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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en
gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afo, 2022. Método
utilizado hipotético-deductivo de nivel analitico, casos-controles de corte
transversal, se aplicaron tablas de contingencia para el analisis de distribucion
de frecuencias, valores absolutos y porcentuales, se empled el estadistico, chi-
cuadrado para la comprobacion de hipotesis. De los resultados se determiné:
respecto a los factores maternos, las gestantes con inicio tardio de la primera
atencion prenatal 2 a 20 semanas con un (OR=18.86) y las que consumen
menos de 3 dosis de suplemento de hierro tienden tener mayor predisposicion
de riesgo a la anemia ferropénica con (OR=5.29). Respecto a los factores
socioeconomicos se muestra que el ingreso econdmico familiar bajo: < 500
soles con un (OR=2.73) es un fator de riesgo para la anemia. Respecto a los
factores socioculturales, las gestantes de procedencia rural con un (OR= 3.53)
y con edades entre 20-35 afos con un (OR=3.12) demuestran mayor factor de
riesgo para la anemia ferropenia. En conclusion: los factores maternos,
socioeconomicos y socioculturales se asocian significativamente con la anemia

ferropénica durante la gestacion.

Palabras clave: Factores asociados, anemia ferropénica, gestantes.



ABSTRAC

Objective: To determine the factors associated with iron deficiency anemia in
pregnant women attended at the San Jeronimo health center in 2022. Method
used: hypothetical-deductive, analytical level, cross-sectional case-controls,
contingency tables were used to analyze the distribution of frequencies,
absolute and percentage values, the chi-square statistic was used to test
hypotheses. From the results it was determined: regarding maternal factors,
pregnant women with late onset of the first prenatal care = 20 weeks with an
(OR=18.86) and those who consume less than 3 doses of iron supplementation
tend to have a greater risk predisposition to iron deficiency anemia with
(OR=5.29). Regarding socioeconomic factors, low family income: < 500 soles
with an (OR=2.73) is a risk factor for anemia. Regarding sociocultural factors,
pregnant women from rural areas with an (OR=3.53) and aged between 20-35

years with an (OR=3.12) showed a higher risk factor for iron deficiency anemia.

In Conclusion: Maternal, socioeconomic and sociocultural factors are

significantly associated with iron deficiency anemia during pregnancy.

Key words: Associated factors, iron deficiency anemia, pregnant women.



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacién se centra en el tema factores asociados a
la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San
Jeronimo ano, 2022. En la actualidad la anemia afecta, a nifios, adolescentes,
mujeres que menstrian, pero las mas vulnerables son las mujeres
embarazadas, la anemia es el resultado de muchas causas, incluidos factores
de riesgo bioldgicos, socioecondomicos y ambientales. Se estima que existen 2
billones de mujeres gestantes en el mudo, de las cuales 42% cursa con algun
grado de anemia durante el embarazo a nivel mundial, la anemia continta
siendo un indicador de salud publica asociado a morbilidad y mortalidad,
especialmente en los grupos mas vulnerables como las mujeres embarazadas
y los nifilos menores de 5 afos. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2017 indica que en Peru tres de cada diez mujeres en estado de
gestacion padecen de anemia con un 29,6%. Segun las estadisticas, se
inform6 que los departamentos con mayor prevalencia de anemia entre las
mujeres embarazadas son, Huancavelica (45,5%), Puno (42,8%),
Pasco (38,5%) y Cusco (36,0%) y Apurimac (32,0%), demostrando que la
causa mas frecuente de anemia durante el embarazo es la deficiencia de hierro.
En la region Apurimac la tasa de anemia segun la Direccién de Salud de
Apurimac Il (2020) entre las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de
Salud San Jerdénimo fue un 23,4%, las causas de la anemia son multifactoriales.
Este estudio se realizd para determinar los factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afo,
2022 para ello se empled el disefio casos-controles de corte transversal se

validoé y se uso la ficha de recoleccion de datos. Asi mismo la investigacion



tiene como finalidad brindar un reflejo de la situacién para la implementacién de
nuevas estrategias destinadas a promover iniciativas de apoyo a la anemia

ferropénica en gestantes. La presente investigacion consta de V capitulos:

En el capitulo I: Se desarrollé planteamiento del problema, en la cual, situacion,

formulacién, justificacion y los objetivos de la investigacion.

En el capitulo Il: Se elaboré marco tedrico conceptual, dentro de lo cual,

antecedentes de la investigacion, bases tedricas, conceptuales.

En el capitulo Ill: Se realizd la hipotesis, variables y operacionalizacion de

variables.

En el capitulo IV: Aborda la metodologia del estudio, ambito de estudio, tipo y
nivel de investigacion, unidad de analisis, poblacion de estudio, tamano de
muestra, técnicas de seleccibn de muestra, técnica de recoleccion de

informacion y técnicas de analisis e interpretacion de la informacién.

En el capitulo V: Corresponde a resultados, procesamiento, analisis,
interpretacion, discusion. Asi mismo conclusiones, recomendaciones y

referencias bibliograficas.

Finalmente se contempla anexos: matriz de consistencia, validacion de
instrumento para juicio de expertos, validacion de instrumento, instrumento de

recoleccion datos.



| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La anemia es un grave problema de salud publica en el mundo, es una
patologia hematolégica muy frecuente durante el embarazo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que en el mundo hay 2 mil
millones de mujeres embarazadas, de las cuales el 42 % sufre con algun grado
de anemia durante la gestacion, al menos a la mitad se le atribuye a la carencia
de hierro'. En la actualidad la anemia afecta, a nifios pequefios, adolescentes,
mujeres que menstruan, pero las mas vulnerables son las mujeres
embarazadas. La anemia es el resultado de muchas causas, incluidos factores
de riesgo bioldgicos, socioeconoémicos y ambientales. Es asi diversos autores
mencionan a la anemia en gestantes asociadas con nivel de conocimiento y
socioeconomicocultural?>. Otras investigaciones muestran que las mujeres de
los grupos étnicos mas desfavorecidos (Terai Dalits, Terai Janajati y
musulmanes) tenian el doble de probabilidades de sufrir anemia que las
mujeres Madhesi. En consecuencia, las mujeres con educacion inferior a
secundaria tenian aproximadamente 0,3 veces mas probabilidades de tener
anemia que las mujeres con educacion secundaria o educacion superior. Las
mujeres que no habian completado cuatro visitas prenatales tenian el doble de
probabilidades de desarrollar anemia que las que completaron las cuatro

visitas®.

A nivel mundial la anemia es la afeccion mas comun que ocurre durante o
como resultado del embarazo, en los ultimos 10 afos, la proporciéon de anemia

entre las mujeres embarazadas se ha mantenido en torno al 39,3%; un gran
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numero de anemias persisten y perjudican la salud de las mujeres

embarazadas y sus recién nacidos*.

A nivel de América latina, la prevalencia de anemia continia como indicador de
salud publica asociado a la morbimortalidad, especialmente entre la poblacién
mas vulnerables, gestantes y nifios menores de cinco afos. Es asi, la anemia
afecta varios paises alcanzando porcentajes preocupantes, en 2018, la tasa de
anemia entre las mujeres embarazadas alcanzo6 el 65% en Haiti, un 60% en
Bolivia y el 25% en Cuba. Cabe senalar que en América Latina el 39% de las
gestantes con hemoglobina baja se distribuyeron en América del Sur 37% vy el

Caribe 52%®.

En Peru tres de cada diez mujeres en estado de gestacion padecen de anemia
con un (29,6%), segun detalla la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 20177. Segun las estadisticas, se informé que los departamentos con
mayor prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas son, un 45,5%
en Huancavelica, Puno (42,8%), el 38,5% en Pasco, un 36,0% en Cusco y
Apurimac (32,0%), demostrando que la causa mas frecuente de anemia

durante el embarazo es la deficiencia de hierro®.

A nivel de la regidon Apurimac la tasa de anemia entre las mujeres
embarazadas representé un 30%, la Direccion de Salud Apurimac Il (2020),
afirma que la tasa de anemia fue un 23,4% entre las mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, las causas de la anemia son

multifactoriales®.

En distintas revisiones se apunta a la anemia por deficiencia de hierro como la

mayor causa de anemia, debido con una disminucion del volumen de glébulos
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rojos en relacion con un aumento del volumen de plasma materno,
sin embargo, cabe destacar que existen otros factores, como la anemia
inflamatoria, que es la segunda causa principal de hemoglobina baja'. La
deficiencia de hierro y la anemia son muy predominantes, trae consigo una
serie de consecuencias adversas para la salud, que afecta tanto el bienestar
fisico y emocional de la mujer gestante. El déficit de hierro no solo perjudica la
eritropoyesis produciendo anemia, también son perjudicados todos los 6érganos
y sus funcionalidades, trayendo consigo a aumento de morbilidad . Asi como
los trastornos cognitivos de aprendizaje en los infantes si la madre padecio

carencia de hierro durante el ultimo trimestre del embarazo’2.

Esta patologia se ha asociado con complicaciones obstétricas que puede
resultar en aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro,
restriccion del crecimiento fetal, oligohidramnios y bajo peso al nacer debido a
la disminucion de la perfusion tisular y funcion placentaria inadecuada, es asi la
anemia incrementa mayor predisposicion a las infecciones del tracto urinario,
infeccién y dehiscencia de la herida quirurgica, trastornos hipertensivos en el
embarazo, incremento de las complicaciones hemorragicas en el parto y

puerperio’s.

En este estudio se dio como aporte, que se debe prestar suficiente atencién a
los factores de riesgos anteriores desde el plano social y aspectos propios de la
gestante para reducir la aparicion de anemia. Promover el consumo de
alimentos biodisponibles ricos en hierro a través de una buena educacion
nutricional, brindar asesoramiento nutricional en las visitas domiciliarias y

difundir informacion sobre los efectos de la anemia ferropénica en la salud. Asi

12



mismo toda gestante debe recibir suplementos de hierro oral durante el

embarazo.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes

atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afo, 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cuales son los factores maternos como: gestas, periodo intergenésico,
trimestre de gestacion, inicio del primer control prenatal, atencion
prenatal, consumo de suplemento de hierro, indice de masa corporal,
asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de
Salud San Jerénimo afo, 20227

¢Cuales son los factores socioeconémicos: como ingreso familiar
asociado a la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de
Salud San Jerénimo ano, 2022.?

¢Cuales son los factores socioculturales como: edad, grado de
instruccidn estado civil, procedencia, religion, asociados a la anemia
ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo

ano, 2022.?

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Justificacion teorica.

La anemia por deficiencia de hierro complica casi el 50% de los embarazos en

todo el mundo y afecta negativamente los resultados maternos y fetales.
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La deficiencia de hierro puede provocar una serie de sintomas que van desde
graves hasta debilitantes, como fatiga, mala calidad de vida, pagofagia y
sindrome de piernas inquietas. La anemia por deficiencia de hierro también se
asocia con complicaciones maternas como parto prematuro, mayores tasas de
cesareas, hemorragias posparto y mortalidad materna. Las complicaciones
fetales incluyen tasas mas altas de bajo peso al nacer y de bebés con bajo
peso al nacer para la edad gestacional®.

1.3.2 Justificacion practica.

La investigacidon es importante porque permiti6 determinar los factores
asociados a la anemia ferropénica durante la gestacién, reduciendo el numero
de casos de anemia gestacional, para asi poder realizar una intervencién
adecuada que nos permita reducir la prevalencia de esta enfermedad y realizar

un diagnéstico y tratamiento oportuno a la gestante.
1.3.3 Justificacion social

El desarrollo futuro de una sociedad esta en relacion directa con el desarrollo

de los individuos.

La investigacion esta orientada a conocer la realidad sobre las gestantes con
anemia, asi mismo esta investigacion tiene un enfoque preventivo lo que
permitira reducir el impacto de anemia ferropénica durante la gestacion y lograr

habitos nutricionales saludables libres de anemia.
1.3.4 Justificacion metodolégica

Al tratarse de un estudio analitico sera factible hacer las bases para futuras
investigaciones, y asi poder mejorar la salud de madres gestantes en el distrito

de San Jerénimo.

14



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes

atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afno, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

o

Identificar los factores maternos como: paridad, periodo intergenésico,
trimestre de gestacion, inicio del primer control prenatal, atencion
prenatal, consumo de suplemento de hierro, indice de masa corporal,
asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de
Salud San Jerénimo ano, 2022.

Definir los factores socioeconémicos: como ingreso familiar asociados a
la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San
Jeronimo afo, 2022.

Establecer los factores socioculturales como: edad, grado de instruccién
estado civil, procedencia, religion asociados a la anemia ferropénica en

gestantes atendidas del Centro de Salud San Jer6énimo afio, 2022.

15



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes empiricos de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Berhe K, Fseha B, Gebremariam G et al'® (2019). Investigaron, con el
objetivo de identificar factores de riesgo de anemia entre mujeres embarazadas
en la zona este de Tigray, Etiopia. Método: Estudio de casos y controles.
Resultados: Parasitos intestinales (OR: 3,4; IC 95%: 1,2-17,9), ocupacion de
los agricultores (OR: 3, IC 95%: 1,4-10,8), fuentes de agua potable no
protegidas (OR: 3; IC 95%: 1,7-16,9), consumir café o té junto o entre las
comidas diariamente (OR:1,9; IC del 95%: 1,04, 8,7) y puntuacion de diversidad
dietética de menos de 3 (OR: 3; IC del 95%: 1,5- 5,5), estos fueron
estadisticamente significativos para la anemia en gestantes. Conclusion: Los
parasitos intestinales, la ocupaciéon de la madre agricultora, fuentes de agua
potable no protegidas, consumir café o té junto entre las comidas diariamente y
el bajo puntaje de diversificacion de la dieta, todos ellos mostraron fatores de

riesgo.

Sol Y, Zhong-Zhou Shen, Fei-Ling Huang, et al 7 (2021). Investigaron, con el
objetivo de valuar la asociacion de los parametros del embarazo con la anemia
gestacional. Métodos: Estudio de casos y controles. Resultados. De un total de
3172 mujeres un 14,0% eran anémicas, el 46,4% tenian entre 25 a 30 afios de
edad, un 21,9% residia en las regiones del este, el 15,7% en el centro, un
12,4% en el oeste, el 18,0% en el sur y el 32,0% en las regiones del norte de
China. ElI 65% con indice de masa corporal pregestacional normal. La aparicion
de anemia fue menor en regiones media y occidental (OR = 4, 06, 1C95%: 0,30-

16



0,53, P <0,001), mayor en la regién norte, (OR = 7,16 1C95%: 5,13-
10,00, P <0,001), menor en parto a término, (OR = 0,49, 1C95%: 0,31-0,76, P =
0,002) y mayor en rotura prematura de membranas (OR = 1,404 1C95%: 1,051-

1,876, P = 0,02).

Conclusion. La anemia en gestantes continua siendo un problema de salud

publica en China y los factores geograficos pueden contribuir a esta situacion.

llboudo B, Traoré I, Méda C'® (2022). El objetivo de estudio fue identificar los
factores asociados a la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas a nivel
regional en Burkina Faso. Métodos: Estudio de casos y controles de corte
transversal. Resultados: La prevalencia (IC 95%) de anemia en el embarazo en
la region de Cascades fue del 58,9% (56,6%-61,2%). La anemia en el
embarazo fue mas comun en el distrito de Banfora (OR = 1,40), en las amas de
casa (OR = 2,96), sobre todo en la etnia Mossi (OR = 1,39), en las esposas de
agricultores y artesanos (OR = 2,55) y en las mujeres que bebian cerveza local
resulté menos frecuente (OR = 0,68). Conclusion: Mejorar los niveles de
ingreso econdmico de las gestantes ya que puede contribuir en la reduccidn de

la anemia.

Rincén-Pabén D, Gonzalez J, Urazan Y. (2022). Investigaron, con el
objetivo de evaluar la prevalencia y los factores sociodemograficos asociados a
la anemia ferropénica en las gestantes colombianas. Materiales y métodos:
Analisis secundario de la informacion obtenida en la Encuesta Nacional de
Nutricion 2010 de Colombia en una muestra probabilistica de 1.385 de madres
gestantes entre 13 y 49 anos de edad. Resultados: El 19,4% de las gestantes

con anemia resulté no tener estudios, el 12,7% de mujeres con nivel
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socioeconémico bajo, un 16, 0% a 12 % las que viven en la region Atlantica, y
18,6% en mujeres afrocolombianas. La anemia ferropénica se asocid con vivir
en la regiéon Atlantica (OR 7,21), la zona oriental (OR 4,50), Pacifico (OR 5,51),
territorio nacional (OR 4,37) y las que pertenecen a la etnia afrocolombiana OR
2,19 (IC95% 1,40-3,42). Conclusiones: El grupo étnico y la region de residencia

fueron fatores de riesgo para la anemia ferropénica.

Zeledon P, Lazo C, Espinal H?® (2017). Investigaron, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo nutricional y culturales asociados a anemia en
mujeres embarazadas en Somotillo- Nicaragua. Método: Casos y controles.
Resultados: Las gestantes entre 14 a 24 afnos presentaron factores de riesgo
para la anemia con un 61.8%, con estado civil soltera presentdé un 49%, el
24,5% con grado de instruccion superior y el 53,9%, resultd ser ama de casa.
En referencia a los antecedentes preconcepcionales de indice de masa
corporal, se hallé un IMC = a 23, (20 casos) y (45 controles) con un OR= 1.3, P
= 0.5. En relacion de los variables ginecobstetricos, con mas de 3 gestas, las
que presentaron aborto, cesaria, periodo intergenésico < de 2 afos o0 > de
cinco, presentaron (24 casos) y (15 controles), con un OR=8,4 (P=22,6). En
caso al consumo de acido folico y Hierro antes del embarazo, las que no
consumieron suplementos representaron (33 casos) y (44 controles) con un
OR= 18 (P=12.8) a diferencia de las embarazadas que si consumieron. La
variable consumo de citricos para la absorcion del hierro también se comportd
como factor de riesgo, presento 25 casos y 23 controles OR= 5.4 (P=14.3).
Conclusion: Las embarazadas que han tenido mas de tres gestas o aborto,

cesarea o periodo intergenésico menor de 2 o mayor de 5 afios, el no consumo
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de suplentos vitaminicos antes del embarazo, el no uso de citricos para la

absorcion de hierro, todos ellos presentaron factor de riesgo.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Ortiz Y?' (2022). Investigod, con el objetivo de analizar factores asociados a la
anemia ferropénica en gestantes peruanas, ENDES 2020. Metodologia:
Estudio observacional-correlacional-transversal. Resultados: Las mayor
prevalencia a la anemia son de la sierra (OR: 3.29), con educacion de nivel
primario (OR: 2.91), procedentes de la zona rural (OR: 1.65), con indice de
riqueza no alto (OR: 0.36), las que viven con pareja (OR: 2.10), 2do trimestre
(OR: 2.76), las que recibieron suplementos de hierro (OR:0.36) y las que
consumen agua de naturaleza no potable (OR: 2.48).Conclusion: Las gestantes
con mayor factor de riesgo son de la region sierra y selva, las que no tuvieron
educacion, las que viven en zonas rurales, con nivel econémico bajo, las que
tienen cényuge, las que estan en segundo trimestre de gestacion y las si toman

el sulfato ferroso y las que consumen agua no potable.

Espinola-Sanchez M, Sanca-Valeriano S, Ormeno-Julca A?2 (2021).
Estudiaron, con el objetivo de identificar factores demograficos y sociales que
se encuentran asociados a la anemia en gestantes del Peru. Resultados: El
33,16 % de gestantes tuvieron una educacién secundaria, 28,61% fueron
procedentes de la zona urbana. La edad de 15 a 19 afios y ser mayor de 35
anos son factores de riesgo a tener anemia con un OR:2,35 IC95%, OR:1,51
IC95% respectivamente, en comparaciéon con la edad de 19 a 34 afos, y las
que cursaron con estudios de nivel primario, con un OR:1,96 1C95%, educacion

de nivel secundario OR: 2,0 IC95% son factores de riesgo a la anemia en
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comparacién con tener nivel de educaciéon superior. Conclusion: Las que
tuvieron estudios secundarios y las que provienen de las zonas urbanas son

factores de riesgo para la anemia.

Minaya-Le6n P, Ayala-Peralta F, Gonzales-Medina C2 (2019).
Investigaron, con el objetivo de evaluar la situacion y los determinantes
sociales de la anemia en embarazadas del Peru. Metodologia: Casos -
controles. Resultados: Del total de 8533 gestantes, un 28% presentdé anemia.
Se evalud factores asociados a la anemia donde se encontré al grado de
instruccion (OR=2,6 1C95%, situacion laboral OR=1,6 1C95%, controles
prenatales (OR=2,4, (1C95% 1,5-3,8) y prescripcion del hierro OR=1,4 1C95%.
Conclusion: La residencia rural y el pertenecer a comunidades rurales y

poblados mostraron factores de riesgo a la anemia en el embarazo.

Soto J?* (2020). Investigd, con el objetivo de identificar los factores
asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas del Hospital San José.
Metodologia: Casos-controles. Resultado: Las gestantes con edades < a 30
anos resultaron mayor factor de riesgo con un 54,65%, las que no recibieron
atenciones prenatales presentaron un 64,9%, las multiparas presentaron un
61,7%, las gestantes con periodo intergenésico mayor de 2 afo se hallaron con
un 56,3%. En cuanto a la paridad se observé un (p= 0,00), (OR:1,83), edad (p=
0,01) (OR: 2,2) y periodo intergenésico (p=0,01) (OR=5,42) presentaron una
relacion significativa para factores de riesgo a la anemia. Con respecto a las
atenciones prenatales (p=0,00) (OR=0,03) tiene asociacion significativa pero no
se considera un factor de riesgo. Conclusion: El periodo intergenésico, la edad

de la gestante, la paridad todos ellos fueron factores de riesgo.
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Garbey Y, Batista Y, Alvarez J.2° (2023). Investigaron con el objetivo de
identificar algunos factores de riesgo y su asociacion causal con la anemia
durante el embarazo. Metodologia: Observacional, analitico y retrospectivo, de
casos y controles. Resultados: Los malos habitos aumentan siete veces el
riesgo de anemia. El bajo nivel de hemoglobina y asi mismo la dieta
inadecuada, mostraron asociacién positiva de (OR=10.1). Las gestantes con 2
factores de riesgo tuvieron 4 veces mas riesgo a tener anemia y 9 veces mas
de padecer anemia con condiciones riesgosas. Conclusion: La dieta
inadecuada, las gestantes con mas de dos factores de riesgo presentaron

mayor prevalencia a anemia.
2.2. Bases tedricas
2.2.1 Teorias relacionas al problema

Segun Alvarado C, et al: En su teoria sobre anemia ferropénica menciona que,
a pesar del progreso econdmico y tecnoldgico, la anemia sigue siendo un
problema de salud publica a nivel mundial. Un analisis de datos de 190 paises
entre 1995 y 2011 mostré que la prevalencia de anemia disminuy6 del 43% al
38% en las gestantes Aproximadamente la mitad de anemia son por causas de

deficiencia de hierro?.

Segun Penaloza D, et al: En su teoria sobre anemia ferropénica en la
gestacion indica que es una afeccidon comun en las mujeres embarazadas. Es
causada por la deficiencia de hemoglobina, la proteina basica en la formacién
de glébulos rojos, lo que resulta en una produccién insuficiente de hierro. La
anemia es una causa importante de morbilidad y mortalidad materna y fetal, por

lo general en los paises en desarrollo. Los valores varian segun la edad, el
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sexo, tamano corporal y el embarazo. Es asi durante el embarazo se producen
diversos cambios hormonales que dan lugar a ciertos procesos fisiolégicos. La
anemia fisiolégica se produce por cambios propios de la gestacion a
consecuencia del aumento de volumen plasmatico, disminucion del hematocrito,
y es importante la suplementacion con sulfato ferroso para una mejor
prevencion de anemia gestacional y asegurar el bienestar del binomio materno-

fetal?’.

Segun Skolmowska D, et al. En su teoria describe la eficacia de las
intervenciones dietéticas en la prevencién y el tratamiento de la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas. Las gestantes se encuentran entre la
poblacion mas vulnerable al desarrollo de anemia, porque la necesidad general
de hierro durante la gestacion es significativamente mayor. Pese a ello todas
las intervenciones dietéticas, ya sea basadas en suplementos de hierro,
suplementos multinutrientes o simplemente consejos generales, fueron
efectivas. El hierro oral es el principal tratamiento para la anemia ferropénica
durante el embarazo, sin embargo, el cumplimiento se convierte en un
problema, ya sea debido a las nauseas matutinas durante el embarazo o al
estrefiimiento y dolor abdominal, los suplementos de hierro pueden exacerbar e
impedir que las mujeres tomen suplementos. Teniendo esto en cuenta, las
intervenciones nutricionales destinadas a mejorar la calidad de la dieta y
aumentar la diversidad dietética pueden ser las intervenciones mas deseables

y efectivas?.

Segun Davidson E, et al. Describe en su teoria sobre la interaccion entre la
anemia materno-infantil y la deficiencia de hierro, en la cual el embarazo es un

problema de salud publica que causa morbilidad materna y partos deficientes, y
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también puede tener efectos duraderos en el desarrollo infantil. Sin embargo, el
efecto del entorno hematolégico materno sobre las reservas de hierro vy
hemoglobina fetal e infantil durante el primer afio de vida aun no esta claro. La
prevencion eficaz de la anemia y la suplementacion con hierro durante el
embarazo pueden reducir el riesgo de anemia y deficiencia de hierro en los

bebés durante el primer afio de vida?®.

Segun Gonzales G, et al. En su teoria describe sobre la fisiopatologia de la
anemia durante el embarazo, sefiala que el hierro es un oligoelemento
necesario para la salud. Su ausencia o exceso es perjudicial, debido a la alta
capacidad del cuerpo para almacenar y utilizar hierro endégeno, el cuerpo
regula sus necesidades de hierro para minimizar su necesidad (ingesta de 1 a
2 mg por dia). Ya que esta regulado por la hormona hepatica llamado hepcidina,
que inhibe la proteina transportadora de hierro (ferroportina), reduciendo asi la
absorcion o liberacion de hierro en los tejidos donde se almacena el hierro. El
incremento de la eritropoyesis durante el embarazo es tan notorio, debido a
mayor necesidad del hierro en la placenta y en el producto Por otro lado la
concentracion de hemoglobina disminuye por efecto de una mayor expansién
vascular (hemodilucién), que es evidente a partir del segundo trimestre
después se normaliza al final del tercer trimestre de gestacion, es importante
determinar si una mujer embarazada con hemoglobina baja realmente esta
anémica o se encuentra en hemodilucidon, un proceso fisiolégico que no

requiere tratamiento®.

Segun Lima M, et al: En su teoria describe sobre la baja adherencia al uso de
sulfato ferroso en el embarazo asociada a anemia ferroprivada, indica que

algunas mujeres embarazadas experimentan complicaciones durante el
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embarazo que afectan negativamente la salud del binomio madre-hijo, como la
anemia, una condicion patolégica en la que se reduce la cantidad de
hemoglobina y glébulos rojos. Sin embargo, esta disminucién aun no es
suficiente para determinar anemia, porque este cambio puede ocurrir de
manera fisioldgica, especialmente a las 24 semanas. La anemia por deficiencia
de hierro es causada por la disminucidn de las reservas de sales minerales y la
incapacidad del tejido eritropoyético para asegurar el nivel de hemoglobina en
la sangre, por ser elemento importante, participa en la sintesis de globulos
rojos y actua en el transporte de oxigeno en el organismo. Debido a esta

patologia, su funcién se ve comprometida3'.

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Variable independiente: Factor asociado

Segun autores los factores asociados son: aquellas caracteristicas y atributos
que se asocian de diversas maneras con la enfermedad o evento. Los factores
de riesgo no son necesariamente causas, simplemente estan relacionados con

eventos32,

2.3.1.1 Factores maternos

Segun estudios los factores maternos son importantes, que sus disfunciones
pueden cambiar el crecimiento del utero, la programacién genética del feto que
provoca cambios funcionales y posteriormente pueden tener repercusiones

durante la infancia®3.

Dentro de los factores maternos se encuentran, gestas, periodo intergenésico,
trimestre de gestacion, inicio del primer control prenatal, atencion prenatal,

consumo de suplemento de hierro, indice de masa corporal.
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a)

b)

d)

Gestas: Diversos estudios demuestran que las gestantes con mayor
numero de hijos tienen menor probabilidad de presentar anemia en
comparaciéon con las que tienen menos numero de hijos. Otros estudios
muestran lo contrario, si una mujer dio luz por primera vez tiene mayor
probabilidad a tener anemia en comparacion con las mujeres multiparas.
Aunque la anemia durante el embarazo a menudo se asocia con un
aumento de la paridad debido al drenaje repetido de las reservas de
hierro. En las primiparas la anemia se agrava por falta de conocimiento
como, deficiencia de cuidados prenatales, falta de preparacion
preconcepcional®.

Periodo intergenésico: Pocos estudios demuestran que las mujeres
embarazadas con intervalos genésicos cortos presentan niveles bajos
de hemoglobina, se puede decir que el periodo intergenésico corto
disminuye la adecuada recuperacion del estado nutricional de la madre,
por lo que generalmente tienen mas probabilidades de sufrir anemia.
Entre los estudios se encuentra esta investigacion donde indica que las
gestantes de 25 a 29 afos tienen mayor prevalencia a tener anemia,
dentro de lo cual, predomina las gestantes con periodo intergenésico
corto, resultando con un 22.22 % segun estudios®®.

Trimestre de gestacion: En un estudio realizado se encontré que la
anemia moderada es la mas frecuente, en el | trimestre y Il trimestre de
gestacion, por ende, es importante que una gestante comience su
embarazo con buen estado nutricional respecto al hierro®®.

Inicio del primer Control Prenatal (CPN): El inicio del primer control

prenatal es muy importante, pues los controles regulares ayudan a
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f)

identificar pacientes con riesgo, también contribuyen a promover
conductas saludables durante el embarazo. En una investigacion se
demostré que la asistencia adecuada del control prenatal fue un
predictor consistente y significativo de la anemia en el embarazo en el
tercer trimestre. Segun los estudios se incluye también el inicio tardio del
control prenatal, si las gestantes inician la atencion prenatal después del
tercer mes tienen 1,48 veces mas probabilidades de desarrollar anemia
que aquellas que inician el control en los primeros meses®’.

Atencion prenatal (A.P.N): Segun estudios mencionan que es esencial
el manejo adecuado de atenciones prenatales en las gestantes, si se
maneja dicha condicion desde una perspectiva integral, los resultados
adversos perinatales pueden ser reconocidos tempranamente vy

evitados38.

Consumo de suplemento de hierro: Las vitaminas y minerales son
importantes para el funcionamiento, crecimiento y el desarrollo normal del
organismo en cantidades pequefas. Debido a la proporcion de nutrientes que
necesita el feto durante el embarazo, la deficiencia de hierro es muy elevada.
Asimismo, los suplementos de hierro en mujeres embarazadas no
anémicas también suponen un riesgo para la madre y el feto, ya que el uso
rutinario produce alteraciones gastrointestinales (disminuyendo la adherencia al

tratamiento), aumento del estrés oxidativo y produccién de radicales libres®.

indice de masa corporal (IMC): La evaluacién nutricional durante el
embarazo es importante, ya que permite conocer riesgos y

complicaciones futuras maternofetales. En un estudio se menciona que
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el mayor aumento de peso durante el embarazo se relaciona con menor
concentracion de hemoglobina.

En una investigacion realizada se describe a la obesidad como una
prevalencia en la poblacion obstétrica. Una de las vias a través de las
cuales la obesidad puede afectar negativamente el nivel de hierro
durante el embarazo es a través de una inflamacion de bajo grado un

estado crénico que puede conducir a la anemia de la inflamacion (Al)*.
2.3.1.2 Factores socioeconémicos

Dentro de los factores socioecondémicos podemos encontrar el ingreso familiar.
El nivel socioecondmico es una caracteristica de un individuo dada por el
entorno social en el que se desenvuelve. Segun los investigadores, en sus
estudios demostraron asociacion entre la anemia durante el embarazo y el
ingreso socioecondmico bajo, a menor ingreso econdmico mayor riesgo a
anemia de 17.6 y 18.8 veces, en comparacion con ingreso socioeconomico

alto*2.

a) Ingreso familiar: El ingreso econdmico familiar también juega un papel
importante para la prevencién de la anemia, porque de ello depende la
calidad, frecuencia y el intervalo de ingesta de alimentos. A menor
ingreso econdmico familiar es mas escaso y de menor calidad los
alimentos. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
en ecuador durante el periodo 2015-2018 reportaron que el 15% de
gestantes presentaron anemia, entre los factores asociados fue nivel
socioeconomico bajo, asi mismos estilos de vida no saludables y una

alimentacion inadecuada durante la infancia®3.
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2.3.1.3 Factores socioculturales

Los factores culturales como los habitos, las costumbres cotidianas de

comportamiento de la madre en su entorno, genera una cultura de convivencia

que comprometen de alguna manera la severidad de la patologia estudiada®*.

Los factores socioculturales son la edad, grado de instruccion, estado civil,

procedencia, religion, creencias.

a)

Edad: La edad es un factor social muy importante. La mayoria de los
informes indican que las mujeres en edad fértil entre 15 y 49 anos tienen
una mayor incidencia de anemia menstrual. Sin embargo, la prevalencia
e incidencia de anemia durante el embarazo adolescente también es
alta®.

Grado de instruccion: Estudios previos demuestran que las gestantes
con bajo nivel de instruccidon (sin estudios y nivel primario) presentan
1,63 veces mas de riesgo de presentar anemia en relacion con las
gestantes con grado de instruccion secundaria y superior, se observa
que un bajo nivel educativo y la falta de conciencia, limitan a recibir
buenos servicios en salud materna por ende contribuyen a mayor
aumento de anemia“®.

Estado civil: La convivencia es un factor que se relaciona con la anemia
ferropénica en las gestantes, Segun Bazan, la falta de compromiso y el
embarazo no planificado y la inestabilidad emocional que viven las
mujeres a raiz de esta situacion es un proceso que puede vincularse con

el desarrollo de patologias del embarazo, entre ellas la anemia?’.
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En un estudio realizado se afirmé que las gestantes solteras o sin pareja,
fueron el grupo mayoritario, con un 91 % de gestantes con anemia y el
93% de gestantes sin anemia*®

d) Procedencia: Se muestra la prevalencia de anemia en gestantes segun
el tipo de poblacién urbana y rural. Segun estudios, se demostrd que la
prevalencia general de anemia fue de 32,9% del cual, un 45% se
presentd en embarazadas rurales y un 23% en mujeres que urbanas,
estudio demostr6 que la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas en esta area de estudio fue un problema de salud publica
moderado*®. De igual forma, otro estudio corrobora que la mayor
prevalencia de anemia con un 30,5% fue en la zona rural y en la region
sierra 30,7%. De igual forma entre las zonas rurales y urbanas de cada
region, presentaron altos porcentajes de anemia en areas rurales de la
costa (29,9%), sierra (32,8%) y selva (22,5%) respectivamente®°.

e) Religiéon: Segun estudios sobre los factores de riesgo nutricionales y
culturales asociados a anemia en mujeres embarazadas, dentro de lo
cual esta la religion, se demuestra que las gestantes con mayor numero
de anemia son de la religion catdlica, con un 34.3%, a diferencia de las

otras sextas religiosas®’.
2.3.2 Variable dependiente: Anemia ferropénica
Definicion:
La anemia para la Organizacion Mundial de la Salud y el American College of
Obstetricians es definida como la disminucién de los niveles de hemoglobina

como consecuencia de la deficiencia de hierro, por debajo de 11 g/dl (en

primero y tercer semestre), 10.5 g/dl (en segundo semestre) y el valor de
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hematocrito inferior al 33% (en primer y tercer trimestre) y 32% (segundo

trimestre).>?
Fisiopatologia

La absorcién de hierro en el intestino suele ser de 1 a 2 mg/dia. Este hierro se
absorbe en el duodeno, se libera al torrente sanguineo y se transporta
mediante la proteina transferrina. Es asi, una cierta parte del hierro es
destinado a la sintesis de hemoglobina y eritrocitos en la médula ésea. Cuando
dejan de tener vida o simplemente estén danados son fagocitados por los
macrofagos del sistema reticulo endotelial y el hierro resultante queda
almacenado o regresa a la circulacion unida a la proteina transferrina. El resto
del hierro se distribuye a otros tejidos del organismo. Las pérdidas de hierro
son de (1-2 mg/dia) aproximadamente y se deben a descamacion intestinal,
piel, sudor, orina y a las pérdidas de sangre fisiologicas, pérdidas menstruales

y otras patolégias®®

Los grados de anemia:

Leve: Gestantes: Hb 10,0-10,9 g/dI
Moderada: Gestantes: Hb 7,0-9,9 g/dl
Severo: Gestantes: Hb <7,0 g/dI®.

Bajo lo observado sobre los grados de anemia, segun una investigacion
realizada en Peru se encontré una prevalencia general de 35% de gestantes
con anemia, es asi la anemia moderada presenté el 6.3%, la anemia
severa se hallé con un 0.5%, y la mayoria de gestantes padecio el 6,3%

de anemia leve con un 28,2%5%.
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Signos y sintomas

Los signos y sintomas de la anemia dependen de la gravedad, de la existencia
de enfermedades crénicas, edad de la mujer, velocidad de inicio, asi como el
nivel nutricional en la que se encuentra una paciente. Por lo general se

presentan: anorexia, decaimiento, astenia e incluso depresion posparto®.

Cardiopulmonares: Disnea, edema, hipotension, taquicardia, taquipnea.
Neuroldgicas: Sensacion de mareo y vértigo, cefaleas recurrentes, irritabilidad
disminucién de la capacidad de concentracidon, somnolencia, acufenos.

Dermatoldgicas: intolerancia al frio, palidez generalizada, ufias quebradizas®.
Diagnéstico
Existen dos maneras de diagnosticar la anemia:

El clinico: se realiza a través de la anamnesis y el examen fisico de la paciente.
Con pruebas de laboratorio: se confirma el diagnostico; Aqui se miden la
hemoglobina, el hematocrito y la ferritina sérica, asi como la concentracion de
hemoglobina o hematocrito, los establecimientos de salud que cuenten con

disponibilidad podran solicitar la ferritina sérica®’.
Tratamiento

El Tratamiento de la anemia leve y moderada son lo mismo: la dosis es de 120
mg de hierro elemental + 800 pg de Acido félico diario (2 tabletas diarias). La
administracion del sulfato ferroso es por 6 meses y el control de la hemoglobina
es cada 4 semanas hasta el que el valor resultante sea = a 11 g/dl. En cuanto a
la anemia severa, se debe tratar inmediatamente como caso de anemia y se le

refiere a un establecimiento de mayor complejidad para su atencion
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especializada®®. Segun investigaciones, una dosis Unica de hierro intravenoso
podria ser una posible alternativa, en pacientes que tuvieron una respuesta
inadecuada al hierro oral, y en mujeres moderadamente anémicas que
necesitaron una suplementacion mas rapida con hierro para controlar los
sintomas. El hierro intravenoso corrige la anemia mas rapidamente y en dosis
mas bajas que el hierro oral, lo que resulta en una menor interaccion entre el
paciente y el proveedor de atencion médica. Esta situacion es ideal por muchas
razones, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos donde la
pérdida de atencion de seguimiento durante el periodo posnatal es comun. La
administracion de hierro intravenoso ofrece la oportunidad de tratar
rapidamente la anemia moderada y grave durante el embarazo, minimizando

asi el riesgo de un mal prondstico materno, fetal y neonatal®®.
Consecuencias

Las consecuencias de los efectos maternos durante el embarazo son mas
evidentes, porque la anemia ferropénica afecta gravemente la salud de la mujer
y del feto. La deficiencia de hierro causa agrandamiento de la placenta y la
deficiencia materna grave de hierro parece aumentar el riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y muerte infantil.?® Rotura de membranas,
cesareas y trastornos hipertensivos®’. Otros estudios también demuestran que
la deficiencia de hierro en la gestacion afecta el normal desarrollo de las
estructuras cerebrales, de los sistemas neurotransmisores y la mielinizacion,
pese a ello se produce dafos irreversibles después del parto, dando resultados

a nifos con déficit cognitivo, motor, social, emocional y neurofisioldgico®?.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1 Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre los factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo Ano,

2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo Ano,

2022.

3.1.2 Hipétesis especifica

Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion significativa entre los factores maternos y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afo,

2022.

HO: No Existe relacion significativa entre los factores maternos y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afo,

2022.

Hipotesis especifica 2:

H1: Existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afo,

2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioeconomicos y
anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo

ano, 2022.
Hipétesis especifica 3:

H1: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afo,

2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales y anemia
ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afo,

2022.

3.2. Identificacion de variables e indicadores
Variable independiente: Factores asociados.
Factores maternos

D1:

° Gestas

° Periodo intergenésico

°  Trimestre de gestacion

° Inicio del primer control prenatal

° Atencion prenatal (A.P.N)

° Consumo de suplemento de hierro (SOFE)

° indice de masa corporal (IMC)

Factores socio economicos
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D2:

° Ingreso familiar

Factores socioculturales

D3:

° Edad
° Grado de instruccion
° Estado civil
°  Procedencia
° Religion
Variable dependiente: Anemia ferropénica.

D1: Grados de anemia mas frecuentes durante la gestacion

°  Anemia leve
° Anemia moderada

°  Anemia severa

3.3. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA

Factores
Asociados

El concepto de
asociacion se refiere a
la existencia de un
vinculo de
dependencia entre
una variable y otra®.

Dentro de los factores
asociados a la anemia
ferropénica son, factores
maternos, factores socio
econdémicos, factores
socioculturales.

Factores maternos

Gestas

Primigesta
Segundigesta
Multigesta

Gran multigesta

Ordinal

Periodo intergenésico

Corto:< a 2afios
Adecuado:3-5afios
largo:>6afios

N. A

Ordinal

Trimestre de gestacion

Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

Ordinal

Inicio del primer CPN

<a 14 sen
Entre las 14-19 sen
220 sen

Nominal

Atencion prenatal

<de 6 CPN
26 CPN

Ordinal

Consumo de suplemento
de hierro

< a 3 dosis de SOFE
3-5 dosis de SOFE
> a 6 dosis de SOFE

Nominal

indice de masa corporal

Delgades
Normal
Sobrepeso
obesidad

Ordinal

Factores socio
econoémicos

Ingreso familiar

Bajo: <500 soles
Medio: 500-1000 soles
Alto: > a 1000 soles

Ordinal

Factores socioculturales

Edad

< de14 afios
Entre 14-19 afos
Entre 20-35 afios
> a 35 afos

Ordinal

36




Grado de instruccion

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Estado civil

Sin pareja (soltera, divorciada,
viuda, separada)

Con pareja (casada,
conviviente)

Nominal

Procedencia

Rural
Urbano

Nominal

Religion

Catolico
Evangélico
Otra sexta

Nominal

VARIABLE

DIFICION CONCEPTUAL

DIMENCION
OPERACIONAL

DIMENCIONES

INDICADORES

CAREGORIA

ESCALA

Anemia ferropénica

La anemia por deficiencia de
hierro es un trastorno
caracterizado por una
disminucion  significativa del
almacenamiento de hierro en el
cuerpo®.

La anemia se da con
mayor prevalencia en el
1 y 3 trimestre de la
gestacion.

Anemia ferropénica

Grados de
mas

frecuentes
durante la gestacion.

Anemia leve
Anemia moderada
Anemia severa

anemia

Ordinal
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

Localizacién: El distrito de San Jeronimo es uno de los 19 distritos de la
Provincia de Andahuaylas, situado al sur a 3 Km de la provincia de
Andahuaylas del departamento de Apurimac, entre las coordenadas
geograficas 13°46”09”, latitud 73°36”05” de longitud, esta bajo la jurisdicciéon
politica y administracion territorial del Gobierno Regional de Apurimac®. El
Centro de Salud San Jeronimo esta situado en el distrito de San Jerénimo-
Andahuaylas-Apurimac, La poblacion asignada centro de salud San Jerénimo

es de 25 083 habitantes®®.

Delimitacién politica

El distrito de San Jeronimo es parte de la provincia de Andahuaylas, region

Apurimac, las siguientes jurisdicciones estan limitadas®®.

o Norte: con el distrito de Pacucha.
o Sur: con el distrito de Andahuaylas.
o Qeste: con el distrito de Kishuara.

o Este: con el distrito de Talavera®®.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion: Se realiza un estudio basico, por que busca

comprender y ampliar conocimientos sobre una problematica®®.
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Segun la intervencién del investigador sobre el fenédmeno estudiado: La
investigacion fue observacional es decir que en la investigaciéon no se realizo

ninguna intervencion en la poblacion de estudio.

Segun método de la investigacion: Se plante6 un método hipotético-
deductivo debido a que busca resolver un fenobmeno o la deduccién de sus

consecuencias a través de creacion de una hipotesis®®.

Segun tiempo de ocurrencia: Fue retrospectivo, ya que se recolectara las

variables de las historias clinicas durante el periodo 2022.

Nivel o alcance. El nivel de la investigacién fue un nivel analitico de casos y

controles:

- Analitico: Porque la investigacion demostré la asociacion entre la

variable expuesta y la anemia en gestantes atendidas
Diseno de la investigacion: Casos-controles de corte transversal

- Casos-controles: Se evalud la asociacidon entre dos o mas variables
teniendo un grupo contraste denominado, en este caso control.
- De corte transversal. Se realizo una Unica medicidon de las variables sin

seguimiento de las mismas.
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Diagrama de casos y controles

Expuestos Si CASOS
Factor de i Gestantes con
No riesgo anemia
expuestos No ferropénica
Expuestos si CONTROLES
Factorde | o | Cestantes sin
riesgo anemia
No No ferropénica
expuestos

4.3. Unidad de analisis

Seran todas las gestantes diagnosticadas con anemia ferropénica atendidas en

el Centro de Salud San Jerénimo afo, 2022.

4.4. Poblacion de estudio

En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por historias clinicas
que incluyen gestantes que presentaron anemia ferropénica atendidas del

Centro de Salud San Jerénimo afo, 2022.

Criterios de seleccion para los casos:

Criterios de inclusion para los casos:

» Historia clinica de gestantes con anemia.
» Gestantes que son pacientes del Centro de Salud San Jerénimo.
» (Gestantes atendidas durante el periodo de estudio del tiempo

establecido.

Criterios de exclusion para los casos:
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= (Gestantes con anemia no ferropénica
» Historias clinicas incompletas

=  Gestantes transelntes

Criterios de seleccion para los controles

Gestantes sin anemia ferropénica ni otro tipo de anemia.

4.5. Tamano de la muestra

En la presente investigacion se estudio la existencia de una asociacion entre el
factor de riesgo y la anemia ferropénica para poner en evidencia dicha
sucesion y cuantificar la magnitud, se disefidé un estudio de casos y controles

teniendo en cuenta la siguiente férmula.

_[Z1-0o/2\/2p(T—p) +Z1—B/pl(1 — pl) + p2(1 — p2)]?
- (p1 —p2)?

1+ 2

Donde:
n=Tamano de la muestra.

° n=Tamafno de la muestra

° 1-_»=196

° 4, =084

° Frecuencia de exposicién entre los controles: 40%
° QOdds ratio previsto: 4

° Nivel de seguridad: 95%
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° Poder estadisticos: 80%
°  Proporcion de exposicion entre los casos (p1):85%
° Proporcion de exposicion entre los controles (p2):40%

° P: esla medida entre dos proporciones p1y p2

En relacién a la frecuencia de exposicion (p1) y (p2) de casos y controles
expuestos a los diversos factores de riesgo asociados, se baso en estudio de

investigacion previo®”.

Reemplazando:

— [1,96 W + 0,84\/ 11- D+ 21— 2)]2 _

1o o7 79

Teniendo en cuenta el resultado, se necesita estudiar 79 gestantes por grupo,
79 gestantes que presentaron anemia ferropénica (casos) y 79 gestantes que

no presentaron anemia ferropénica(control)®’.
4.6. Técnicas de seleccién de muestra

Para recoleccion de muestra de un estudio de casos y controles se utilizd un
esquema de muestreo conocido como grupo de riesgo, ya que la selecciéon de

una gestante como control depende de que este se encuentre en riesgo.
Muestreo.

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia.
4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica: fue un analisis documental
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Instrumentos: ficha de recoleccion de datos, la ficha de recoleccidon de datos

consta de tres partes:

Factores maternos, que consta de 7 items.

Factores socioecondmicos, que consta de 1 items.

Factores socioculturales, que consta de 5 items.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Analisis estadistico: Fueron analizados mediante Microsoft excel 2010 y el

paquete estadistico version 26.

Analisis inferencial: Se trabajoé con un nivel de significancia del 95% con un
margen de error al 5%. La relacion entre los factores de riesgo
y la anemia ferropénica se determind mediante una prueba estadistica no
paramétrica de chi 2, teniendo en cuenta que las variables son de naturaleza
cuantitativa, donde la significancia sera determinada por valor de P<0,05. Asi
mismo se hizo uso del estadistico inferencial OR (ODDS ratio), para establecer
la asociacion entre las variables

Regla de decisién:

No es significativo: si P>0,05

Es significativo: si P<0,05

Se calcul6 el OR (Odds Ratio), para confirmar la asociacion entre los factores
de riesgo y la anemia ferropénica. Se utilizé un IC 95%, posteriormente se
medira la fuerza de asociacion utilizando OR (ODDS ratio), si el hallado es >1

indicara asociacion positiva mientras que el valor hallado <1 indicara
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asociacion negativa. OR>1 es factor de riesgo, OR=1 no es factor de riesgo,

OR<1 es factor protector.
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V. RESULTADOS
5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados
Tabla 1: Analisis bivariado de los factores maternos asociados a la anemia

ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afo,

2022.
Gestantes Estimacion de riesgo
Con Prueba Chi
Factores Sin anemia anemia 2 p valor
ferropénica . .| OR [ IC 95% |significacié
maternos ferropénic .z
(controles) n asintética
a (casos) (P<0,05)
N | % Nl %
1.66-
Gestas 3.91 5 o5 0.00
Primigesta 23 14.60% 20 12%70
Segundigest 40 630% 10 6.30%
Multigesta 40  25.30% 42 2‘?%60
Gran o o
Multigesta 6 3.80% 7 4.40%
Periodo 0.41-
intergenésic e 4.77 0.00
o
Corto:<a 2 45  28.50% 49 31,0%
Adecuado:3- o o
5afos 3.20% 6 3.80%
largo:>6afos 6 3.80% 4 2.50%
N. A 23 14.60% 20 12%70
Trimestre de 1.66-
gestacion SN 5.25 0.00
Primer 34 2150% 20 1270
trimestre Yo
Segundo 40  2530% 55 °+80
trimestre Yo
Tercer 5 320% 4 2.50%
trimestre
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Inicio del

. 18.8 5.94-
primer C.P. 0.00
N 6 59.86
<al4 o (o)
semanas 38 2410% 0 0.00%
Entre las 14- 25 15.80% 29 1%)40
19 semanas °
220 16 10.10% 50 °.60
semanas Yo
Atencion 1.01-
prenatal 20 8.98 0.03
<de6CPN 57  36.10% 44 27%80
>2a6 C.P.N 22 13.90% 35 22%20
Consumo
de 529 107 0.00
11.14
suplemento
de hierro
< de 3 dosis o 30.40
de SOFE 54 34.20% 48 %
3-5 dosis de o 10.80
SOFE 2 1.30% 17 %
i:gggg's’ 23 14.60% 14 8.90%
indice de 1.01-
masa 2.84 5 36 0.00
corporal
Delgades 12 760% 27 17%10
Normal 15 9.50% 12 7.60%
Sobre peso 45 28.50% 33 29,)090
Obesidad 7 4.40% 7 4.40%

Fuente: Historias clinicas C.S.S.J (2022).

Interpretacién: En la tabla N°1 se observé la relacion que hay entre gestas y la
anemia ferropénica en gestantes, donde se evidencid que si existe una relaciéon
estadisticamente significativa con un nivel de confianza al 95% donde el valor

de p es (P: 0.00). Asi mismo las multigestas presentan 3 veces mas riesgo de
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padecer anemia ferropénica en comparacion a las otras gestantes, con un (OR:

3.911C95%: 1.66- 5,25).

Ademas, se observo la relacion que hay entre periodo intergenésico y la
anemia ferropénica en gestantes, donde se evidencio que si existe una relacién
estadisticamente significativa (P: 0.00). Asi mismo se observdé que las
gestantes con periodo intergenésico corto presentaron 2 veces mas riesgo de
anemia ferropénica en comparacion a las otras gestantes, con un (OR: 2.25

1C95%: 0.41-4.77).

Por otro lado, se observo la relacidon que hay entre trimestre de gestacion y la
anemia ferropénica en gestantes, donde se evidencié que si existe una relaciéon
estadisticamente significativa (P: 0.00). Asi mismo existio 3 veces mas el riesgo
de presentar anemia ferropénica en el segundo trimestre de gestacién, con un
(OR: 3.91 1C95%: 1.66-5.25).

Asi también se observd la relacion que hay entre el inicio de la primera
atencion prenatal y la anemia ferropénica en gestantes, donde se evidencié
que si existe una relacion estadisticamente significativa (P: 0.00). Asi mismo
existio 18 veces mas el riesgo de presentar anemia ferropénica en aquellas
gestantes con atencion prenatal a partir de las 20 semanas de gestacion, con
un (OR: 18.86 1C95%: 5.94-59.86).

Por otro lado, se observo la relacion entre numero de atenciones prenatales y
la anemia ferropénica en gestantes, donde se evidencié que si existe una
relacion estadisticamente significativa (P: 0.03). Asi mismo existio 2 veces mas
el riesgo de presentar anemia ferropénica en gestantes con menos de 6

atenciones prenatales, con un (OR: 2.09 IC95%: 1.01 -8.98).
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Se observo la relacion entre el consumo de suplemento de hierro y la anemia
ferropénica en gestantes, donde se evidencid que si existe una relacion
estadisticamente significativa (P: 0.00). Asi mismo existio 5 veces mas el riesgo
de presentar anemia ferropénica en gestantes que consumen menos de 3 dosis
de SOFE, con un (OR: 5.29 1C95%:1.07-11.14).

Finalmente se observé la relacion entre el indice de masa corporal y la anemia
ferropénica en gestantes, donde se evidencidé que si existe una relacion
estadisticamente significativa (P: 0.00). Asi mismo existio 2 veces mas el riesgo
de presentar anemia ferropénica en gestantes de indice de masa corporal con

sobrepeso, con un (OR: 2.84 1C95%:1.07-11.14).

Tabla 2: Analisis bivariado de los factores socioecondmicos asociados a la

anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo

afio, 2022.
Gestantes Estimacion de riesgo
Prueba Chi
Sin anemia | Con anemia 2 p valor
Factores o -y IC PR
Socioeconémicos ferropénica | ferropénica | OR 95% significacion
(controles) (casos) ® | asintética
(P<0,05)
N| % N| %
Ingreso familiar 2.73 %‘;71 0.04
Bajo: < 500 53 33.50% 61 38.60%
Medio: 500-1000 18 11.40% 17 10.80%
Alto: > a 1000 8 510% 1 0.60%

Fuente: Historias clinicas C.S. S.J (2022).

Interpretaciéon: En la tabla N°2 se observé la relacion que hay entre ingreso
familiar y la anemia ferropénica en gestantes, donde se evidencid que si existe

una relacion estadisticamente significativa (P: 0. 04). Asi mismo existio 2 veces
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mas riesgo de presentar anemia ferropénica en aquellas gestantes con ingreso

econdmico bajo, con un (OR: 2.73 1IC95%: 0.47-6.31).

Tabla 3: Analisis bivariado de los factores socioculturales asociados a la

anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo

ano, 2022.
Gestantes Estimacion de riesgo
Prueba
Chi2p
Factores Sin anemia Con anemia valor
sociocultur ferropénica ferropénica OR | IC 95% | significaci
ales (controles) (casos) on
asintotica
(P<0,05)
N | % N | %
0.04-
Edad 3.12 5 30 0
< al4 anos 22 13.90% 0 0.00%
Entre 1419 46 1010% 21 13.30%
anos
Entre 20-35 5, 5150% 46 29.10%
anos
> a 35 anos 7 4.40% 12 7.60%
. s 0.65-
Grado de instruccion 2.21 0.03
4.25
Sin estudios 5 3.20% 6 3.80%
Primaria 27 17.10% 22 13.90%
Secundaria 33 20.90% 35 22.20%
Superior 14 8.90% 16 10.10%
. . 0.06-
Estado civil 1.34 574 0.08
Sin pareja
(soltera,
divorciada, 67 42.40% 68 43.00%
viuda,
separada)
Con pareja
(casada, 12 7.60% 11 7.00%
conviviente)
Procedencia 3.53 0.13- 0.00
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6.05

Rural 54  34.20% 51 32.30%
Urbano 25 15.80% 28 17.70%
s 0.10-
Religion 2.29 482 0.03
Catolico 52 3290% 43 27.20%

Evangélico 22 13.90% 29 18.40%
Otra sexa 5 3.20% 7 4.40%

Fuente: Historias clinicas C.S S.J. (2022).

Interpretacién: En la tabla N°3 se observo la relaciéon que hay entre la edad y
la anemia ferropénica en gestantes, donde se evidencié que si existe una
relacion estadisticamente significativa (P: 0.000). Asi mismo existio 3 veces
mas riesgo de presentar anemia ferropénica en aquellas gestantes que cursan
los 20 a 35 afios de edad, con un (OR: 3.12 1C95%:0.04 - 5.32).

Ademas, se observd la relacion que hay entre el grado de instruccién y la
anemia ferropénica en gestantes, donde se evidencidé que si existe una relacion
estadisticamente significativa (P: 0.03). Asi mismo existio 2 veces mas el riesgo
de presentar anemia ferropénica en aquellas gestantes con educacién

secundaria, con un (OR: 2.21 1C95%: 0.65-4.25).

Por otro lado, se observo la relacion que hay entre el estado civil y la anemia
ferropénica en gestantes, donde se evidenci®é que no existe una relacion
estadisticamente significativa (P: 0.08). Asi mismo existié 1.34 veces mas el
riesgo de presentar anemia ferropénica en aquellas gestantes sin pareja, con
un (OR: 1.34 1IC95%: 0.06-2.74).

Asi también se observo la relacion que hay entre el lugar de procedencia y la
anemia ferropénica en gestantes, donde se evidencidé que si existe una relaciéon

estadisticamente significativa (P: 0.00). Asi mismo existio 3 veces mas el riesgo
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de presentar anemia ferropénica en aquellas gestantes provenientes de la zona

rural, con un (OR: 3.53 IC95%: 0.13-6.05).

Finalmente se observo la relacidon que hay entre la religion y la anemia
ferropénica en gestantes, donde se evidencid que si existe una relacion
estadisticamente significativa (P: 0.03). Asi mismo existio 2 veces mas el riesgo
de presentar anemia ferropénica en aquellas gestantes catdlicos, con un (OR:

2.29 1C95%: 0.10-4.82).

Tabla 4: Analisis de los grados de anemia ferropénica en gestantes atendidas

del Centro de Salud San Jerénimo afio,2022.

Grados de Anemia Gestantes
ferropénica
N | %
Anemia leve 73 46.20%
Anemia moderada 6 3.80%
No presenta anemia 79 50.00%
Total | 158 |  100.00% |

Fuente: Historias clinicas C.S.S.J (2022).

Interpretacion: En la tabla N°4 se observa grados de anemia ferropénica, 73
casos (46.20%) con anemia leve y asi mismo 6 casos (3.80%) de gestantes

presentaron anemia moderada.
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Discusion
En la investigacion se obtuvieron los siguientes resultados con respecto a los
factores maternos, gestas, periodo intergenésico, trimestre de gestacion, inicio
del primer control prenatal, numero de atencion prenatal, consumo de
suplemento de hierro, indice de masa corporal (IMC), de los cuales se
encontraron que si existe asociacion con la anemia ferropénica. Las gestantes
con gestas presentaron (p=0.00, OR=3.91), periodo intergenésico, (p=0.00,
OR=2.25), trimestre de gestacion, (p=0.00, OR=3.91), inicio del primer control
prenatal, (p=0.00, OR=18.86), numero de atencion prenatal, (p=0.03, OR=2.09),
consumo de suplemento de hierro, (p=0.00, OR=5.29), indice de masa corporal
(IMC), (p=0.00 OR=2.84), estos datos presentaron riesgo de padecer el
problema. Estos resultados a nivel internacional son corroborados por Zeledon
P, Lazo C, Espinal H. (2017) quienes demostraron que las gestantes con mas
de 3 gestas y un periodo intergenésico < a 2afos presentaron factor de riesgo,
(OR=8.4) y un IMC= a 23 con un (OR=1.3), presentaron mayor prevalencia de
anemia ferropénica en las gestantes. Estos resultados a nivel nacional,
coinciden con el estudio de Ortiz Y (2022) pues demostroé que las gestantes en
2do trimestre de gestacion con un (OR= 2.76), déficit de suplemento de hierro
(OR= 1.36) presentaron mayor prevalencia de anemia ferropénica en las
gestantes. En tal sentido bajo lo referido anteriormente, y al analizar estos
resultados podemos afirmar que la gesta, periodo intergenésico, trimestre de
gestacion, inicio del primer control prenatal, numero de atencién prenatal,
consumo de suplemento de hierro, indice de masa corporal, mostraron mayor

riesgo significativo de presentar anemia. Ante los resultados se sugiere iniciar
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intervenciones para concientizar a la poblacién en riesgo de tomar medidas que

eviten el desarrollo de anemia durante la gestacion.

Con respecto a los factores socioeconémicos propuestos hallamos como factor
de riego aquellas gestantes con ingreso familiar bajo < a 500 soles, con un
(OR=2.73). Estos resultados son corroborados por Cisneros-Rojas E (2018),
donde demostro que el ingreso econdmico bajo es un riesgo relativo de 17.6 y
18.8 veces mas en comparacion a los demas niveles econdmicos. En tal
sentido bajo lo referido anteriormente, y al analizar estos resultados podemos
afirmar que el ingreso econdmico familiar bajo, mostro riesgo significativo de
presentar anemia. Lo hallado refleja, si una familia tiene bajo ingreso
econdmico, no podran gozar de una buena calidad de vida, por ende, se ven
afectados los integrantes de la familia y la gestante, se presume que por la

mala condicion socioecondémica la madre tenga una deficiencia alimentaria.

Se obtuvo los siguientes resultados con respecto a los factores socioculturales
como la edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia, religion en la cual
se encontraron que si existe asociacién con anemia ferropénica. Las gestantes
con edades presentaron (p=0.00, OR 2.12), grado de instruccién (p=0.03, OR
2.21), estado civil (p=0.08, OR 0. 08), procedencia, (p=0.00, OR 0. 3.53),
religion estos datos presentaron riesgo de padecer el problema. Estos
resultados a nivel nacional son corroborados por Ortiz Y (2022) que las
gestantes con nivel de educacion primaria (OR: 2.91), con una procedencia
rural (OR: 1.65) presentaron mayor indice de anemia. Es asi Espinola (2021)
quien senala que las edades entre 15 a 19 afios o ser > 35 afos (OR= 2,35) y
(OR= 1,51) respectivamente, y por otro lado difiere que las gestantes con nivel

educativo secundario (OR= 2,0 IC95%) fueron factores que incrementaron la
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predisposicion de presentar anemia, es asi Minaya (2019) quien indica que las
gestantes con grado de instruccion (OR=2,6 también fueron factores
potencialmente asociados a la anemia en el embarazo. Por otro lado, Soto
(2020) senala que las gestantes con una edad < de 30 afos (OR=2,2), edad
(OR=2,2) mostraron una relacion significativa, y factores de riesgo. En tal
sentido bajo lo hallado anteriormente, y al analizar estos resultados podemos
afirmar que la edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia, religidén
reflejaron mayor riesgo significativo de presentar anemia. Lo resultado refleja
que la gran mayoria de las gestantes toman poco interés sobre la importancia
del embarazo, ante tal caso se sugiere concientizar a la poblacion fértil a tomar

conciencia sobre la situacion.

Se obtuvo los siguientes resultados respecto a los grados de anemia como el
grado, leve y moderado. 73 gestantes tuvieron anemia leve con un 46.20%, es
asi que las 6 gestantes padecieron de anemia moderada representando un
3.80%. Estos resultados son corroborados por Ayala F, et al (2019) donde
demostré que del 53% de gestantes con anemia, el 28,2% padecieron de
anemia leve, el 6.3% curs6 con anemia moderada, el 0,5% de anemia
severa, a tal efecto bajo lo expuesto anteriormente, y al analizar estos
resultados podemos afirmar que la gran mayoria de gestantes padecen de
anemia leve. Bajo tal efecto nuestra recomendacion es reforzar mas los

programas sociales.
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Conclusiones

La investigacion realizada describid los factores asociados a la anemia

ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo afo,

2022. de la cual se pudo determinar que en el establecimiento de salud los

factores de riesgo son de tipo materno, socioeconémico y sociocultural.

De los factores maternos que se tuvieron en cuenta vemos que el
numero de gestaciones fue un factor de riesgo significativo entre ellos
las multigestas con un (OR = 3.91), en relacién a quienes tienen periodo
intergenésico, las gestantes con periodo intergenésico corto:< a 2 afos
representan mayor riego de anemia con un (OR 2.25), otro factor se
tiene el trimestre de gestacion, las gestantes con mayor riesgo de sufrir
anemia son en el segundo trimestre de gestacion con un (OR=3.91). En
relacion al inicio del primer control prenatal se evidencia que las
gestantes con inicio de la primera atencién prenatal 220 semanas fue
mayor factor de riesgo representando un (OR=18.86). Asi también se
tiene un factor de riesgo la atencion prenatal deficiente < de 6 CPN con
un (OR= 2.09). El otro factor de riesgo es el consumo de suplemento de
hierro < de 3 dosis de SOFE con un (OR= 5.29). En relacion al IMC las
gestantes con IMC sobre peso representan mayor riego a tener anemia
con un (OR= 2.84).

Dentro de los causantes de riesgo socioecondmicos se hallé como factor
de riesgo para desarrollar anemia, fue el ingreso familiar bajo: < 500
soles con (OR=2.73).

Dentro de las causantes de riesgo de los factores socioculturales

hallamos la edad como factor de riesgo significativo para la anemia

55



siendo la edad entre 20-35 afos mayor predisposicion a tener anemia
con un (OR= 3.12). Asi también se tiene un factor de riesgo el grado de
instruccién con nivel educativo secundario con un (OR= 2.21). Por otro
lado, el estado civil sin pareja (soltera, divorciada, viuda, separada)
demostré ser factor de riesgo con un (OR=1.34). La procedencia rural de
una gestante es un factor de riesgo con un (OR= 3.53). En ultima
instancia de este grupo esta la religion catdlica representando

(OR=2.29).
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Recomendaciones

o A los profesionales de la salud, reforzar campafias de promocion y
prevencion en areas con poco acceso a los servicios de salud, y captar a
las gestantes para su manejo preventivo y terapéutico.

o A las (los) profesionales obstetras, promover la adecuada atencion
prenatal, y la importancia de la ingesta del sulfato ferroso propiciando
mas la informacion sobre la anemia y sus posibles consecuencias, con
trabajo reciproco del nutricionista en brindar sesiones educativas y
demostrativas acerca del consumo de hierro, realizando el respectivo
seguimiento a las gestantes con anemia, para garantizar y constatar el

cumplimiento de la administracion del sulfato ferroso.
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ANEXOS
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de instruccion,
estado civil,
procedencia, religiéon
asociada a la
anemia ferropénica
en gestantes

atendidas del Centro
de Salud San
Jerénimo afio, 2022.

° Establecer los factores
socioculturales como:
edad, grado de
instruccion estado civil,
procedencia, religion
asociada a  anemia
ferropénica en gestantes
atendidas del centro de
salud San Jerénimo Afio,
2022.?

Factores socio
econémicos

Ingreso familiar

Bajo: < 500 soles
Medio:500-1000 soles
Alto: > a 1000 soles

Factores
socioculturales

Edad

Menor a 14 afios
Entre 14-19 afios
Entre 20-35 afios
Mayor a 35 afios

Grado de
instruccién

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Estado civil

Sin pareja (soltera,
divorciada, viuda,
separada)

Con pareja (casada,
conviviente)

Procedencia

Rural
Urbano

Religion

Catolico
Evangélico
Otra sexta

Anemia
ferropénica

Anemia
ferropénica

Grados de anemia
mas frecuentes
durante la
gestacion.

Anemia leve
Anemia moderada
Anemia severa

Técnicas de recoleccion
de informacion: analisis
documental

Instrumentos: ficha de
recoleccion de datos.

Técnicas para
demostrarla verdad o
falsedad de las hipoétesis
planteadas:

Hipotesis nula

Hipotesis alterna
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78



79






81



Ve

c. Validacion de instrumentos

Anemia ferrop

Factores

P1
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Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccién de datos para identificar los factores asociados a la
anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de Salud San Jerénimo
afo, 2022.

Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion.

Fecha: Numero de historia clinica: ][\ilé]hn;:ero de
Gestantes con anemia Gestantes sin anemia
@) 0
A. Primigesta
B. Segundigesta
1. Gestas C. Multigesta
D. Gran multipara

A) Corto: < de 2 anos

2. Periodo B) Adecuado: 3-5 anos

intergenésico |C) Largo>: a 6 afios

D)N. A

A) Primer trimestre

3. Trimestre B) Segundo trimestre

de gestacion | C) Tercer trimestre

=~ I b ]~~~ I~ I I~ |~ I~ I~ P~ NS SN SN NS S N A~ |~
N N N " N = N [~ [~ N N N e N N N N N N N I | S~ | ~— |~

1. Factores | 4 |nicio del A) <a 14 semanas
matemos | primer control | B) Entre las 14-19 sen
prenatal C) Entre = 20 semanas
A) <de 6 CPN
5. Atencion
prenatal B) =6 CPN
6. Consumo |A) < de 3 dosis de SOFE
de B) 3-5 dosis de SOFE
suplemento ()55 6 dosis de SOFE
de hierro
) A) Delgades
7. Indice de B) Normal
masa corporal C) Sobrepeso
(IMC) :
D) Obesidad
2.Factores | g | A) Bajo <500
SOCi0 - N9 B) Medio 500-1000
o familiar
econdmicos C) Alto >1000
3. Factores |9. Edad A) Menor a 14 anos
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socioculturales

B) Entre 14-19 afios

C) Entre 20-35 afios

D) Mayor a 35 anos

A) Sin estudios

I I~
N N e e N N

10. Grado de |B) Primaria
instruccion C) Secundaria

D) Superior

A) Sin pareja (soltera, divorciada,
11. Estado viuda, separada) ()
civil

B) Con pareja (casada, conviviente) ()
12. A) Rural ()
Procedencia | B) Urbano ()

A) Catdlico ()
13. Religiéon B) Evangélico ()

@)

C) Otra sexta
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OTROS
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Alfa de Cronbach

Estadisticas de

Alfa de M de
Cronbach® elementos
[}_898| 13
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