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RESUMEN
La investigacidon tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Jerénimo, afo 2023. Metodologia: se aplicd estudio de tipo basica, analitico,
casos y controles, retrospectivo y de disefio no experimental. Se empled la
técnica no probabilistica y el instrumento ficha de recoleccion de datos. La
poblacion estuvo conformada por 61 gestantes con anemia (casos) y 122
gestantes sin anemia (controles) que se atendieron en el centro de salud San
Jerénimo, afo 2023. Resultados: los resultados obtenidos indicaron que la
residencia rural (ORA= 3,8) y el idioma quechua (ORA= 7,5) se destacaron como
factores sociodemograficos significativamente 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. En cuanto
a los factores nutricional es el no cumplimiento de la suplementacion de las
gestantes con sulfato ferroso (ORA= 4,7), el no haber recibido seguimiento del
consumo del sulfato ferroso (ORA= 4,7) y el haber tenido solo una visita del
seguimiento del consumo del sulfato ferroso (ORA= 3,3), fueron los factores de
riesgo significativos que se asocian para incrementar la anemia. Conclusién: el
estudio destaca que los factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos y

nutricionales se encuentran asociados a la anemia durante el embarazo.

Palabras clave: Anemia en gestantes, factores sociodemograficos, factores

obstétricos y factores nutricionales.
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ABSTRAC
The objective of the research was to: Determine the risk factors associated with
anemia in pregnant women treated at the San Jeronimo Health Center, year
2023. Methodology: a basic, case-control, retrospective and non-experimental
design study was applied. The non-probabilistic technique and the data collection
instrument were used. The population was made up of 61 pregnant women with
anemia (cases) and 122 pregnant women without anemia (controls) who were
treated at the San Jeronimo health center, year 2023. Results: the results
obtained indicated that rural residence (AOR = 3.8) and the Quechua language
(AOR= 7.5) stood out as sociodemographic factors significantly associated with
anemia. Regarding obstetric factors, having less than 6 prenatal care during
pregnancy (AOR=7.9) was a significant factor associated with anemia. Regarding
nutritional factors, it is non-compliance with the supplementation of pregnant
women with ferrous sulfate (AOR= 4.7), not having received follow-up of the
ferrous sulfate consumption (AOR= 4.7) and having only one follow-up visit for
ferrous sulfate consumption (AOR= 3.3) were the significant risk factors
associated with increasing anemia. Conclusion: the study highlights that
sociodemographic, obstetric and nutritional risk factors are associated with

anemia during pregnancy.

Key words: Anemia in pregnant women, sociodemographic factors, obstetric

factors and nutritional factors.



INTRODUCCION
La anemia es la alteracion del volumen de los eritrocitos y de la hemoglobina
(Hb) que se encuentran disminuidos por debajo de sus concentraciones
normales, lo cual va generar que la sangre no transporte suficiente oxigeno a

todos los 6rganos del cuerpo. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a la anemia gestacional
cuando las concentraciones de los hematocritos son menores a 33% y el nivel
de la hemoglobina se encuentra por debajo de los “11g/dl”, y se clasifica en
anemia leve que tiene la Hb de “10 a 10,9 g/dI”, anemia moderada que presenta
una Hb de “7 a 9,9 g/dI” y la anemia grave o severa con la Hb menores de “7

g/dl”. (2)

En Peru la prevalencia de la anemia en gestantes en el afio 2021 fue de 19.3%
y para el afio 2022 fue de 19.9%. En la actualidad la anemia sigue siendo un
problema de Salud Publica, por lo que tiene relevancia social ya que la salud

materno infantil, son prioridad a nivel mundial.(3)

En la actualidad el 20.9% de las gestantes en la provincia de Andahuaylas
presentan problemas de anemia, con mayor concentracion en las zonas rurales
que las urbanas, se estima que la mitad de los casos se deben a una deficiencia

de hierro.(3)

La deficiencia de hierro” es una de las causas mas frecuentes de la anemia, que
se puede dar por la ingesta inadecuada de los alimentos ricos en hierro o por la
deficiente absorcidn del organismo, por lo que no satisface las necesidades del
hierro que aumentan durante el embarazo y otras causas secundarios de la

anemia que se pueden ver por la deficiencia “folatos y de las vitaminas B12, Ay



C.(1) Las madres gestantes deben ser suplementadas con sulfato ferroso desde
las 14 semanas de gestacidon hasta los 30 dias después del parto y se empieza
después de la semana 32, la dosis sera el doble, con la finalidad de cubrir las
necesidades maternas y del feto asi como mantener las reservas de Fe y evitar
la anemia. La dosis sugerida es de 60 mg de hierro/dia en forma de sulfato

ferroso. (4)

La anemia puede presentar las complicaciones obstétricas mas frecuentes como

el aborto, la ruptura prematura de membranas, el parto prematuro, el

oligohidramnios y el bajo peso al nacer”.(2)

Esta investigacion busco identificar los factores de riesgos relacionados con la
anemia en gestantes y ser evaluadas por el profesional de salud quien
desarrollara acciones con la finalidad de que se disminuya la anemia en las
gestantes y mejorar el estado nutricional y la calidad de vida de la poblacion del
distrito de San Jerénimo. También sera de mucha ayuda para tomar las acciones
en la prevencion, promocion y la educaciéon nutricional en las gestantes, para el

manejo preventivo en reduccion de la prevalencia de anemias en gestantes.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La anemia se define como la alteracion de la sangre, que se caracteriza por la
disminucién de la hemoglobina y el hematocrito. La OMS considera anemia en
el embarazo cuando el nivel de Hb es inferior a 11g/dl y el hematocrito menor
33%. Se clasifica de acuerdo a sus niveles en; anemia leve hemoglobina de 10
a 10.9 g/dl, anemia moderada hemoglobina de 7 a 9.9 g/dl y anemia severa
hemoglobina menor a 7 g/dl. (2)

El diagndstico de la anemia durante el embarazo se puede realizar mediante el
examen clinico y del laboratorio, los cuales permiten evaluar todos los signos y
sintomas mediante la observacion y la palpacion; y el examen de laboratorio
mide el nivel de la concentracion de la hemoglobina. (4)

La prevalencia de la anemia a nivel mundial segun los reportes de la
organizacion mundial de la salud en el afio 2022 fue del 40%, las regiones mas
vulnerables son Africa con 67.6% y Asia Sudoriental con 65.5%.(5)

Segun los datos del informe de la organizacién mundial de la salud se estimo
que en América latina y el caribe la prevalencia de anemia en 37% en 15 a 49
afos, destacando Haiti 47.7% y Guyana 31.7%; en Latinoamérica el pais con
mayor prevalencia de anemia fue Bolivia con 24.4%, Paraguay 23%. (6)

En el Peru la prevalencia de la anemia segun el informe de la Encuesta
Demografica y de Salud (ENDES 2023) es de 19.3%. Las regiones con mayor
tasa de anemia en gestantes son Pasco con 30.7%, seguida de Puno 30.6% y
Ancash 23.7%. (7) De acuerdo al infirme gerencial del afio 2022 a nivel del
departamento de Apurimac la tasa de la anemia en gestantes es de 21.4%. (3)

Segun la Direccion de Salud de Apurimac Il (2022) el porcentaje de la anemia
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en gestantes en la provincia de Andahuaylas es de 11.8% y los distritos con
mayores tasas de anemia son José Maria Arguedas con 44.4%, Pomacocha
con 41.7%, Tumayhuaraca con 41.2%, Huancaray 37.3%, Pampachiri 32.1%,
Turpo con 27.5%, Talavera 26.0% y San Jeronimo con 25.8%. (8)

La deficiencia de hierro” es una de las causas mas frecuentes de la anemia,
que se puede dar por la ingesta inadecuada de los alimentos ricos en hierro o
por la deficiente absorcion del organismo, por lo que no satisface las
necesidades del hierro que aumentan durante el embarazo y otras causas
secundarios de la anemia que se pueden ver por la deficiencia “folatos y de las
vitaminas B12, Ay C. (1)

La anemia durante el embarazo tiene consecuencias negativas ya que
aumentan la morbimortalidad materna, que incluye deterioro de la calidadde
vida, necesidad de transfusiones de sangre, hemorragia posparto. Ademas, la
anemia se vincula con resultados fetales adversos, como parto prematuro, bajo
peso al nacer y muerte perinatal.(9) En algunos estudios también se han
informado resultados deteriorados del desarrollo neurolégico del nifo. (10)
Teniendo en cuenta las implicancias que ocasiona la anemia en las gestantes
y de su bebé. Es muy importante abordar los factores asociados a esta
patologia para prevenir y tratar la anemia en mujeres embarazadas
promoviendo una salud materno fetal de calidad y eficiente. Por lo tanto, la
realizacion de este proyecto de investigacion se fundamenta porque que la
anemia en gestantes actualmente sigue siendo un problema de salud publica
ya que se encuentra relacionado con la morbimortalidad materno fetal, este
estudio busca obtener una visién completa acerca de los factores asociados a

la anemia en las gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo. De
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esa forma los resultados de este estudio proporcionaran nuevos conocimientos
a los encargados de los programas que implementan politicas de salud y que
puedan poner mayor énfasis en estos factores para modificarlos segun sea lo
posible, realizando la promocidn y prevencion de calidad en las mujeres en
edad fértil y asi conseguir mejores resultados en la reduccion del porcentaje de
gestantes con anemia, promoviendo el bienestar y un embarazo saludable de

las gestantes.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afo 20237

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afo

20237

¢, Cuales son los factores de riesgo Obstétricos asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, ano 20237

¢, Cuales son los factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afo 20237

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1. Tedrica
La presente investigacion tiene relevancia social debido a que la prevalencia

en gestantes anémicas a nivel mundial y en el Peru a pesar de la reduccién en
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las cifras en la actualidad sigue siendo un problema de Salud Publica, ya que
la salud materno infantil, son prioridad a nivel mundial. Por ello es importante
investigar los factores que se asocian a la anemia en gestantes con la finalidad
de que los resultados obtenidos serviran de ayuda para evitar la presencia de
la anemia y por ende las complicaciones maternas fetales, tales como retardo
del crecimiento intrauterino, parto prematuro o bajo peso al nacer y las
complicaciones hemorragicas en el parto y puerperio en la madre. (2) También
la relevancia radica en su capacidad para proporcionar informacién actualizada
de los factores asociados a la anemia que servira como antecedente a las
investigaciones posteriores.

1.3.2. Metodolégica

El disefio del presente estudio plantea una metodologia analitica de casos y
controles, buscando la causalidad de la anemia en gestantes, ademas que dicho
disefio brindara un modelo predictivo de la anemia en gestantes, al exponer los
factores considerados de riesgo para la anemia gestacional.

1.3.3. Practica

Este estudio, al identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo brindaran la
informacion acerca de la situacion actual permitiendo su mejor entendimiento
para poder formular las posibles soluciones. Del mismo modo este estudio nos
permite comparar los diferentes factores que encontramos con otras
investigaciones ya realizadas, asi también encontrar diferentes maneras de
reducir la anemia en gestantes poniendo en practica las respectivas
intervenciones mediante la promocion, prevencion y el tratamiento oportuno de

esta patologia para el beneficio de las gestantes y sus hijos.
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1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas

en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.

Determinar los factores de riesgo Obstétricos asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.

Determinar los factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.

Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Balis B. et al.(11), en el 2022, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la magnitud de la anemia y los factores que se asocian a esta, entre las gestantes
que asisten a atencién prenatal en el Hospital Universitario del este de Etiopia.
Siendo el estudio de corte transversal, dirigido a una muestra de 456 mujeres
gestantes, las mismas que respondieron un cuestionario. Entre los resultados se
encontrd que, el intervalo entre nacimientos < 2 afios [AOR: 3,24, (IC del 95 %:
(1,88, 4,32)], numero de hijos 22 [AOR: 2,54, (IC del 95 %: (1,12, 4,64)], ingreso
mensual < 1000 birr [ AOR: 2,89, (IC del 95 %: (1,31, 5,58)], embarazo en el

tercer trimestre [AOR: 2,89, (IC del 95 %: 4,86, 12,62)] y antecedentes
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menstruales anormales [AOR: 2,28, (IC del 95 %: (1,69, 5,24)] fueron los factores
asociados significativamente con la anemia. Concluyéndose que, tales factores
asociados son: el intervalo entre nacimientos, el numero de hijos, los
antecedentes de trastornos menstruales, los ingresos mensuales y el trimestre
del embarazo se asociaron significativamente con la anemia en las gestantes.
Yadav K. et al.(12), en el 2021, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar los factores que se encuentran asociados con la anemia entre
mujeres embarazadas de grupos étnicos desfavorecidos que asisten a atencion
prenatal. Se ejecut6 un estudio transversal hospitalario en el Hospital Provincial
de Janakpur. Se seleccionaron y entrevistaron 287 mujeres embarazadas de
grupos étnicos desfavorecidos que asistian a atencion prenatal. Entre sus
resultados se encontré que, las mujeres con educacion inferior al nivel
secundario tenian aproximadamente 3 veces mas posibilidades de sufrir anemia
en comparacion con aquellas con nivel secundario o superior. Las mujeres que
no habian completado cuatro visitas prenatales tenian dos veces mas
probabilidades de sufrir anemia que las que completaron las cuatro visitas.
Ademas, las mujeres con una diversidad dietética inadecuada tenian cuatro
veces mas probabilidades de sufrir anemia en comparacién con las mujeres que
tenian una diversidad dietética adecuada. Concluyendo que, ser dalit, janajati y
musulman, tener un nivel educativo mas bajo, visitas prenatales menos
frecuentes, no recibir medicamentos antiparasitarios y tener una diversidad
dietética inadecuada son los factores significativos.

Ahmed R. et al.(13), en el 2021, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia, la gravedad y los factores de riesgo asociados de la

anemia entre mujeres embarazadas en campos de desplazados internos en
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Mogadiscio, Somalia. Ejecutandose un estudio transversal comunitario entre 383
hogares en los distritos con mayor poblacion de desplazados internos en
Mogadiscio. Se apuntdé a todas las madres embarazadas de estos hogares a
quienes se les aplicd un cuestionario y se les ejecutd un analisis de hemograma.
Entre los resultados se encontré que, la edad materna joven, bajos ingresos
familiares, menor o nula paridad, estar en el tercer o segundo trimestre, falta de
asistencia a la atencion prenatal durante el embarazo, falta de suplementos de
Fe durante el embarazo, tomar té inmediatamente después de las comidas
durante el embarazo, menor o nula frecuencia de consumo diario de carne y el
consumo de verduras durante el embarazo se asoci6 a factores de riesgo de
anemia. Concluyendo que, existen varios factores estan asociados con la
anemia durante el embarazo.

Dodzo R. et al.(14), en el 2021, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de anemia y evaluar los factores asociados entre las
gestantes que asisten a una clinica de atencion prenatal (ANC) en el Reino de
Eswatini, lo que podria ayudar para la deteccion, prevencion y tratamiento de la
anemia y, en Uultima instancia, prevenir sus efectos adversos. Se inscribio
aleatoriamente a un total de 550 gestantes entre 15 y 49 anos de tres
establecimientos de salud mediante un disefio de estudio transversal, de enero
a marzo de 2021, ejecutandose una entrevista cara a cara mediante un
cuestionario estructurado para recopilar datos. Entre sus resultados se encontré
que, los factores asociados a la anemia incluyeron vivir en el area urbana
(OR=1.8, I1C95%: 1.19-2.72, p=0.005) y tener anemia 6 meses antes de quedar
embarazada (OR=4.64, 1C95%: 1.1518.71, p=0.031). Ademas, la edad

gestacional en el primer Atencion prenatal también se asocié positivamente con
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la anemia: 3er trimestre (OR=10,42, 1C95%: 4,27-25,4, p<0,001) y 2do trimestre
(OR=1,62, 1C95%: 1,02-2,60, p=0,043). Concluyendo que, la anemia sigue
siendo prevalente en la muestra de analisis.

Boll K. (15), en el 2021, realizaron un estudio con el objetivo de establecer la
prevalencia de la anemia materna en Georgia y determinar los factores
asociados a su presencia. Fue transversal incluyé a mujeres que dieron a luz en
Georgia en 2019, utilizando datos del Registro de Nacimientos de Georgia. Esto
incluyo a todas las mujeres a las que se les midié la Hb sérica al menos una vez
durante el embarazo, con una poblacién final de n=35.677. La anemia se clasifico
segun las directrices de la OMS en leve, moderada y grave, y se comparé con
varios factores asociados mediante estadistica descriptiva. Entre los resultados
se encontré que, los factores asociados significativos a la presencia de anemia
incluyeron 1 nacimiento anterior (OR 1,19 con IC en [1,14-1,26]) y 2 0 mas
nacimientos anteriores (1,23 con IC en [1,16-1,31]), asi como el IMC bajo peso
(OR 1,12 con IC en [1,03-1,21]). La edad materna mayor a 25 afios (OR 0,9 con
IC en [0,85-0,94]) o la edad de la madre superior a 35 anos (OR 0,89 con IC en
[0,82-0,96]) y la educacion superior (OR 0,85 con IC en [0,81-0,89]) se asociaron
con menor presencia de anemia. Concluyendo que, la anemia materna es un
problema grave de salud materna en Georgia. Se identificaron varios factores
asociados a la presencia de anemia materna.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chipana K. (16), en el 2023, realizaron un estudio con el objetivo de establecer
los factores de riesgos que se asociaron a la anemia gestacional en gestantes
que se atendieron en el Hospital Santa Maria del Socorro enero a diciembre

2022. Este estudio fue observacional, transversal, retrospectivo y analitico, con
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un disefio de casos y controles. Seleccionandose a 89 mujeres con anemia
gestacional y 89 sin anemia durante la gestacion. Entre sus resultados se
encontro que, los factores asociados a la anemia gestacional incluyeron: contar
con grado de instruccion de primaria o secundaria (p=0,014), edad afiosas y
adolescentes (p=0,006), haber tenido aborto (p=0,014; OR: 2.6; con IC entre:
1.2-5.7), periodo intergenésico corto inferior a 2 afios (p=0,000; OR: 3.1; con IC
entre: 1.7-5.8) y contar con menos de 6 controles prenatales (p=0,001; OR: 3.2;
con IC entre:1.6-6.4). La conclusion del estudio resalta que los factores de riesgo
asociados a la anemia gestacional en gestantes atendidas en el hospital
mencionado son la edad adolescente y mayor, contar con nivel de instruccion
primario o secundario, no contar con todos los controles prenatales, tener
antecedente de haber presentado aborto y un periodo intergenésico corto.

Lago I. y Moreto E. (17), en el 2023, realizaron un estudio con el objetivo de
establecer los factores que se asociaron a la anemia ferropénica en gestantes
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2021. Este estudio se caracteriza por
ser de tipo observacional, cuantitativo y analitico de casos y controles, con un
disefio transversal y retrospectivo. La recopilacion de datos se llevo a cabo
mediante una ficha especifica, y la muestra analizada consto de 61 casos y 122
controles. Entre sus resultados se encontré que, la edad comprendida entre 18
y 29 afos [OR=4.38; con IC entre = 2.26 — 8.52] y el ser ama de casa [OR=4.29;
con IC entre = 1.94 — 9.48] se situaron como factores sociodemograficos
significativamente vinculados con la anemia. En cuanto a los factores
obstétricos, se identificaron como significativos a la cantidad de controles
prenatales inferiores a 6 [OR=4.52; con IC entre = 2.20 — 8.12], falta de consumo

de sulfato ferroso [OR=7.46; con IC entre = 3.52 — 15.79] y el inicio del control
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prenatal tardio [OR=8.30; con IC entre = 4.13 — 16.67]. Ademas, el factor
reproductivo asociado significativamente fue el régimen catamenial superior a 7
dias [OR=6.34; con IC entre = 2.46 — 16.35]. En conclusidn, el estudio destaca
que diversos factores sociodemograficos, obstétricos y reproductivos se
encuentran vinculados al desarrollo de la anemia ferropénica durante el
embarazo, subrayando la importancia de considerar estos elementos en la
atencion y prevencion de esta condicion en las gestantes.

De la Cruz B. y Pérez G. (18), en el 2023, realizaron un estudio con el objetivo
de establecer a los factores que se asociaron a la anemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud de Paramonga, 2021-2022. Este estudio adoptd un
disefio no experimental u observacional, especificamente descriptivo
correlacional, con un enfoque transversal prospectivo. La muestra consistio en
40 historias clinicas de pacientes gestantes que asistieron al referido
establecimiento. Entre sus resultados se encontré que, se verificd que los
factores sociodemograficos presentes en las gestantes con niveles leves a
moderados de anemia incluyeron: religion catdlica (p:0.003), estado civil
conviviente o casada (p:0.702), edad joven (p:0.81), lugar de procedencia urbana
(p:0.025) y grado de instruccion secundaria (p:0.553). En referencia a los
factores obstétricos, se encontraron en las gestantes con niveles leves a
moderados de anemia: multiparidad (p:0.558), enfermedades recurrentes,
especificamente infeccion urinaria (p:0.118), control prenatal completo (p:0.196),
periodo intergenésico mayor de cuatro afos (p:0.499), y edad gestacional en el
I trimestre (p:0.991). En la conclusién, se sefala que los factores

sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes con relacion significativa
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fueron la religion catdlica y procedencia urbana. Mostrandose una prevalencia
del 90% de anemia leve.

Choque L. y Solis A. (19), en el 2022, realizaron un estudio con el objetivo de
detallar los factores comunes que se vinculan a la anemia en gestantes adultas
atendidas en el area de emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022. El
estudio adoptd un enfoque cuantitativo, siendo de tipo basico y de nivel
descriptivo, con un disefio no experimental y transversal. La muestra abarcé a
50 gestantes adultas diagnosticadas con anemia y atendidas en el area de
emergencia del hospital mencionado, utilizando un enfoque censal. Entre sus
resultados se encontrd que, se identificaron niveles de anemia tanto leve como
moderada en la muestra censal, y posteriormente se detallaron los indicadores
de cada factor. La conclusién del estudio resalta que la mayoria de la muestra
presenta anemia leve, y se observa la presencia de factores sociodemograficos,
obstétricos y nutricionales asociados a la anemia durante la gestacion.

Coronel M. y Gonzales N. (20), en el 2022, realizaron un estudio con el objetivo
de establecer los Determinar los factores sociodemograficos, nutricionales y
clinicos asociado a la anemia ferropénica en gestantes en el Centro de Salud de
Chilca-Huancayo 2022. El estudio realizado fue de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo, de disefio no experimental de corte transversal. La
muestra abarco a 120 gestantes quienes fueron seleccionadas aleatoriamente.
Entre los resultados se encontré que, Las caracteristicas sociodemograficas
grupo etario el 50,8% tienen de 18-25 anos, el 30,0% tienen de 26-35 afios,
respecto al grado de instruccion el 60,8% estudiaron secundaria, respecto a su
estado civil el 55,0% son convivientes, la ocupacion el 47,5% son amas de casa,

la procedencia el 74,2% proceden de la zona urbana, Respecto los factores
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socioculturales, el 70,8% no planificé su embarazo, el 82,5% no usan métodos
anticonceptivos, el 70% cada quien se ocupaba en sus quehaceres en el
ambiente familiar. Referente los factores nutricionales, se determina que el
38,3% comen carne, menestra, el 58,3% apetecen tierra ademas de otros
alimentos, el 50,8% tienen un buen estado de animo, el 62,5% estan tomando
pastillas con hierro, con respecto a los factores clinicos, 98,3% tienen un
embarazo unico, el 75,8% tuvieron cero abortos, el 69,2% son multipara ésea
mas de un parto, el 55,8% acuden al tercer trimestre de su embarazo. En
conclusién, los factores Sociodemograficos, socioculturales y clinicos se asocian

a la anemia en gestantes.

2.1.3. Antecedentes regionales

Cabezas M. y Cabezas A. (21), en el 2022, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar los factores maternos que presentaron las gestantes con anemia
atendidas en la Micro red Ocobamba de Apurimac, 2021. Fue un estudio
descriptiva, observacional y transversal; siendo 53 gestantes con diagndstico de
anemia la muestra en analisis. Entre sus resultados se encontré que, se
presentaron diversos factores sociodemograficos, ginecobstétricos y patoldgicos
en la poblacion de gestantes. En cuanto a los factores sociodemograficos, se
observé que un 18.9% eran adolescentes, el 66.0% jovenes y el 15.1% anosas.
Respecto al nivel educativo, el 34.0% tenia educacion primaria y el 66.0%
secundaria. La mayoria eran convivientes (60.4%), el 35.8% estaban casadas, y
el 94.3% se dedicaban a las labores del hogar. En términos de procedencia, el
100% provenia de areas rurales, y el 98.1% tenia un nivel econémico regular.
En los factores ginecobstétricos, se encontré que el 3.8% de las gestaciones

eran pretérmino y el 96.2% a término. El 60.4% eran primigestas, mientras que
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el 39.6% eran multigestas. El 90.6% recibio atencion prenatal adecuada, y el
9.4% no la recibio. La cesarea anterior se observo en el 3.8% de los casos, y el
7.5% reportd abortos previos. En cuanto a los factores patologicos, se identifico
que el 24.5% tenia antecedentes de anemia, el 3.8% padeci6 preeclampsia, el
22.6% tenia sobrepeso, el 17.0% presento infeccion del tracto urinario, el 9.4%
tuvo Covid-19 y el 1.9% mostré obesidad. Respecto a la edad y los tipos de
anemia, se observo que la anemia leve afectdé a un 33% de jovenes, un 6% de
adolescentes y un 4% de afiosas. La anemia moderada fue reportada en un 4%
de adolescentes y un 3% de afosas. En términos de atencion prenatal, se
encontré que el 81.1% de las gestantes con anemia leve recibieron atencién
prenatal adecuada, mientras que el 15.1% con anemia moderada también
recibieron atencion prenatal adecuada. En cuanto al factor patolégico del
sobrepeso, se notd que el 10% de gestantes con anemia leve y el 2% con anemia
moderada tenian sobrepeso. En conclusién, la prevalencia de anemia entre las
gestantes fue del 28.5%, siendo la anemia leve la mas comun (81.1%), seguida

por la moderada (15.1%) y la severa (3.8%).

Morén G. y Yancachajilla S. (22), en el 2021, realizaron un estudio con el
objetivo de establecer los factores sociodemograficos, nutricionales y clinicos
epidemioldgicos asociado a la anemia ferropénica en gestantes en puestos de
salud de Huanoquite y Ocongate a una altura mayor a 3300 m.s.n.m. Ubicandose
en un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo-asociativo; partiendo de
una poblacion de 119 gestantes. Entre los resultados se encontré que, el grupo
de edad esta directamente vinculado a la anemia gestacional. En cuanto a los
parametros bioquimicos como la saturacion de transferrina, Fe sérico,

transferrina, ferritina, HB corpuscular media y volumen corpuscular medio, todos
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presentaron una asociacion significativa con la anemia ferropénica. En lo que
respecta a los factores nutricionales, se observd una asociacion
estadisticamente significativa con el consumo de acido folico, sulfato ferroso, y
Ca. Sin embargo, en las caracteristicas clinico-epidemiologicas no se presento
asociacion alguna con los parametros. Concluyendo que, los factores asociados
a la anemia ferropénica en gestantes fueron el grupo etario y el consumo de
suplementos nutricionales como sulfato ferroso, acido folico y Ca, mientras que
no se encontrd ninguna asociacion directa en aspectos clinicos y
epidemioldgicos en gestantes en esa altura.

Halanoca C. (23), en el 2018, realizaron un estudio con el objetivo de Identificar
los factores que se encontraban asociados al desarrollo de anemia en el
embarazo, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco. El estudio fue
de tipo observacional, analitico y transversal, utilizando el disefio de casos y
controles con 90 casos y 180 controles. Se llevaron a cabo entrevistas directas
a gestantes que asistieron al referido hospital entre enero y marzo de 2018. Entre
los resultados se encontré que, diversos factores estaban asociados a la anemia
durante el embarazo. Se destacaron como factores significativos: tamafo de la
familia igual o superior a 5 integrantes (OR=3.688; con IC al 95% entre: [1,868-
7,279]), control prenatal inadecuado (OR=1.777; con IC al 95% entre: [1,006-
3,138]), frecuencia de comidas igual a 2 veces al dia (OR=5.50; con IC al 95%
entre: [1,674-18,066]), periodo intergenésico corto (OR=6.155; con IC al 95%
entre: [3,528-10,738]), antecedentes de hipermenorrea (OR=6.226; con IC al
95% entre: [3,559-10,893]), baja diversidad en la dieta (OR=5.368; con IC al 95%
entre: [3,070-9,385]), y pica durante el embarazo (OR=5.429; con IC al 95%

entre: [2,357-12,505]). En conclusién, la anemia gestacional mostrd

25



asociaciones estadisticamente significativas con el tamafo de la familia, control
prenatal inadecuado, periodo intergenésico corto, baja diversidad en la dieta,
frecuencia de comidas igual a 2 veces al dia, pica durante el embarazo e historia
de hipermenorrea.

Mellado J. (24), en el 2018, realizaron un estudio con el objetivo establecer los
factores de riesgo que se asociaron a anemia en las gestantes del Hospital
Regional del Cusco, 2017. Siendo un estudio analitico, observacional, caso-
control, retrospectivo, siendo 328 historias clinicas la muestra. Entre los
resultados se encontrd que, se observd una asociacion significativa con mujeres
de edad mayor a 35 afos (OR=2.3; p=0.004; con IC entre=1.2-4.4), asi como
con aquellas que no tenian educacion superior (OR: 2; p=0.038; con IC entre:
1.3-4.6). Ninguna asociacion significativa se presentdé entre la paridad y la
anemia (OR: 0.9; p=0.9; con IC entre: 0.5-1.6). Sin embargo, se identificé una
asociacion estadisticamente significativa con gestantes que presentaban un PIG
inadecuado (OR=3.5), asi como con la suplementacion inadecuada de Fe
(OR=7.5, p<0.001). Estableciéndose en las conclusiones que, los principales
factores de riesgo que se asocian a anemia en gestantes son las caracteristicas
sociodemograficas (grado de instruccion y edad), pregestacionales (PIG no
adecuado) y gestacionales (estado nutricional y suplementacion de Fe).
Montesinos N. (25), en el 2018, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar si existen relaciones entre los factores sociodemograficos (como la
ocupaciéon, nivel de instruccién, edad, procedencia, estado civil, nivel
socioecondmico, disfuncion familiar y numero de comidas al dia) y los factores
gestacionales (incluyendo la paridad, orientacion nutricional, ingesta de Fe y

numero de controles prenatales) con la presencia de anemia en gestantes del
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hospital Espinar- Cusco. Fue un estudio transversal -observacional, estudio
explicativo y prospectivo. Entre los resultados se encontré que, el 48.61% de las
mujeres embarazadas eran jovenes, de las cuales el 62.50% presentaba anemia
con un valor de p<0.05. Del mismo modo, el 51.11% eran estudiantes, el 70.19%
no tenian instruccion formal, el 50% estaban solteras, y el 65.85% vivian en
zonas rurales, todas con una prevalencia significativa de anemia (p<0.05). Un
63.38% de las gestantes que consumian menos de tres comidas al dia padecian
anemia, y un 72.22% con disfuncion familiar moderada también presentaba
anemia, ambas asociaciones fueron estadisticamente significativas (p<0.05).
Aquellas gestantes con un 64.28% que carecian de orientacién nutricional
mostraron una mayor prevalencia de anemia (p<0.05), al igual que el 68.88% de
aquellas con controles prenatales incompletos (p<0.05). El analisis multivariado
destacd que las gestantes de provincias que a la vez tenian menos de tres
comidas al dia constituian un factor de riesgo significativo. Se concluye que el
nivel de instruccion, ocupacion, disfuncién familiar, edad, frecuencia de comidas,
procedencia, estado civil, nivel socioeconémico, ingesta de Fe, orientacion
nutricional, cantidad de controles prenatales y paridad se encuentran asociados

con la presencia de anemia en mujeres gestantes.

2.2. Bases tedricas

A continuacion, se exponen las siguientes teorias que sustentan la anemia:

Teoria sobre fisiopatologia de la anemia durante el embarazo

Gonzales G, et al. sefala que el Fe es un oligoelemento necesario para la salud.
Su ausencia o exceso resulta perjudicial, por la alta capacidad del cuerpo para
almacenar y utilizar Fe enddgeno, el cuerpo regula sus necesidades de Fe para
que se reduzca su necesidad (ingesta de 1 a 2 mg por dia). Ya que esta regulado
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por la hormona hepatica llamado hepcidina, que inhibe la proteina transportadora
de Fe (ferroportina), reduciendo asi la absorcion o liberacion de Fe en los tejidos
donde se almacena el Fe. El incremento de la eritropoyesis durante el embarazo
es tan notorio, debido a mayor necesidad del Fe en la placenta y en el producto.
Por otro lado, la concentracion de Hb se reduce por efecto de una mayor
expansion vascular (hemodilucién), que es evidente a partir del Il trimestre
después se normaliza al final del Ill trimestre de gestacion, es importante
determinar si una mujer embarazada con Hb baja realmente esta anémica o se
encuentra en hemodilucion, un proceso fisioldogico que no necesita de un

tratamiento.(26)

Teoria sobre la baja adherencia al uso de sulfato ferroso en el embarazo
asociada a anemia ferroprivada

Lima M, et al: indica que algunas mujeres embarazadas experimentan
complicaciones durante el embarazo que afectan negativamente la salud del
binomio madre-hijo, como la anemia, una condicién patoldgica en la que se
reduce la cantidad de Hb 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 Fe es causada por la disminucidén de las reservas de sales minerales y la
incapacidad del tejido eritropoyético para asegurar el nivel de Hb en la sangre,
por ser elemento importante, participa en la sintesis de gldbulos rojos y actua en
el transporte de oxigeno en el organismo. Debido a esta patologia, su funcién se
ve comprometida(27).

Teoria sobre la importancia de la nutricion durante el embarazo

Martinez R. et al: Indican que, a partir del segundo trimestre del embarazo, por
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el el crecimiento placentario y fetal aumenta el requerimiento energético. El feto
necesita carbohidratos como su principal fuente de energia y se le recomienda
ingerir cuatro a cinco raciones por dia, su déficit puede estar asociado al bajo
peso al nacer. La deficiencia de hierro esta asociada con la depresién materna,
el riesgo de bajo peso al nacer y la funcién cognitiva reducida en la infancia. La
osteopenia, los calambres musculares y la preeclampsia estan asociadas con
la deficiencia de calcio, que interviene en la mineralizacién del 6seo fetal. El
aborto, la restriccion del crecimiento intrauterino, las alteraciones en el
desarrollo cerebral y la sordera estan todos asociados con la deficiencia de
yodo. El acido folico reduce el riesgo de defectos del tubo neural, parto
prematuro y morbimortalidad infantil al suplementarlo. La deficiencia de
vitamina A esta relacionada con parto prematuro, RCIU y xeroftalmia. También
tiene un papel en el desarrollo del esqueleto fetal y del ojo. La vitamina C esta
relacionada con el parto prematuro, la eclampsia y un mayor riesgo de
infecciones respiratorias porque interviene en la metilacion del ADN y actua
como antioxidante. La deficiencia de vitamina D esta asociada con diabetes
gestacional, preeclampsia y depresion postparto, ya que interviene en la
funcion inmunitaria y el desarrollo esquelético del feto. Las gestantes
adolescentes, que empiezan su embarazo con un bajo peso, necesitan mas de

los nutrientes mencionados.(28)

Teoria sobre nivel socioecondmico como factor que influencia en temas

de salud y educacién

Agualongo D. y Garcés A. Se toman en cuenta varios factores para determinar
el nivel socioeconémico de una persona, como el ingreso econémico de la
familia, el nivel educativo de los padres de familia, la ocupacion que tiene cada
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familia e incluso el lugar de residencia. El nivel socioecondmico de una familia
tiene un impacto significativo en la salud de cada uno de ellos, ya que determina
los recursos necesarios para acceder a servicios de salud, alimenticios y
nutricionales. El nivel socioecondmico bajo tiene consecuencias negativas para
las personas, como la incapacidad para tener una alimentacion adecuada
debido a la falta de recursos, la incapacidad para llevar una vida saludable y la
exposicion a diversas enfermedades, que afecta negativamente especialmente

a los nifos y las madres embarazadas.

Mientras una familia de nivel socioecondmico tiene muchos beneficios para
acceder a los servicios de salud, la educacién, a una adecuada nutricion, por

ende, previenen las enfermedades y logran tener una mejor calidad de vida.(29)
Teoria sobre la salud materna

La Organizacion mundial de la salud menciona que, el Peru ha experimentado
una mejora en la salud materna en los ultimos diez afos. Sin embargo,
aproximadamente 295.000 mujeres murieron durante o después del embarazo

y el parto en el afio 2017.

La pérdida excesiva de sangre, las infecciones, el alto tension arterial, el aborto
peligroso y el parto obstruido son las causas directas mas comunes de
traumatismos y defuncion, asi como las causas indirectas, como la anemia, el

paludismo y la cardiopatia coronaria.

La mayoria de las muertes maternas se pueden prevenir con la atencion

oportuna de un médico calificado en un ambiente adecuado.

Al evaluar la situacion general de salud del pais, es importante considerar la

calidad y la cobertura de la atencién prenatal, durante y después del parto, que
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estan estrechamente ligadas a la salud materno-infantil.

La eliminacion de la mortalidad materna prevenible debe seguir siendo la
prioridad principal de la agenda global. Al mismo tiempo, la supervivencia al
embarazo y el parto nunca pueden ser un indicador de éxito de la atencion
materna. Es fundamental redoblar los esfuerzos destinados a disminuir las
lesiones y discapacidades maternas, asi como a promover la salud y el
bienestar. Cada embarazo y cada parto es especial. Es esencial superar las
desigualdades que afectan los resultados de salud, en particular en lo que
respecta a la salud sexual y reproductiva y los derechos relacionados, asi como
a las cuestiones de género, para garantizar que todas las mujeres tengan
acceso a una atencion materna respetuosa y de alta calidad.(30)

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1. Anemia en el embarazo

La OMS define “la anemia durante el embarazo” es cuando la concentracion
del hematocrito es menor a 33% vy el nivel de la Hb se encuentra por debajo de

los “11g/dI”.

Conforme a los niveles de la Hb, la anemia se clasifica:

a) leve (con Hb entre 10 a 10,9 g/dI)
b) moderada (con Hb entre 7 a 9,9 d/dl)

C) grave o severa (con Hb <7 g/dl).(2)

2.3.2. Anemia
Definida como una reduccién en la cantidad de glébulos rojos circulantes (31) o
como una condicion en la que la cantidad de eritrocitos (y posteriormente su

capacidad para transportar O2) es insuficiente para satisfacer las necesidades
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fisiologicas. La anemia se caracteriza por una disminucién del nivel de Hb en la
sangre (generalmente menos de 13,5 g/dL en hombres y 12,5 g/dL en mujeres),
lo que resulta en una reduccion de la capacidad de transporte de oxigeno. (32)

2.3.2.1. Etiologia

Por lo comun se ve que la causa por deficiencia de Fe representa el 90% de las
anemias durante el embarazo. Muy poco se ven las anemias megaloblastica que
se genera por el déficit de la vitamina B12, |a falta aumenta el riesgo de defectos
neurales. También una de las causas puede ser las perdidas sanguineas y

algunas enfermedades cronicas, etc.(33)

2.3.2.2. Tipos de Anemia:

Anemia ferropénica. es la mas comun de las formas de la anemia. Durante el
embarazo, las gestantes se encuentran mas propensas o tienen un elevado
riesgo de presentar la anemia principalmente por la deficiencia del Fe, debido
que aumentan los requerimientos nutricionales primordiales para la
hematopoyesis, el aumento del volumen de los eritrocitos y el crecimiento del
feto, la placenta. La deficiencia de Fe durante el embarazo puede producir graves
complicaciones en el desarrollo y crecimiento del feto, por eso es importante
actuar de manera oportuna tratando con la suplementacién de Fe para prevenir
las posibles complicaciones. Se recomiendan a las gestantes a consumir a partir

de la semana 14 el suplemento de Fe de 60 mg/dia.(34)

La anemia megaloblastica: son una de las causas mas comunes de la anemia
por deficiencia de folato durante el embarazo, con frecuencia también se
encuentra asociada con la ingesta de alimentos bajas en proteinas animales,

legumbres y vegetales de hojas frescas. “El acido folico” es importante porque

32



ayuda al feto en su desarrollo y crecimiento intrauterino de manera

adecuada.(35)

La anemia microcitica: se presenta cuando los glébulos rojos circulantes son
mas pequefos de lo habitual(36). Es una de las causas de la deficiencia de la
vitamina B12 en algunas gestantes. La vitamina B12 es esencial para el cuerpo

porque ayuda a producir los glébulos rojos.(37)

Anemia hemolitica: ocurre cuando el cuerpo no puede generar suficientes
glébulos rojos para sustituir aquellos que han sido destruidos. En el caso de la
anemia hemolitica adquirida, se manifiesta cuando el organismo recibe sefales

para destruir glébulos rojos, incluso cuando estos son normales.(36)

La funcion principal de los globulos rojos en la sangre es el transporte de gases
respiratorios oxigeno y didxido de carbono hacia y desde los tejidos, uniendo los
gases a la Hb dentro de los eritrocitos. La Hb es una proteina tetramérica que
consta de dos cadenas polipeptidicas a y dos 3. Cada uno de ellos contiene un

grupo hemo de Fe capaz de unirse a una molécula de oxigeno.(38)

Anemia aplasica: Este tipo de anemia es resultado del dano a las células madre
responsables de la generacion de las células sanguineas en la médula ésea.
Este dafo impide la produccion adecuada de glébulos rojos, glébulos blancos o

plaquetas.(36)

Talasemia: puede tener origen hereditario y se desarrolla debido a una
alteracién en los genes responsables de regular la produccién de los dos

componentes de la Hb, conocidos como globinas alfa y beta.(39)

2.3.2.3. Cuadro clinico
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Las manifestaciones clinicas de la anemia en el embarazo dependen de la
rapidez con la que se establecen, la gravedad, la presencia de alguna
enfermedad cronica, también influye la edad de la gestante y de su estado

nutricional.

En cada mujer va ser diferente la presencia de los sintomas de la anemia
gestacional, debido a que el cuerpo de cada gestante tiende a reaccionar de
manera distinta. La anemia leve, en muchas ocasiones no presenta ningun

sintoma.(40)

Las manifestaciones clinicas mas comunes que se aprecian encontramos:
Disnea, Fatiga, Debilidad, Astenia, Taquicardia, Palidez, Mareos, Pies y manos

frios y Alteraciones de pulso”, etc.(41)

2.3.2.4. Fisiopatologia

Durante el embarazo aumenta considerablemente las necesidades de Fe, como
consecuencias de “las pérdidas basales, del incremento de la masa eritrocitaria
y de crecimiento de la placenta, del feto, y los tejidos de la madre que se
encuentren asociados”, por lo que las modificaciones de la Hb esta relacionado
con la necesidad de “incrementar la circulacion” y el “incremento de los
requerimientos de Fe”, ya que se va producir una expansion del volumen
sanguineo hasta un maximo de “50%” y con ello la masa eritrocitaria aumenta
en un “25%”; sin embargo, como el incremento de la masa eritrocitaria es inferior
que el aumento del volumen plasmatico, las cantidades de la Hb y del
hematocrito suelen ser mucho mas inferiores; conllevandose a que los
requerimientos de Fe se tripliquen, de 15 a 30 mg diarios. Mientras que progrese

el embarazo se produce un aumento de la masa eritrocitaria y del volumen
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plasmatico en superior porcentaje, lo cual conlleva a que se produzca la anemia

fisiologica y por ende, una anemia gestacional.(26)

2.3.2.5. Diagnésticos

¢ Clinico: el diagndstico se realiza mediante la anamnesis y el examen fisico.

Anamnesis: Donde se va evaluar todos los sintomas de anemia y luego
registrar todos los datos en la historia clinica perinatal base de la gestante.(4)
Examen fisico: Se evaluan mediante la observacion del color de la piel de
las palmas de las manos, también se observa la mucosa ocular para ver si
presenta palidez, examinar la deshidratacion de la piel especialmente en el
dorso de las mufiecas y el antebrazo, también se examina la sequedad y caida
del cabello, observar mucosa sublingual y por ultimo verificar la coloracion del
lecho ungueal de las ufias presionando con los dedos para verificar si hay el

retorno de la sangre de forma inmediata o no.(4)

e Laboratorio:

Medicion de Hb, Hematocrito y Ferritina Sérica: Para el diagnéstico de
anemia mediante el laboratorio se solicitara la determinacion de concentracion
de Hb o hematocrito. Mediante el examen se podra determinar la

concentracion de Hb de esa manera identificar la anemia.(4)

2.3.2.6. Tratamiento

El sulfato ferroso + acido félico es el farmaco utilizado para el tratamiento de la
anemia, su eleccién dependera del grado de anemia con el que se encuentre la

gestante.(42)

El tratamiento de acuerdo al nivel de la anemia:
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Anemia leve y Anemia moderada: administracion de sulfato ferroso mas acido

félico con dosis de 120mg Fe y Acido Félico de 800 pg, diario durante 6 meses.

Anemia severa: se debe tratar de forma inmediata como caso de anemia y llevar
a un establecimiento de mayor complejidad en donde la atencién que se ofrezca

sea mas especializada.(42)

Se ejecutara el control de la Hb cada 4 semanas hasta que los niveles alcancen

valores de 11 g/dl o mas, ajustados a una altitud de 1000 msnm. (4)
2.3.2.7. Complicaciones

La anemia puede presentar las complicaciones obstétricas mas comunes como:
el “ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer, aborto, parto
prematuro, oligohidramnios” debido la disminucion del volumen de los eritrocitos
por el aumento del volumen plasmatico materno, como consecuencia hay una
disminucién en el transporte del oxigeno por la reduccion del flujo sanguineo y
este afecta la funcién de la placenta que va transportar el oxigeno y otros
nutrientes al feto de forma inadecuada. Las gestantes con anemia también se
encuentran mas susceptibles de contraer las infecciones, por eso la infeccion
urinaria afecta con mayor frecuencia en las gestantes con anemia, asi mismo

también incrementan las complicas hemorragicas posparto.(2)
2.3.2.8. Dosaje de Hb

Las mediciones de Hb se llevan a cabo de manera regular con el propdsito de
evaluar de manera oportuna el cumplimiento, la administracion adecuada y la
respuesta al tratamiento con Fe elemental. La frecuencia de estas mediciones

variara segun la gravedad de la anemia:
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Anemia Leve Hb (10,0 - 10,9 mg): Se realizaran mediciones de Hb cada 4
semanas hasta que los niveles alcancen valores de 11 mg/dl o mas (ajustados a

una altitud de 1000 msnm).

Anemia Moderada Hb (7,0 - 9,9 mg): se realizara un primer dosaje dos
semanas después de iniciar el tratamiento. Posteriormente, se llevaran a cabo
mediciones cada cuatro semanas hasta que la Hb alcance valores de 11 mg/dl

0 mas, considerando ajustes a una altitud de 1000 msnm.(42)

2.3.2.9. Seguimiento a la suplementacién

En el establecimiento de salud: Todo el personal de la salud que atienda a la
gestante que acuda al establecimiento, por cualquier motivo de consulta, se le
debera ejecutar un monitoreo sobre la adherencia al consumo del Fe y acido
félico, brindandole la orientacion sobre los beneficios del tratamiento o

suplementacion.

En el hogar: EI monitoreo en el hogar se ejecutara mediante las visitas

domiciliarias y teniendo en cuenta lo siguiente:

- La primera visita domiciliaria se aconseja llevar a cabo un mes despueés
de comenzar la suplementacion o tratamiento con Fe y acido fdlico.

- La segunda visita se sugiere realizar dos meses después de iniciar la
suplementacién o tratamiento, o en caso de que las gestantes no asistan
a sus citas de seguimiento en el establecimiento de salud.

- La tercera visita se aconseja realizar a los cuatro meses de haber
iniciado la suplementacion o tratamiento, o nuevamente, si las gestantes
no llegan acudir a sus citas de seguimiento en el referido

establecimiento.
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- Se recomienda hacer una visita a la puérpera en las primeras dos
semanas después del parto para verificar el cumplimiento con la ingesta
de Fe elemental en dosis de tratamiento o preventivas, segun sea el

caso.(42)

2.3.3 Factores de riesgo

2.3.3.1. Factores de riesgo sociodemograficos

Estos factores se refieren a caracteristicas de la poblacién gestante y su entorno
social que aumentan la probabilidad de desarrollar anemia durante el embarazo.
Incluyen variables como la edad, nivel educativo, estado civil, lugar de
residencia, acceso a la atencion médica y el apoyo social. Por ejemplo, las
gestantes jovenes, con bajos ingresos y acceso limitado a la atencidn prenatal
pueden enfrentar un mayor riesgo de anemia.(43)

Edad: “La edad es el tiempo que una persona vive o ha vivido contado desde

su nacimiento, comprendido en anos”.(44)

En la actualidad las gestantes adolescentes son las que mas estan siendo
afectadas por la anemia, esta afeccion se debe a que las adolescentes aun estan
en pleno desarrollo y crecimiento, durante el embarazo requieren gran cantidad
de nutrientes y del Fe, por lo tanto, la gestante adolescente no satisface la
demanda nutricional del utero y de su bebé, por lo que se encuentran mas
propensas a presentar anemia.(45)

Grado de instruccion: “Referido al grado mas alto de estudios que ha
completado o que esta cursando, sin importar si dichos estudios se han finalizado

o estan incompletos de manera temporal o permanente”.(46)

Referido al ultimo nivel de estudios que presenta la gestante. La mayoria de los

estudios indican que las mujeres embarazadas que son analfabetas o tienen
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educacion primaria o secundaria tienen una mayor probabilidad de desarrollar
anemia en comparacion con aquellas que tienen educacién superior. Esto se
debe a que las mujeres con un nivel educativo mas bajo tienden a tener menos
conocimiento sobre la atencion prenatal adecuada y la nutricibn adecuada que

deben seguir antes y durante el embarazo.(47)
Ocupacioén: Es toda actividad en la que un ser humano dia a dia lo realiza.(48)

Influye en la adquisicion y desarrollo de la anemia, especialmente cuando se
desempefia como ama de casa. Esta situacién se asocia a menudo con un nivel
educativo bajo, ya que estas mujeres se dedican a las labores del hogar y, en

algunos casos, pueden estar estudiando sin trabajar.(49)

Procedencia: “La procedencia es definido como el lugar donde vive una
persona o familia”. La clasificacion se puede realizar en dos categorias
principales: el Area rural, que abarca el territorio compuesto por centros poblados
rurales, asentamientos rurales y localidades rurales; y el Area urbana, que

comprende el territorio ocupado por centros poblados urbanos.

Varios estudios han demostrado que las gestantes viven en zonas rurales
tienden aumentar el riesgo de anemia. Esto debido a una serie de factores
relacionados con el acceso a la atencién médica y las condiciones de vida en las

zonas rurales.(47)

Segun una investigacion publicada en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica del Instituto Nacional de Salud (INS), 3/10 mujeres
padecen de anemia durante el periodo de gestacion en las zonas rurales de la

sierra centro y sur del pais. (50)
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Estado civil: Referido a la situacion de las personas que esta establecida por
parentesco y convivencia, conforme con las formas diversas de unién conyugal,

estan clasificadas en: viudas, solteras, casadas, divorciadas, etc.(51)

La desunion familiar es un factor negativo, porque esto aumenta tres veces mas
de presentar la anemia en la gestante, porque las madres solteras o viudas no
tienen los apoyos econdmicos y social de la pareja, o que puede implicar que la
gestante se descuide de su salud y sobre todo de su alimentacion.(52)

Idioma: se define como un sistema de comunicacioén verbal (ya sea en forma
oral o escrita) o gestual (lengua signada), que es caracteristico de una sociedad

humana especifica.(53)

Segun el estudio realizado por la direccion general de la epidemiologia en el afio
2009, en las regiones de Ayacucho y Apurimac. Se obtuvo los siguientes
resultados: La poblacién de Ayacucho tiene el doble del porcentaje de gestantes

quechua hablantes que de las gestantes de Andahuaylas.(54)

2.3.3.2. Factores de riesgo Obstétricos

Estos factores estan relacionados con las caracteristicas especificas del
embarazo y la salud reproductiva de la mujer. Pueden incluir condiciones
meédicas preexistentes como enfermedades cronicas, complicaciones del
embarazo como el sangrado vaginal, partos multiples o embarazos cercanos, asi
como el uso de anticonceptivos o procedimientos quirurgicos previos. (43)Estos
factores pueden influir en la anemia durante el embarazo debido a las demandas
adicionales de Fe y nutrientes.(55)

Edad gestacional de captacion para la atencién prenatal: “Definido como el
intervalo de tiempo medido que comienza en el primer dia del ultimo periodo

menstrual hasta que llega el parto, expresandose en semanas completas”.(56)
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Se clasifica como captacién precoz aquella realizada antes de las 12 semanas
de gestacion, como captacion intermedia hasta las 22 semanas, y como
captacion tardia a partir de ese momento. En el primer trimestre del embarazo la
anemia se presenta en menores porcentajes debido a que los requerimientos de
Fe son menores, pero en el Il y Ill trimestre del embarazo por los cambios
fisiologicos que ocurre en las concentraciones de Hb, aumentan cada vez mas
las necesidades del requerimiento del Fe para satisfacer las necesidades de la
placenta y del feto para su crecimiento.(41)

Paridad: “El numero de partos en los que el alumbramiento ocurre después de
la semana 22 de gestacion o cuando el producto tiene un peso superior a 500

gramos. sea por via vaginal o por cesarea”.(57)

Las gestantes que tuvieron mas de tres partos son las que se encuentran mas
propensas y tienen dos veces mas de riesgo de presentar la anemia, debido a
que en cada parto se pierde la sangre de 500ml aproximadamente.(52)
Atenciones prenatales: “Es un conjunto de consultas médicas y cuidados
médicos que se brindan a una mujer embarazada antes del parto. Su objetivo
principal es garantizar la salud tanto de la madre como del feto, detectar y
prevenir posibles complicaciones durante el embarazo y planificar el parto de
manera segura”.(47)

Se recomienda a las embarazadas tener su primera atencion prenatal antes de
las “12 semanas de gestacion”, y las atenciones prenatales siguientes a las “20,

26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacion”.(58)

Periodo intergenésico: “Segun la OMS, se considera el tiempo que transcurre
desde la fecha del ultimo parto hasta el inicio de un nuevo embarazo en la misma

madre”. (59)
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Las mujeres con intervalos intergenésico cortos (menores o igual a 18 meses),
tienen el mayor riesgo de presentar la anemia, debido los niveles de la Hb se
encuentran disminuidos y también porque las reservas de micronutrientes aun
no se encuentran restauradas totalmente debido a que en el embarazo anterior
la madre otorgaba las reservas de Fe al feto para cubrir las necesidades
energéticas para el desarrollo y crecimiento, y durante la lactancia también se
aporto el Fe al neonato.(59)

2.3.3.3. Factores nutricionales

Estos factores se centran en la dieta y la ingesta de nutrientes esenciales
durante el embarazo. La falta de una alimentacion equilibrada y rica en Fe, acido
folico y otros minerales y vitaminas esenciales puede contribuir a la anemia en
gestantes. También se consideran habitos como el vegetarianismo estricto o la
falta de acceso a alimentos nutritivos.(43)

Diagnostico nutricional: La evaluacion del estado nutricional de la mujer
embarazada debe ejecutarse de manera completa e integral. Esto implica
analizar los factores de riesgo nutricional, las condiciones dietéticas, médicas,
antropomeétricas y bioquimicas, asi como también considerar el aspecto

psicosocial en caso de ser necesario.(60)

La OMS ha definido una férmula para calcular el indice de Masa Corporal (IMC),
que se obtiene dividiendo el peso en kg entre la estatura en metros al cuadrado.
Segun esta clasificacion, un valor inferior a 18.5 indica bajo peso, un valor entre
25y 29.9 indica sobrepeso, y un valor igual o mayor a 30 se considera obesidad.

Los valores estandares se encuentran entre 18.5y 24.9.(41)

Ganancia de peso al término de la gestacion: “La ganancia del peso evalua

el estado nutricional de la gestante mediante su indice de masa corporal”. (61)
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La mayoria de las gestantes con peso pre gestacion normal deben de aumentar
entre 11.5 a 16 kg durante todo el embarazo, y de “1 a 2 kilogramos durante el
primer trimestre”, luego “0.5 kg por semana durante el resto del embarazo”. Las
gestantes que presentan sobrepeso deben aumentar entre 7 a 11 kg 0 menos,
las gestantes con obesidad no mayor de 6 kilogramos y gestantes que presentan
bajo peso tienen que aumentar mas, entre 13 a 18 kg de acuerdo a su peso
pregestacional.(61)

En el caso de las gestantes con embarazos gemelares tienen que aumentar de
peso entre “16.5 a 24.5 kg”, debido a que se necesita mayor aporte de nutrientes
que en un embarazo con un unico feto.(61)

Cumplimiento con el consumo del sulfato ferroso: El sulfato ferroso conforma
una necesidad porque las madres gestantes requieren en grandes cantidades el
Fe, es muy importante debido a que el Fe tiene la funcion de transportar el O2
mediante la sangre y es muy primordial para el desarrollo del feto. También la
gestante necesita tener reservas de Fe para poder cubrir las pérdidas sanguinas

durante el parto.(62)

Las gestantes iniciaran su suplementacion “con dosis diaria de 60 mg de Fe
elemental” a partir de las 14 semanas de gestacion, y las puérperas, hasta los
30 dias después del parto, y también se incluira el “acido folico 400 ug” (1 tableta
diaria) durante 3 meses. En situaciones en las que la mujer embarazada no haya
comenzado la suplementacion antes de la semana 14 de gestacion, se iniciara
luego de la primera atencion prenatal. Para aquellas gestantes que comiencen
la atencion prenatal después de las 32 semanas de gestacion, se les recetara
una dosis diaria de "120 mg de Fe elemental mas 800 ug de acido félico durante

3 meses".(4)
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Consejeria nutricional: “Se trata de un proceso educativo y comunicativo que
involucra a un profesional nutricionista o de salud debidamente capacitado y
calificado en asesoramiento nutricional, en interaccibn con una mujer
embarazada” se realiza con la finalidad de analizar la situacion nutricional de la
gestante y poder tomar las decisiones adecuadas de acuerdo a los resultados
de la evaluacion nutricional que se le realizo.(63)

La primera consejeria nutricional se realiza en el establecimiento y los dos
restantes en la visita domiciliaria, para ello se deben de buscar el momento
oportuno y el periodo, para que queden en acuerdo tanto el personal y la
gestante el dia que dispongan de tiempo.(63)

Es fundamental que todas las mujeres reciban asesoramiento nutricional durante
el proceso de suplementaciéon, especialmente en relacion con la alimentacién
durante el embarazo y el periodo posparto. Este asesoramiento debe ser
incorporado en cada una de sus consultas médicas, destacando la importancia
de priorizar el consumo de alimentos de origen animal, que son ricos en Fe, para

garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados del embrion o feto.(42)

2.4. Definicion de términos basicos

a) Riesgo. Se trata de una probabilidad de sufrir dafio o encontrarse en una
condicion de vulnerabilidad, siendo un concepto dinamico e individual. No
conlleva necesariamente la ocurrencia de un dafo, no proporciona
certezas ni establece relaciones directas y deterministas, sino que indica
la posibilidad de que dicho dafo ocurra.(64)

b) Factor De Riesgo. Se refieren a atributos genéticos, fisiologicos, de
comportamiento y socioecondmicos que incrementan las probabilidades

de padecer o contraer un problema de salud o enfermedad.(64)
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c)

d)

g)

h)

Anemia. Definida como una reduccion en la cantidad de glébulos rojos
circulantes.(31)

Anemia ferropénica. representa la etapa avanzada de la deficiencia de
Fe, caracterizada por bajos niveles de Hb y hematocrito, asi como una
disminucién de las reservas de Fe. Ademas, se manifiesta mediante
niveles reducidos de Fe sérico y una disminucion en la saturacién de
transferrina.(17)

Anemia gestacional. La carencia de Fe durante el embarazo se convierte
en un factor que aumenta los riesgos de morbilidad y mortalidad tanto
para la madre como para el feto. En esta etapa, se necesita acumular
reservas de Fe para el adecuado crecimiento del bebé. Por lo tanto, es
esencial cumplir con la ingesta oral de suplementos de Fe como medida
preventiva para mitigar estos riesgos. (17)

Hematocrito. Se trata de un examen sanguineo que evalua el porcentaje
del volumen total de glébulos rojos en la sangre. Este porcentaje esta
influenciado por la cantidad y tamano de los glébulos rojos presentes. La
medicion del hematocrito se realiza comunmente como parte de un
hemograma completo para obtener informacion integral sobre la
composicidén sanguinea.(65)

Hemoglobina. Es una proteina presente en la sangre, con un color rojo
caracteristico, y desempefa un papel crucial en el transporte de oxigeno
desde los 6rganos respiratorios, como los pulmones, hasta los tejidos del
cuerpo.(66)

Hierro. Es un mineral esencial para el organismo, fundamental en la

produccion de Hb, una sustancia sanguinea encargada de transportar el
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i)

oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos en todo el cuerpo. El Fe
desempefia también un papel crucial en diversas proteinas y enzimas
necesarias para el crecimiento y desarrollo normales. Se encuentra en
alimentos como la carne de vacuno, pescados, aves de corral, lentejas,
frijoles, y en productos enriquecidos con Fe, como ciertos cereales.(67)
Hemodilucion. La disminucion de la viscosidad sanguinea se atribuye a
una reduccién en la cantidad de corpusculos celulares y de proteinas en
la circulacidon sanguinea. Este fendmeno conlleva a una disminucion en la
densidad y la resistencia interna del fluido, lo que contribuye a una fluidez
mejorada en la circulacion sanguinea.(68)

IMC. El estado fisico de una persona, en este contexto, se refiere a la
evaluacion de su peso en relacion con su estatura para determinar si se
encuentra en un rango considerado como saludable. Esta evaluacién
permite identificar si la persona presenta alguna alteracién, como
desnutricion u obesidad, basandose en la relacién entre su peso y su

estatura.(47)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general
H1: Existen factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud San Jer6nimo, afo 2023.
HO: No existen factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Jeronimo, afio 2023.

3.1.2. Hipétesis especificas
HE1:
H1: Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.
HO: No existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a la anemia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.
HE2:
H1: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.
HO: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.
HE3:
H1: Existen factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.
HO: No existen factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.

3.2. Identificacion de variables

Variable Independiente: Factores de riesgo
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Definicién conceptual: Son particularidades de los sujetos que aumentan las
probabilidades de padecer o contraer un problema de salud o enfermedad.(64)
Definicién Operacional: Estas variables en estudio sera analizada mediante los
factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales.
Sociodemograficos.

e Edad materna

e Grado de instruccion

e Ocupacién

e Procedencia

e Estado civil

e I|dioma

Obstétricos

e Edad gestacional para la atencién prenatal

e Paridad

e Atenciones prenatales

e Periodo intergenésico.

Nutricionales

e Diagnostico nutricional.

e (Ganancia de peso al término de la gestacion.

e Cumplimiento del consumo de sulfato ferroso.

e Consejeria nutricional en el consumo del sulfato ferroso.

e Seguimiento del consumo del sulfato ferroso.
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b. Variable Dependiente: Anemia en gestantes

Definicién conceptual: es una reduccién en la cantidad de globulos rojos
circulantes o como una condicion en la que la cantidad de eritrocitos (y luego su
capacidad para transportar O2) resulta no ser basta para que se satisfaga las
necesidades fisiologicas.

Definicién Operacional: analizado mediante los tipos de anemia.

Niveles de anemia:

- Leve

- Moderada

- Severa
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIA/ ITEMS MEDICION
Edad materna Afos cumplidos De razén
Sin estudio =1
Primaria = 2
Secundaria = 3 i
Grado de Instruccién NO.”,"”?"
Politémica
Superior no universitaria = 4
Caracteristicas Superior universitaria = 5
1. Variable Son aquellos que Sociodemograficas, Ama de casa = 1
independiente : obstétricas, y
Factores de predisponen a que se nutricionales propias Factores Estudiante = 2 .
Ri desarrolle cierta sociodemograficos . B Nominal/
iesgo enfermedad (39) de las gestantes, Ocupacion : - Politémica
' registradas en la Dependiente=3
historia clinica. Independiente =4
Soltera = 1
. Casada = 2 Nominal/
Estado civil Politémi
Conviviente = 3 olitomica
Otros =4
. Zona Rural =0 Nominal/
Procedencia C
Zona Urbana =1 Dicotémica
Idioma Quechua=0
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Castellano =1

Nominal/

Dicotémica
. | trimestre =1
e e
P Il trimestre = 2 Politémica
prenatal
[l trimestre = 3
Nulipara=0
Primipara =1 -
Paridad P Ordinalf
Factores Multipara =2 Politémica
obsteétricos Gran Multipara =3
| Corto (< 2 afios) =0 _ Nominal/
Periodo Adecuado (>a 2a 5 afios) | pglitémica
Intergenesico =1
Largo (> a 6 afos)=2
Atenciones Menor de 6 =0 Ordinal/
prenatales De 6 a mas= 1 Dicotémica
Delgadez (<18.5) =0
Normal (entre 18.5 a 24.9)
Diagnéstico =1 Ordinal/
nutricionales =2
Obesidad (> 30)=3
Menor a lo recomendado =0 | Nominal/
Adecuado =1 Dicotémica
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2. Variable
dependiente
Anemia en
gestantes

La anemia se define
como una reduccién en
el numero de glébulos
rojos circulantes (10) o
como una condicion en
la que el numero de
eritrocitos (y
posteriormente su
capacidad para
transportar oxigeno) es
insuficiente para
satisfacer las
necesidades
fisiolégicas.

La anemia durante el
embarazo se
considera cuando se
presentan los valores
de Hemoglobina
menor a 11 g/dL y el
hematocrito menor a
33%. Se clasifica en
3 de acuerdo al nivel
de la hemoglobina.

Ganancia de peso al
término de la

Mayor a lo recomendado =2

gestacién
Cumplimiento en el Si=0 Nominal/
consumo de SOFE | Ng =1 Dicotémica
Consejeria Si =0 Nominal/
nutricional en el Dicotémica
consumo de SOFE |No =1
Seguimiento del |Sj=0 Nominal/
consumo del Dicotémica
sulfato ferroso | No=1
Si Si
Niveles de Anemia '.“°m'”'°?"
Dicotomica
No NO
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geografica

Centro de salud San Jerénimo.

La investigacion se realiza en el Centro de Salud San Jerénimo que se encuentra
situado en el distrito de San Jerénimo, establecido en la provincia de Andahuaylas
y en el mismo departamento de Apurimac.

El distrito de San Jerénimo es uno de los 19 distritos pertenecientes a la provincia
Andahuaylas, fue fundado el 21 de junio de 1825, por el libertador José de San
Martin. Cuenta con aproximadamente 20.700 habitantes, se encuentra a solo 2 km
de la capital de la provincia, presente a una altura de 2965 msnm. El distrito limita
con los siguientes distritos cercanos por el este el distrito de Kishuara, por el oeste
con el distrito de Andahuaylas, por el norte con el distrito de Pacucha y Andarapa
al norte y Huancabamba al sur.

El centro de salud esta bajo la jurisdiccion de la Direccidén de Salud DISA Apurimac
Il'y ha sido clasificado por el MINSA como un Establecimiento de Salud con Camas
de Internamiento.(69)

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Tipo. Basica: Esto significa que el estudio presenté como objetivo la generacién
de conocimiento tedrico o conceptual sobre un tema en particular, en este caso, la
anemia en gestantes.(70) Este estudio no se enfoca en aplicar directamente los
resultados a situaciones practicas, sino en comprender los conceptos subyacentes.
Disefio no experimental: Significa que el estudio no implicara la manipulacion
directa de variables ni la implementacién de un tratamiento o intervencién.(71) En

lugar de eso, se recopilaran datos existentes sin intervenir en la realidad.
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Retrospectivo: Esto sugiere que se analizaran datos o informacién que ya ha sido
recopilada en el pasado(72), en este caso se trata de historias clinicas de gestantes
qgue se atendieron en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.

Casos y controles: Indica que los "casos" son individuos que han experimentado
el resultado de interés (por ejemplo, una enfermedad), mientras que los "controles"
son individuos que no lo han experimentado y se seleccionan para comparacion
(72). Para este caso, se trata de gestantes con y sin anemia.

El disefo es el siguiente:

Expuestos Casos: -
Factor de riesgo *=| Gestantes con
anemia -
Mo expuestos s
=3
(v
o 0
—D.-L
Expuestos Controles:
Gestantes sin
Factor de riesgo += anemia
Mo expuestos N

L

Tiempo

4.3. Unidad de analisis
Se consideran como la unidad de analisis a la historia clinica de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023.

4.4. Poblacion de estudio

Se refiere al conjunto completo de elementos, individuos, objetos o eventos que
comparten una caracteristica o conjunto de caracteristicas comunes y son el
enfoque de interés en un estudio. Puede ser muy amplia o especifica, dependiendo

del alcance del estudio. En muchos casos, es dificil o impracticable estudiar a todos

54



los miembros de una poblacién, lo que lleva a la necesidad de trabajar con una
muestra representativa.(73)

Para este caso, se consideran a todas las gestantes atendidas en el centro de salud
San Jerdnimo, ano 2023. lo cual, se verificara en las historias clinicas en el referido

centro de salud, siendo un total de 183 las historias clinicas durante el 2023.

4.5. Tamaino de muestra

Una muestra es un subconjunto seleccionado de manera deliberada y sistematica
de una poblacién mas grande(74). El propdsito de tomar una muestra es obtener
informacion representativa de la poblacion completa sin necesidad de estudiar a
todos sus miembros. Para que una muestra sea efectiva, debe seleccionarse de
manera aleatoria o estratégica para que refleje con precision las caracteristicas y
variaciones presentes en la poblacion. La calidad de los resultados puede depender
en gran medida de la eleccién adecuada y la representatividad de la muestra
utilizada.

Para el calculo de la muestra se utilizd la férmula de casos y controles, donde los
datos de la proporcion en la poblacién 1 (p1) y poblacion 2 (p2) fueron tomados de
estudio de Lago y Moreto, donde se considerd el 24% de casos y 8.4% para

controles,

d
2y as2PU-P)+ 210 fpil - A1)+ o 1- ?:J]
[ﬂ. - Pﬁjz

M

Donde:

n = Tamafo de la muestra
Z1-3=0.80

Z1-a/2 = 1.96

p1: Proporcién de exposicion: P1 = 24%
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p2: Proporciéon de exposicion P1= 8,4%
P: Media de p1y p2

Dicha férmula fue calculada en el softward libre Epidat 2.4

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 24,000%
Proporcidn de controles expuestos:  8,400%
Odds ratio a detectar: 3,444
Mdmero de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 03,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamarno de la muestra®
Casos| Confroles Total
80,0 61 122 183
Resultado:
n=183

De los cuales:

Casos = 61

Controles = 122

Para disminuir confusores potenciales, se realizé el emparejamiento de los
controles por edad. Este procedimiento implica la seleccion de controles que
compartan similitudes con los casos en términos de ciertas caracteristicas.
Ademas, la determinacion de la proporcién de controles seleccionados por cada
caso en el estudio de casos y controles fue una decisién tomada por el investigador,

estableciéndose un emparejamiento de 2 controles por cada caso.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

La técnica del muestreo sera no probabilistica a conveniencia.
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4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica: Observacién. Es un método de recopilacién de datos que implica la
observacion directa y sistematica de eventos, acciones o fendmenos en un entorno
especifico.(74)

Instrumento: Ficha de observacion. Se refiere a una herramienta o formulario
utilizado para registrar y organizar los datos observados. El instrumento
proporciona una estructura para la observacion y asegura que se recopilen datos
relevantes y consistentes(71). En este caso, se organizaran en la ficha
debidamente los factores de riesgo.

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos integrado por 14 items
dicotémicas y politdmicas, estructurado en 3 partes: La primera detalla a factores
sociodemograficos que consta de 6 items (Edad materna, grado de instruccion,
ocupacion, procedencia, estado civil, idioma), la segunda parte estan los factores
obstétricos, el cual contiene 4 items (Edad gestacional, paridad, atenciones
prenatales, periodo intergenésico), y la tercera parte son los factores nutricionales
con 5 items (Diagndstico nutricional, ganancia de peso al término de la gestacion,
cumplimiento en el consumo de sulfato ferroso y la consejeria nutricional y

seguimiento en el consumo del sulfato ferroso).

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién

Una vez recopilados, los datos se organizan y se introducen en un formato
adecuado para su analisis. Se crean tablas o bases de datos que contienen la
informacion relevante de cada gestante, incluyendo sus caracteristicas y la
presencia o ausencia de anemia.

Se llevara a cabo un analisis descriptivo de los datos para resumir las

caracteristicas de la muestra. Esto incluye las frecuencias y porcentajes. Se

57



generan graficos, tablas y estadisticas descriptivas para cada uno de los factores
de riesgo y para la variable de resultado (anemia).

Se realiza un analisis bivariado para examinar las relaciones entre los factores de
riesgo individuales y la presencia de anemia. Esto implica comparar las
caracteristicas de las gestantes anémicas y no anémicas utilizando pruebas
estadisticas adecuadas, como la prueba de chi-cuadrado para variables
categodricas ademas de analizar el OR y el p- valor.

Luego, se realiza un analisis multivariado, que implica la aplicacion de modelos
estadisticos avanzados, como la regresion logistica, para determinar la asociacion
entre multiples factores de riesgo y la anemia en gestantes. Esto permite controlar
posibles variables de confusion y evaluar la contribucion de cada factor de riesgo
en conjunto.

Finalmente, se interpreta la informacion obtenida a través de los analisis. Se
identifican los factores de riesgo significativos y se evalua su influencia en la anemia
en gestantes. Se proporciona una explicacion de como estos factores pueden estar
relacionados con la anemia y se discuten las implicaciones para la salud publica o

la practica clinica.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas
Para poder realizar la contrastacion de las hipétesis planteadas, se tomaran en
cuenta el valor de p, mediante la prueba no paramétrica de chi cuadrado.

La regla de decisidon para aceptar o rechazar la hipotesis nula (Ho) sera:

P< 0.05 (5%) = Rechazo la hipétesis nula

P> 0.05 (5%) = Acepto la hipétesis nula
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V. RESULTADOS

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersion de la edad de las mujeres
bajo estudio.

Medida de tendencia central y
dispersion de la edad ]

Media 27.75

Mediana 28.00

Moda 28

Desv. Estandar 6.266

Minimo 15

Maximo 43

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La media de la edad de las mujeres del estudio es de 27,75, con una mediana de
28 anos, es decir la mitad de las mujeres tiene edades menores de 28 y la otra
mitad edades mayores de 28 anos, la desviacion estandar es de 6, 2 lo que quiere
decir que se aleja de la media en esa medida, deduciendo que hay mucha
dispersion de la edad, ya que la mujer mas joven del estudio tiene 15 afios y la mas

anosa tiene 43.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de las mujeres del estudio

Grupo
Principales caracteristicas Con anemia Sin anemia
N % N %

Edad < 28 afos 38 62,3% 69 56,6%

> 28 afos 23 37, 7% 53 43,4%

Sin estudios 6 9,8% 5 4,1%
Grado de Primaria 44 72,1% 63 51,6%
instruccién  Secundaria 9 14,8% 27 22,1%

Superior 2 14,8% 27 22,1%

) Ama de casa 42 68,9% 67 54,9%

Ocupacion

Independiente 9 14,8% 32 26,2%

Estudiante 10 16,4% 23 18,9%

Soltera 10 16,4% 14 11,5%
Estado civii Conviviente 20 32,8% 24 19,7%

Casada 31 50,8% 84 69,9%
Lugar de Urbano 30 49,2% 93 76,2%
residencia  pyral 31 50,8% 29 23,8%

Castellano 38 62,3% 112 91,8%
Idioma

Quechua 23 37, 7% 10 8.2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Las principales caracteristicas de las mujeres con diagnéstico de anemia fueron: el
62,3% de ellas tenian edades menores e iguales de 28 anos, mientras que un
72,1% habian alcanzado sélo al nivel primario de estudios, un 68,9% se dedicaban
al hogar y casi la mitad de ellas (50,8% era casada y vivia en una zona rural,
mientras que un 62,3% hablaba el castellano. En el grupo de las mujeres que no
tenian anemia, estas se caracterizaron por ser en su mayoria de edades mayores
de 28, mientras un considerable 44,2% de ellas habian alcanzado estudios de nivel
secundario y superior, sin embrago mas de la mitad de ellas eran amas de casa y
el 69,9% era casada, un porcentaje alto de 76,2% vivia en una zona urbana y

finalmente el 91,8% hablaba el idioma castellano.
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Tabla 3. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos y la anemia en las
gestantes atendidas en el centro de salud San Jerdénimo, afio 2023

Grupo
_ Factores Usa No usa p* ORC IC 95%
sociodemograficos
N % N %
< 28 afios 38 62,3% 69 56,6% Ref
Edad
> 28 afos 23 377% 53 43,4% 0458 0,7 04-14
Sin estudios 6 9,8% 5 4.1% Ref
Gradode Primaria 4 721% 63 51,6% 0,313 0,6 0,2-1,5
instruccion  secundaria 9 14,8% 27 221% 0,313 06 02-1,5
Superior 2 148% 27 221% 0,001 01 0,2-0,5
Independiente 9 14,8% 32  26,2% Ref
Ocupacion
Amadecasa 42 68,9% 67 54,9% 0,070 1,8 09-34
Estudiante 10 16,4% 23 18,9% 0683 0,8 03-1,9
Soltera 10 16,4% 14 11,5% Ref
Estado civil Conviviente 20 32,8% 24 19,7% 0,683 0,8 03-1,9
Casada 31 50,8% 84 69,9% 0,00 19 09-3,9
Lugar de Urbano 30 49,2% 93 76,2% Ref
residencia  gyrg] 31 50,8% 29 238% 0,000 33 1,7-63
Castellano 38 62,3% 112 91,8% Ref
Idioma
Quechua 23 37,7% 10 8,2% 0,000 6,7 2,9-15,5

p*= Chi cuadrado de Pearson ORC= Odds ratio crudo
Negrita= Significativo (p <0,05)

Los factores sociodemograficos que obtuvieron significancia estadistica en el
analisis bivariado fueron el grado de instruccién superior de las mujeres, (P= 0,001,
OR:0,1;1C: 0,2 -0,5), la residencia rural (P= 0,000, OR: 3,3; IC: 1,7 -6,3) y el idioma
quechua de las gestantes (P= 0,000, OR: 6,7; IC: 2,9 - 15,5). No se encontraron
diferencias estadisticas significativas en las variables edad, ocupacion y estado civil

de las gestantes del estudio.
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Tabla 4. Analisis bivariado de los factores obstétricos y la anemia en las gestantes
atendidas en el centro de salud San Jer6nimo, afio 2023

Grupo
Factores obstétricos Usa No usa p* ORC IC 95%
N % N %

Edad I trim 37  60,7% 74 60,7% 1,000 1,0 05-1,8

gestacional -\ 4., 22 361% 45 36,9% 0914 09 05-1,8

en primera

APN 111 trim 2 33% 3 25% Ref
Nulipara 25 41% 40 32,8% 0,133 16 08-3,1
Primipara 15 246% 45 36,9% 0,174 06 0,3-1,2

Paridad

anda Multipara 15 246% 34 27.9% 0859 09 04-19
Gran 6  98% 3 25% Ref
multipara

Atenciones < B APN 18 295% 56 459% 0,030 04 0,2-09

prenatales > g APN 43 705% 66 54,1% Ref
Sin
embarazo 35 574% 64 52,5% Ref

Periodo previo

intergneésico  Corto 12 197% 17 13,9% 0,133 20 0,7-53
Adecuado 14 23% 41 33,6% 0,133 04 0,1-1,2

p*= Chi cuadrado de Pearson ORC= Odds ratio crudo
Negrita= Significativo (p<0,05)

El Unico factor obstétrico que resulté con significancia estadistica (p<0,05) en el
analisis bivariado fue la atencion prenatal en su categoria de menos de 6

atenciones prenatales (P= 0,030, OR: 0,4; I1C: 0,2 - 0,9).
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Tabla 5. Analisis bivariado de los factores nutricionales y la anemia en las
gestantes atendidas en el centro de salud San Jerdénimo, afio 2023

Grupo
Factores nutricionales Usa No usa p* ORC IC 95%
N % N %
Normal 33 541% 54 443% 0209 14 08-27
IMC Sobrepeso 24 393% 52 426% 0671 08 04-16
pregestacional
Obesidad 4 6,6% 16 13,1% Ref
. Menor 19 311% 30 246% 0,345 13 0,7-27
S:S”Oanc'a de  Adecuado 34 557% 74 607% 0524 08 04-15
Mayor 8 13,1% 18 14,8% Ref
Cumplimiento  Si 19 311% 83  68% Ref
de
suplementacién NO 42 68,9% 39 32% 0,000 47 24-91
Conseje”'a Si 44 721% 115  94,3% Ref
nutricional No 17 279% 7 57% 0,000 63 24-16,3
Ninguna 15 246% 9 74% 0,000 4,0 16-10,0
SGQUimie'étOde 1 visita 22 361% 20 16,4% 0,003 2,8 14-58
consumo ae
SOFE 2visitas 19 31,1% 53 434% 008 05 0,3-1,1
3 visitas 5 8,2% 40 32,8% Ref

p*= Chi cuadrado de Pearson ORC= Odds ratio crudo

Negrita= Significativo (p<0,05)

Los factores nutricionales que fueron estadisticamente significativos (p<0,05)
fueron el no cumplimiento de la suplementacion con sulfato ferroso y acido folico
por parte de las gestantes, (P= 0,000, OR: 4,7; IC: 2,4 — 9,1), el no haber recibido
consejeria nutricional durante el embarazo (P= 0,000, OR: 6,3; IC: 2,4 — 16,3), y la
variable de seguimiento del consumo del sulfato ferroso mas acido félico en sus
dos categorias de ninguna visita domiciliaria (P= 0,000, OR: 4,0; IC: 1,6 — 10,0) y

una visita domiciliaria (P= 0,003, OR: 2,8; IC: 1,4 — 5,8) fueron significativas

también para la anemia en las gestantes.
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Tabla 6. Analisis multivariado de los factores y la anemia en las gestantes
atendidas en el centro de salud San Jerénimo, afio 2023

Modelo crudo

Modelo ajustado

Factores p* ORC IC 95% p* ORA IC 95%
Sin
estudios Ref Ref
Grado de Primaria 0,313 0,6 0,2-1,5 _
instruccion Secundaria 0,313 0,6 02-15 ~
Superior 0,001 0,1 0,2-05 0,118 0,2 0,5-1,3
Lugar de Urbano Ref Ref
residencia Rural 0,000 33 17-63 0004 38 1,5-96
Castellano Ref Ref
Idioma
Quechua 0,000 6,7 2,9-15,5 0,000 7,5 24-23,0
. <6 APN 0,030 04 0,2-09 0,000 79 29-214
Atenciones
prenatales > 6 APN Ref Ref
Cumplimiento ~ Si Ref Ref
de
suplementacién No 0,000 4,7 24-91 0,003 4,7 16-13,4
Consejeria Si Ref
nutricional No 0,000 63 24-16,3 0,055 10,2 0,9-109
Ninguna 0,000 4,0 1,6-10,0 0,020 4,7 1,2-17,4
Seguimiento de 1 visita 0,003 2,8 1,4-58 0,021 3,3 1,1-9,5
consumo de
SOFE 2 visitas 0,108 0,5 0,3-1,1 _
3 visitas Ref Ref

p*= Chi cuadrado de Pearson

ORC= Odds ratio crudo  ORA= Odds ratio ajustado

NS: No significativo

Finalmente, en el analisis multivariado se incluyd en el modelo a todas las variables
que resultaron significativas en el analisis bivariado, para analizar la presencia de
todos ellos y eliminar asi a los factores confusores, donde los unicos factores que
se mantuvieron asociados y representaron un factor de riesgo para la anemia

fueron: La procedencia rural de las mujeres (P= 0,004, OR: 3,8; IC: 1,5-9,6), el
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idioma quechua que hablan las mujeres (P= 0,000, OR: 7,5; IC: 2,4 -23,0), el tener
menos de 6 atenciones prenatales (P= 0,000, OR: 7,9; IC: 2,9 -21,4), el no haber
recibido ninguna visita de seguimiento de sulfato ferroso o sélo una vista a la
gestantes con sus respectivos valores (P= 0,020, OR: 4,7; IC: 1,2 -17,4) y (P=

0,021, OR: 3,3; IC: 1,1 -9,5).
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Discusion
Este trabajo de investigacion es de suma importancia en el ambito de la salud
debido a que determinando y modificando los factores de riesgo que estan
asociados a la anemia se puede disminuir los niveles de anemia que existen a nivel

mundial.

En esta investigacion al determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo, afio 2023 con un (p-valor
<0.05), nos da a entender que los factores sociodemograficos, obstétricos y
nutricionales estan asociados a la anemia. Estos resultados concuerdan con el
informe de Choque L. y Solis A. (2022) (19), quienes en su investigacion llegan a
concluir se observa la presencia de factores sociodemograficos, obstétricos y
nutricionales asociados a la anemia durante la gestacion. por el contrario en la
investigacion desarrollada por De la Cruz B. y Pérez G. (2023)(18), llegaron a la
conclusién de que unicamente factores sociodemograficos asociados a la anemia

en gestantes con relacion significativa fueron la religién y procedencia.

Asi mismo los hallazgos del presente estudio muestran que, dentro de los factores
sociodemograficos estudiados, el lugar de residencia de las gestantes bajo estudio
representa ser un factor de riesgo para la anemia; es decir las gestantes residentes
en zonas rurales (P= 0,004, OR: 3,8; IC: 1,5-9,6), tienen casi 4 veces mayor
probabilidad de sufrir anemia durante su embarazo, en comparacién a las gestantes
que viven en zonas urbanas. Estos hallazgos coinciden con los resultados del
estudio de De la Cruz B. y Pérez G. (2023) (18), en el cual la procedencia rural de
las gestantes se asocid con la anemia, respaldando los resultados presentados, al
igual que el estudio de Montesinos N. (2018)(25), quien también encontro

asociacion entre la ruralidad de las mujeres con la anemia gestacional. Sin
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embargo, un estudio realizado por Dodzo R. et al. (2021) (14), contradice al
resultado del presente estudio, debido a que ellos revelaron que las mujeres que
procedian de zonas urbanas (OR=1.8, IC95%: 1.19-2.72, p=0.005) tenian hasta 2
veces mayor riesgo de sufrir anemia, en relacion a las gestantes residentes de

zonas rurales contradiciéndose con el presente estudio.

La ruralidad asociada a padecer anemia es sustentada en que, las condiciones de
vida de las mujeres de las zonas rurales son diferentes al de la zona urbana,
también sumado a esto es que el acceso a los servicios de salud se ve limitado en

estos lugares(47).

Otro factor sociodemografico reportado como factor de riesgo para la anemia
gestacional fue hablar el idioma quechua (P= 0,000, OR: 7,5; IC: 2,4 -23,0); pues
se ha encontrado que las mujeres quechua hablantes tienen 7,5 veces mayor
probabilidad de riesgo de sufrir anemia, en comparacion de aquellas mujeres que

hablan el idioma espanol.

Al analizar estos resultados podemos confirmar que estos factores
sociodemograficos pueden afectar negativamente a la salud y bienestar materno y

fetal, por lo tanto, todas las mujeres gestantes tienen riesgo de presentar anemia.

En relacion a los factores obstétricos se obtuvo como resultado que las atenciones
prenatales menores de 6 recibidas durante el embarazo también son un factor de
riesgo para la anemia gestacional para sufrir anemia (P= 0,000, OR: 7,9; IC: 2,9 —
21,4), representando incrementar el riesgo de anemia en casi 8 veces mas en
comparacion a las mujeres que tenian mas de 6 atenciones prenatales. Este dato
coincide con los hallazgos de Yadav U. et al.(12), quien reporta que las gestantes

que tenian 4 atenciones prenatales, tenian 2 veces mayor probabilidad para
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anemia, al igual que Chipana K.(16), quien también respalda lo encontrado en el
presente estudio, ya que el tener menos de 6 APN representd un riesgo de 3, 2

veces mayor probabilidad (p= 0,001 OR: 3,2 (IC95%:1,6-6,4) para la anemia.

Al analizar este resultado, se puede afirmar que, dentro del factor obstétrico, el no
tener las atenciones prenatales completas o que presenten menores a 6 atenciones

prenatales, predomina mayor posibilidad de presentar anemia.

En relacion al factor nutricional se tuvo como resultados en el estudio realizado, se
encontraron los siguientes factores que son de riesgo como el no haber recibido
ninguna visita de seguimiento de sulfato ferroso o sélo una vista a la gestante,
durante su embarazo (P= 0,020, OR: 4,7; IC: 1,2 -17,4) y (P= 0,021, OR: 3,3; IC:
1,1 -9,5); con un incremento de riesgo para anemia de casi 5 veces en las
gestantes que no habian recibido ninguna visita de seguimiento y de 3, 3 veces
mayor riesgo para anemia en gestantes que habian tenido solo una visita de
seguimiento del cumplimiento de la toma de sulfato ferroso mas acido félico durante
todo el embarazo. Este dado coincide con los hallazgos de Mellado J. (2018) quien
reporta que identificd una asociacion estadisticamente significativa con gestantes
que tienen la suplementacion inadecuada de Fe (OR=7.5, p<0.001). Al igual que
Lago l. y Moreto E. (17) quienes reportan que la falta de consumo de sulfato ferroso
[OR=7.46; con IC entre = 3.52 — 15.79], aumentan el riesgo de presentar la anemia.
En tal sentido al analizar estos resultados que los factores tales como el no haber
recibido el seguimiento en el consumo del sulfato ferroso, no cumplir con la
suplementacién y no tener visitas domiciliarias aumentan el riesgo de presentar la

anemia durante el embarazo.
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Estos datos evidencian la importancia de las consejerias nutricionales durante las
visitas domiciliarias, ya que estas actividades son un espacio propicio para brindar
informacion nutricional importante a las gestantes, y al no realizarlos no reforzamos
los mensajes acerca del valor nutricional de los suplementos vitaminicos que les
brindamos y tampoco supervisamos el cumplimiento y la correcta toma del sulfato

ferroso. (42)

El grado de instruccion de nivel superior de las gestantes bajo estudio represento
ser un factor de riesgo para sufrir anemia en el analisis bivariado, sin embargo, al
entrar este factor al analisis multivariado, perdié el efecto de asociacion para la
anemia; por lo tanto no se asocio a la anemia; sin embargo en diferentes estudios
si se han presentado resultados donde sustentan estadisticamente que cuanto
menor es el nivel de instruccién de la mujer, existe un mayor riesgo para anemia;
contradiciendo nuestros con los resultados de la presente investigacion; asi como
lo evidencia Yadav U. et al.(12), quien menciona en sus resultados que las mujeres
con educacioén inferior al nivel secundario tenian aproximadamente 3 veces mas
probabilidades de sufrir anemia en comparacién con aquellas con nivel secundario
o superior. Un estudio hecho en Peru por Chipana K.(16), también refuerza esta
teoria mostrando resultados que demuestran que las mujeres de nivel de

instruccién primaria se asociaban a la anemia durante el embarazo.
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VI. CONCLUSIONES
Al concluir el presente estudio que lleva por titulo “Factores de riesgo asociados a
la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo, afio 2023”

con respecto a los objetivos planteados, se llego a las siguientes conclusiones:

Respecto al objetivo general de la investigacion se determind que existen factores
de riesgo sociodemograficos, obstétricos y nutricionales asociados a la anemia en

el embarazo.

Respecto al primer objetivo especifico, podemos afirmar que los factores
sociodemograficos como la residencia rural (ORA= 3,8) y el idioma quechua (ORA=
7,5) de las mujeres son factores de riesgo para la anemia, incrementando su

probabilidad para la anemia.

Respecto al segundo objetivo especifico, podemos afirmar que el factor obstétrico
de tener menos de 6 atenciones prenatales durante el embarazo (ORA= 7,9), fue
un factor de riesgo para la anemia, incrementando su riesgo de probabilidad para
la anemia en casi 8 veces mas en comparacion a aquellas mujeres con mas de 6

atenciones prenatales.

En relaciéon al tercer objetivo especifico, podemos afirmar que los factores
nutricionales como el no cumplimiento de la suplementacion de las gestantes con
sulfato ferroso (ORA=4,7), el no haber recibido seguimiento del consumo de sulfato
ferroso (ORA= 4,7) y el haber tenido sélo una vista de seguimiento de sulfato
ferroso (ORA= 3,3) durante el embarazo, son factores de riesgo para la anemia,

incrementando su probabilidad para sufrir anemia.

En conclusidn, la anemia es la alteracion hematoldgica mas diagnosticada durante

el embarazo, por lo que todas las mujeres embarazadas estan en riesgo de padecer

70



anemia, por lo que sigue siendo un problema de salud publica porque afecta tanto
a la madre como a su bebé. Por lo tanto, esta investigacion destaca la importancia
de reconocer los factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales que se
asocian a la anemia con la finalidad de realizar acciones para prevenir la anemia y

las futuras complicaciones.
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VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda al profesional del centro de salud San Jerdénimo, implementar
algunas estrategias de interculturalidad al momento de brindar atencidn prenatal a
las gestantes, especialmente a las mujeres quechua hablantes, en donde darles
informacion en su lengua materna resulta fundamental para el buen entendimiento

que le damos a las gestantes durante las entrevistas.

Brindar capacitaciones a la madre, la familia y su entorno sobre prevencion de la
anemia, concientizando sobre la importancia de la suplementacion de sulfato
ferroso para evitar posibles sus complicaciones a futuro y la gran importancia del
tratamiento de forma adecuada y oportunamente, el cual se puede brindar en la

consejeria nutricional, en las sesiones educativas y demostrativas.

Realizar las visitas domiciliarias de manera continua y oportuna a todas las
gestantes, con la finalidad de verificar su cumplimiento con la suplementacion del
sulfato ferroso mas acido folico, ya que es muy importante el consumo ya que tiene
muchos beneficios para la madre y su bebe, aparte de prevenir la anemia durante

el embarazo.

Se recomienda a las futuras investigaciones locales, realizar estudios
experimentales y longitudinales sobre esta problematica para confirmar las
asociaciones identificadas en esta investigacién y explorar nuevos factores no

explorados en la presente investigacion.
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a. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMENIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, ANO 2023

PROBLEMA

OBIJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

TECNICA

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS

General

General

General

Variable Independiente

¢Cudles son los
factores de riesgo
asociados a la
anemia en

gestantes atendidas

en el Centro de
Salud San Jerénimo
durante, afio 20237

Determinar los
factores de riesgo
asociados a la
anemia en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud San Jerénimo,
afno 2023.

Existen factores de
riesgo asociados a
la anemia en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
San Jerénimo, afio
2023.

Edad Materna

Grado de instruccidon
Ocupacion
Procedencia

Estado civil

Especificos

Especificos

Especificos

éCuales son los
factores de riesgo
sociodemograficos
asociados a la
anemia en
gestantes atendidas

Identificar los
factores de riesgo
sociodemograficos

asociados a la

anemia en
gestantes atendidas

HE1: Existen
factores de riesgo
sociodemograficos
asociados a la

anemia en
gestantes

Idioma

Factores Obstétricos

Edad gestacional para la
atencion prenatal

Paridad
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Factores sociodemograficos

Disefio

No experimental

Factor de riesgo *=—

Casos:
Gestantes con
anemia

> Factor de riesgo =i
No expuestos

Controles:
Gestantes sin
anemia

o
c
=8
@
a3
&
E

Tiempo

Poblacion: La poblacion estara
considerando por todas las gestantes

Historias Clinicas
de las Gestantes

Instrumentos

Se realiza un anlisis
bivariado para examinar
las relaciones entre los
factores de riesgo
individuales y la
presencia de anemia.
Utilizando pruebas
estadisticas adecuadas,
como la prueba de chi-
cuadrado para variables
categéricas ademas de
analizar el OR Yy el p-
value.




en el Centro de
Salud San Jerénimo,
ano 20237

en el Centro de
Salud San Jerénimo,
ano 2023.

atendidas en el
Centro de Salud
San Jerénimo, afio
2023.

periodo intergenesico
Atenciones Prenatales

Factores nutricionales

¢Cudles son los
factores de riesgo
Obstétricos
asociados a la
anemia en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud San Jerénimo,
ano 20237

Determinar los
factores de riesgo
Obstétricos
asociados a la
anemia en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud San Jerénimo,
ano 2023.

HE2: Existen
factores de riesgo
Obstétricos
asociados a la
anemia en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
San Jerénimo, afio
2023.

Diagndstico nutricional

Ganancia de peso al término
de la gestacion.

Cumplimiento en el
Consumo del sulfato
ferroso.

Consejeria nutricional en el
consumo del sulfato

¢Cudles son los
factores de riesgo
nutricionales
asociados a la
anemia en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud San Jerénimo,
ano 20237

Determinar los
factores de riesgo
nutricionales
asociados a la
anemia en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud San Jerénimo,
ano 2023.

HE3: Existen
factores de riesgo
Nutricionales
asociados a la
anemia en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
San Jerénimo, afio
2023.

ferroso.

Seguimiento del consumo
del sulfato ferroso

Variable Dependiente

/Anemia en gestantes

atendidas en el centro de salud San
Jerénimo, afio 2023

Muestra

Zl_%\ﬂp(l -l ngnll-p)+ (- p )JQ

[Dl'}’z)z

N

Casos: 61

Controles: 122

Ficha de
recoleccion de
datos

Luego, se realiza un
analisis multivariado
como la regresion
logistica. Esto permite
controlar posibles
variables de confusiony
evaluar la contribucion
de cada factor de riesgo
en conjunto.
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b. Solicitud de validacion
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c. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

85



d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos
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e. Lista de expertos
- Obstetra Evelyn Medina Nolasco
- Obstetra Elsa Reyna Mendoza Buleje
- Obstetra Roberto torres Rua
- Obstetra Karina Sulca Carbajo

- Obstetra Gladys Roxana Vilca Apaza

f. instrumento de recoleccién de datos (segun las variables)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion de datos para conocer los factores de riesgo asociados a
anemia en gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo, afio 2023

Objetivo: Recolectar informacién para el desarrollo de la investigacion

Fecha: Numero de HCL: ?um(.ero de
icha:
Edad Anos cumplidas
Sin estudio ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
()

Grado de Instruccion | Superior no
universitaria

Superior
universitaria

—~
~—"

Ama de casa

Estudiante

Factores sociodemograficas Dependiente

Independiente

( )

( )

( )

( )

Soltera ( )

. Casada ( )

Estado civil Conviviente ( )
Otros ( )

. Zona Rural ( )
Procedencia Zona Urbana ( )
. . Quechua ( )
Idioma predominante Castellano ( )
Factores Obstétricos Edad gestacional Primer trimestre C )
para la atencién Segundo trimestre ( )
prenatal Tercer trimestre ( )
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Nulipara

C )
. Primipara ( )
Paridad Multipara ( )
Gran multipara ( )
] Corto ( )
Periodo . . Adecuado ( )
Intergenésico
Largo ( )
Menos de 6 ( )
atenciones
prenatales
6 a mas ( )
atenciones
prenatales
Factores Nutricionales Delgadez ( )
Diagnostico Normal C )
nutricional Sobre peso ( )
Obesidad ( )
Menor a lo ( )
Ganancia de peso al | recomendado
término de la Adecuado ( )
gestacion Mayor a lo ( )
recomendado
Cumplimiento en el Si ( )
tratamiento con No ( )
sulfato ferroso
Consejeria Si ( )
nutricional en No ( )

consumo del sulfato
ferroso

Ninguna visita

C )

Seguimiento del Una visita ( )

consumo del sulfato | Dos visitas ( )

ferroso Tres visitas ( )

Otras ( )

Anemia Nivel de Anemia Si ( )
No ( )
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