caracteristicas del

investigador o del que hace la

muestra.

procedencia, estado civil,

nivel socioecondmico,
ocupacion de pareja y N° de
hijos), la segunda parte esta
los factores nutricionales con
8 items (consumo de hierro,
consumo de acido fdlico,
frecuencia de alimento en 24
horas, frecuencia de alimento
de origen animal, ganancia de
peso, IMC pregestacional,
IMC gestacional y habitos
de un

nocivos) la tercera

items antecedentes de

anemia.

El instrumento ser& validado
mediante juicio de expertos y
prueba piloto para asignar su

confiabilidad y validez.
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B. Aprobacion de la solicitud para recojo de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“Aflo de la recuperacién y consolldaclién de la economia poeruana”,
Andahuaylas, 03 de febrero del 2025

Para: DR, Augusto Altamirano Fuentes

Jefe del centro de salud San Jerénimo

Solicito: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS:" FACTORES
REPRODUCCTIVOS Y NUTRICIONALES RELACIONADOS A LA ANEMIA
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO EN
EL ANO 2023",

Yo Sandra Yulisa Huaman Llantoy, Bachiller de Ila
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO - FILIAL
ANDAHUAYLAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA, con cédigo de estudiante 185023,
identificado con el DNI N® 71571936, con domicilio AV Sol Naciente Totoral,
Distrito de San Jeronimo, Provincia de Andahuaylas y departamento de
Apurimac, en calidad de egresado de la facultad de Ciencias de la Salud, ante
usted, me presento con el debido respeto y expongo.

Que habiendo egresado de la facultad de ciencias de la salud de Obstetricia y
siendo requisito indispensable la realizacion de mi tesis para optar el grado de
Obstetra, solicito a Usted tenga a bien autorizarme para aplicar el instrumento
de investigacion de la tesis titulada: “FACTORES REPRODUCCTIVOS Y
NUTRICIONALES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO EN EL ANO 2023", la cual
se desarrollara en el servicio de Obstetricia de institucién que usted tan
dignamente dirige.

Por lo expuesto, pido a usted acceder a mi peticion, por ser de justicia que espero

alcanzar, no sin antes reiterarle mis sentimientos de reconocimiento y estima

personal
Atentamente:
| i}
[CAN ]
....... =i 13 SR T O
Sandra Yulisa Huaman Llantoy MICRORED DE SALUD
DNI: 71571936 MESA DL ZARTES

Fochn.#—iﬂz 2 ora'#._' -.‘;/_' 2
Xl
f/

N* Rog.‘ﬁ FlmmzA_‘
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C. Validacién de instrumento por juicio de expertos

I

TITULO: FACTORES REPRODUCTIVOS Y NUTRICIONALES RELACIONADOS A
LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN

JERONIMO EN EL ANO 2023

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales: M @dipa Nolasco  Cuelyn Kadda
1.2 Cargo e institucién donde labora; M%‘S‘WU\\“\)”SM‘Q o

1.3 Tipo de experto: metodologico [ Especialista [ Estadistico [

1.4 Nombre de instrumento: ficha de recoleccién de datos

1.5 Autor del instrumento: Sandra Yulisa Huaman Llantoy

e —————

ESCALA DE VALIDADCION

1. {Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo que se
busca estudiar?

1

2

3

4

P

2. ¢{Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumento son

apropiadas a los objetivos del presente estudio?

1 2 3 4 }O
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?
3. {Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2 3 4 %
referencial del universo y materia de estudio? :
4 (Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 4 ,83
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento a | 1 2 3 4 %
muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos?
6. éCree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 )
instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?
7. ¢Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es | 1 2 3 4 }O
claro conciso y no se mal interpreta?
8. ¢Cree usted, que la organizacién utilizada en el instrumento es adecuada al | 1 2 3 4 ﬂ
tipo de poblacion que se dara el instrumento?
9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3 4 L9}

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcién elegida, siendo el menor

puntaje el 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica}Z] No aplica [

Obst. Evelyn
st Mlas
COP 27884 RENCH A . (0 .y

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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TITULO: FACTORES REPRODUCTIVOS Y NUTRICIONALES RELACIONADOS A
LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO EN EL ANO 2023

I DATOS GENERALES
1.1 Apeliidos y nombres generales:
Towen  Rua  Wovalo

1.3 Tipo de experto: metodologico[ ]  Especialista Estadistico [
1.4 Nombre de instrumento: ficha de recoleccién de datos
1.5Autor del instrumento: Sandra Yulisa Huaman Llantoy

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDADCION

1. ¢Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo | 1 2 3 |4
que se busca estudiar?

2. (Cree usted que el numero de items mencionados en este|1 |2 |3 |4

instrumento son suficientes para tener un entendimiento acerca de lo
estudiado?

3. ¢(Cree usted, que los items plasmados en este instrumento sonuna | 1 |2 |3 | 4
muestra referencial del universo y materia de estudio?

4 (Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento | 1 | 2 | 3 (
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este | 1 2 |3
instrumento a muestras parecidas, hallaremos datos también
parecidos?

o

6. ¢(Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 (3 |4
instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7. ¢Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento 1 2 |3 |4
mencionado es claro conciso y no se mal interpreta?

8. (Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es |1 |2 |3 |4
adecuada al tipo de poblacién que se dara el instrumento?

9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas | 1 2 |3 |4
apropiadas a los objetivos del presente estudio?

M4 g gl k| e o w x|

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcidn elegida, siendo el
menor puntaje el 1 y el mayor puntaje el 5.
2 R L T

VALIDACION: Aplica No aplica []
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TITULO: FACTORES REPRODUCTIVOS Y NUTRICIONALES RELACIONADOS A
LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO EN EL ANO 2023

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres generales: ,P‘QQ”C’ CO{QU‘“ ek‘mahc?)«le(?“
1.2 Cargo e institucién donde labora: Hagisher  ©a Solgd feblic Cealro 2 Salud Sangercning
1.3 Tipo de experto: metodoldgico [ ] Especialista [5<] Estadistico []

1.4 Nombre de instrumento: ficha de recoleccién de datos

1.5 Autor del instrumento: Sandra Yulisa Huaman Llantoy

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDADCION
1. ¢{Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo que se | 1 2 3 ><

busca estudiar?
2. {Cree usted que el numero de items mencionados en este instrumento son | 1 2 3 4
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?
3. {Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2 3
referencial del universo y materia de estudio?
4 (Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 4
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumentoa | 1 2 3 4
muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos?
6. ¢(Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4
instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la T>L
investigacion?
7. é{Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es | 1 2 3 4
claro conciso y no se mal interpreta?
8. iCree usted, que la organizacién utilizada en el instrumento es adecuada al | 1 2 3 a4
tipo de poblacidn que se dara el instrumento?
9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3 4

apropiadas a los objetivos del presente estudio?
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

m?)‘){n mﬁ’m

R4l

Nota: En la presente escala marque con un "X" |a opcion elegida, siendo el menor
puntajeel 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES: ___________....

VALIDACION: Aplica 2K No ap

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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LISTA DE EXPERTOS

1. EVELYN KARLA MEDINA NOLASCO
2. ROBERTO TORRES RUA

3. ELENA MADALENE ARQUE COLQUE
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D. Instrumento de larecoleccion datos

FACTORES REPRODUCTIVOS Y NUTRICIONALES RELACIONADOS A LA
ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO EN EL ANO 2023

FICHA DE RECOLECCON DE DATOS

Instrumento de recoleccion de datos para conocer los factores reproductivos y
nutricionales relacionados alaanemiaen gestantes que acuden al Centro de Salud

San Jerdnimo en el afio 2023

Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion

FECHA: NUMERO DE HCL: NUMERO DE FICHA:

Casos () cumple con criterio de estudio control () no presenta la condicion de estudio

Datos generales de la gestante

1. Edad a) <20 afos
b) >20afos

2. Grado de instruccion a) Sin estudios
b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

3. ocupacioén a) Ama de casa

b) Comerciante

c) Estudiante

AN AN AN AN AN AN AN N N
S | SN | SN | N | N | N | SN SN N | N

d) Otros
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4. procedencia a) Rural ( )
b) Urbano ( )
5. Estado civil a) Soltera ( )
b) Casada ( )
c) Conviviente ( )
Dimensiones | Indicadores Categoria Valor
Factor 1. Edad de IRS a) <18 afios ( )
reproductivo b) >18 afios ( )
2. Edad de la a) <13 afios ( )
menarquia b) >13 afios ( )
3. Régimen a) <de 7 dias
catamenial b) > de 7 dias
4. Paridad a) parto: 1 a 2 hijos
b) parto: 3 q 4 hijos
c) parto: > de 4 hijos
Factores 1. Consumo de hierro a) Si
nutricionales b) No
2. Consumo de acido c) Si ( )
folico d) No ( )
a) desayuno- almuerzo ( )
3. Frecuencia de
alimento  en 24 b) Desayuno-almuerzo-cena | ( )
horas c) Las 3 comidas principales+ | ( )
refrigerio
4. Consumo de a) 1 vez/ semana ( )
alimentos ricos en b) 2 veces/ semana ( )
hierro (origen c) >= 3 veces/ semana ( )
animal)
5. Ganancia de peso a) Bajo ( )
b) Adecuado ( )
c) Alto ( )
6. IMC pregestacional a) Delgadez (< de 18.5) ( )
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Normal (18.5-24.9)

Sobrepeso (25 a 29.9)

Obesidad (> a 30)

. IMC gestacional

Delgadez

Normal

Sobrepeso

Obesidad

. Habitos nocivos

Si

No

Anemia

gestantes

en

. Anemia

gestantes

en

Si

No

AN AN AN AN AN AN N

N N p— p— N , N N N
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E. Confiabilidad de instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.827 18
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F. Evidencias fotogréficas
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