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RESUMEN

El estudio tiene por Objetivo: Determinar los factores relacionados a la anemia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado,
octubre — diciembre, 2022. Métodos: El estudio fue de tipo no experimental,
descriptiva correlacional, retrospectivo y de corte transversal. La poblacién de
estudio abarc6 244 gestantes, conformados por 122 gestantes con anemia y 122
gestantes sin anemia atendidas durante el periodo de estudio que cumplieron con
los criterios de seleccion. Para la estadistica inferencial se aplicé la prueba de chi
cuadrado con un nivel de significancia del 5% y Odds Ratio que expresa la
probabilidad que una condicion de salud se presente en la poblacién. Resultados:
El 62,30% de las gestantes padecian anemia leve, mientras que el 37,70%
presentd anemia moderada. Los factores sociodemograficos presentan una
correlacién significativa entre la anemia y gestantes con grado de instruccién de
primaria y secundaria (p = 0,001), el rol de amas de casa (OR: 35,5, p=0, 001) y
las solteras (p = 0,001). En lo que respecta a factores obstétricos, multigestas (p
=0,001), aquellas que realizaron menos de 6 controles prenatales (OR: 49,6, p =
0,001) y el periodo intergenésico corto (p = 0,001), mostraron una relacion
estrecha con la anemia. Conclusiones: los factores sociodemograficos, como
estado civil, ocupacion, procedencia y grado de instruccion, al igual que los
factores obstétricos, como estado pre gestacional, paridad, nimero de CPN,
abortos y periodo intergenésico, se encuentran relacionados con la anemia en

gestantes.

Palabras clave: Anemia, gestantes, factores sociodemograficos, factores

obstétricos



ABSTRACT

The study has to Objective: To determine the factors related to anemia in
pregnant women attended at the Jorge Chavez Health Center of Puerto
Maldonado, october - december, 2022. Methods: The study was non-
experimental, descriptive, correlational, retrospective and cross-sectional. The
study population included 244 pregnant women, comprising 122 pregnant women
with anemia and 122 pregnant women without anemia attended during the study
period who met the selection criteria. For inferential statistics, the chi-square test
was applied with a significance level of 5% and Odds Ratio, which expresses the
probability that a health condition is present in the population. Results: Of the
pregnant women, 62.30% had mild anemia, while 37.70% had moderate anemia.
The sociodemographic factors showed a significant correlation between anemia
and pregnant women with primary and secondary education (p = 0.001), the role
of housewives (OR: 35.5, p = 0.001) and single women (p = 0.001). Regarding
obstetric factors, multigestation (p = 0.001), those who performed less than 6
prenatal controls (OR: 49.6, p = 0.001) and short intergestational period (p =
0.001), showed a close relationship with anemia. Conclusions:
sociodemographic factors, such as marital status, occupation, origin and level of
education, as well as obstetric factors, such as pregestational status, parity,
number of NPC, abortions and intergestational period, are related to anemia in

pregnant women.

Keywords: Anemia, pregnant women, sociodemographic factors, obstetrical

factors, obstetric factors.
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INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad que se identifica por la falta cualitativa o
cuantitativa de hemoglobina o glébulos rojos, lo que produce una disminucion

del suministro de oxigeno en la sangre y a nivel tisular (1).

Durante el embarazo, ciertos cambios en el cuerpo pueden aumentar el
riesgo de experimentar diversos trastornos, como la anemia, que se asocia
con un mayor riesgo de mortalidad para la madre y el feto. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) informa que alrededor del 42% de las mujeres que

estan embarazadas experimentan anemia en algin momento de su gestacion

).

De acuerdo a las estadisticas oficiales de la OMS, la anemia es un
problema de gravedad. Se calcula que 1 620 millones de personas la sufren,
siendo los grupos mas vulnerables los nifios de 6 meses de edad y las mujeres

embarazadas (3).

En la actualidad, hay un incremento notable de casos de anemia entre
las mujeres gestantes a lo largo del pais. Segun la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar, el 26,2 % de las mujeres embarazadas de entre 15y 49
afios en Peru sufren de anemia, y los casos son mas comunes en las zonas

rurales, con un 21,8 % (4).

El objetivo de la deteccion temprana de la anemia durante la gestacion
es evitar una variedad de complicaciones que pueden surgir tanto durante el
parto debido a la pérdida de sangre asociada como durante el embarazo en
general. La anemia aumenta significativamente el riesgo de mortalidad tanto

para la madre como para el recién nacido durante la gestacion. Ademas, se



ha demostrado otras consecuencias como el parto prematuro y recién nacidos
con bajo peso al nacer, que son considerados factores clave en la

morbimortalidad perinatal (3).

De esta manera el objetivo de esta investigacion es conocer los
factores relacionados con el desarrollo de anemia en mujeres embarazadas,
lo cual permitird establecer estrategias durante las atenciones de control
prenatal, asi mismo se podra determinar que areas de atencidn especificas
deben ser enfocadas para brindar una atencién optima, ya que esta afeccion
es considerada un indicador del estado de salud a nivel nacional.

El presente trabajo de investigacion esta dividido en capitulos,
en el capitulo | se encuentra el planteamiento del problema que esta
conformado por la descripcion y formulacion del problema, justificacion,
alcances y limitaciones como también los objetivos e hipotesis; en el capitulo
Il se refiere a los antecedentes de investigacion a nivel internacional, nacional
y local, asi mismo se encuentran los aspectos tedricos y conceptos; en el
capitulo Il se refiere a la metodologia utilizada en la investigacion durante su
ejecucion; en cuanto al capitulo IV, trata sobre los resultados alcanzados, la
discusion que se generd a partir de ellos y finalmente, las conclusiones y

sugerencias derivadas del trabajo efectuado.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

1.1.1.

Antecedentes del problema

La deficiencia de hierro, un mineral crucial para el transporte
de oxigeno, la produccion de ADN y las funciones musculares, es
la principal razon de la anemia, la deficiencia nutricional mas
extendida globalmente. Esta condicion impacta al 33% de mujeres
no gestantes, al 40% de las embarazadas y al 42% de los nifios,
originada por una ingesta insuficiente de hierro (5).

La anemia es una condicion comunmente observada en
embarazadas debido al aumento de la necesidad de hierro
durante este periodo, lo que la convierte en un riesgo significativo
para la salud. Este desafio nutricional es especialmente
recurrente en naciones con menores recursos econémicos y se
destaca como el problema nutricional mas frecuente a nivel
mundial. Ademas, todas las mujeres embarazadas estan

expuestas a este riesgo durante su gestacion (6).

De acuerdo con el dltimo informe de la OMS, la anemia esta
afectando a todo el mundo, se estima que el 29% de las mujeres

en edad fértil padecen anemia (7).

Aunque el Ministerio de Salud (MINSA) ha introducido

programas y medidas preventivas enfocadas en reducir ciertos



1.1.2.

problemas de salud, se nota una ausencia de mejoras

significativas, especialmente entre las mujeres embarazadas.

La administracion de acido félico y sulfato ferroso durante el
embarazo, considerada clave, no esta logrando mejorar
efectivamente la salud de las embarazadas. Por lo tanto, es
esencial identificar los factores de riesgo que llevan a esta
situacion para desarrollar y aplicar estrategias mas efectivas, lo

cual es el propésito de nuestra investigacion.

Problematica de la investigacion

En la investigacion situacion y determinantes sociales de la
anemia en gestantes peruanas segun distribucién geogréfica que
fue estudiado por la Revista Peruana de Investigacion Materno
Perinatal nos demuestra que, el 45% de la poblacion fue de
gestantes jovenes, la mayoria de las participantes del estudio
tenian entre 20 y 29 afios de edad y habian completado su

educacién escolar hasta la primaria o secundaria (8).

En la evaluacion de las adolescentes embarazadas, se
observé que la mayoria de ellas que habian estado embarazadas
en alglin momento vivian en areas rurales 23,2%, eran residentes
de la Selva 22,6% y se encontraban en el quintil mas bajo de
riqueza 24,2% (8).

En Madre de Dios segun el reporte del Ministerio de Salud
del Peru correspondiente al primer semestre del afio 2022,
evidencia la proporcion de anemia en mujeres embarazadas en el
pais es del 20,3 %, también sefiala que en el departamento de

Madre de Dios, la incidencia de anemia en el embarazo es del



15,8% clasificado segun la OMS como problema de salud publica
moderado, ademas es importante sefialar que en dicho informe
se observé que la mayor prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas se encontré en los grupos de edad de 15 a 19 afios
y de 40 a 45 afios (9).

El problema significativo de salud publica en Peru, continta
prevaleciendo a pesar de considerables intentos por parte de las
autoridades sanitarias para mitigarlo. Esta condicion aumenta
las probabilidades de complicaciones tanto en las madres como
en los fetos. Por ello, se hace necesario un analisis constante de

las variables que contribuyen a esta situacion sanitaria.

La tendencia de consumir principalmente carbohidratos en
la dieta, junto con la resistencia a incorporar micronutrientes y
patrones  dietéticos poco saludables, son factores

contribuyentes.

Este estudio se origina por la urgencia de evitar la anemia
durante el embarazo y, consecuentemente, disminuir la
mortalidad de las madres. Su objetivo es identificar las factores
sociodemograficos y obstétricos relacionadas con las gestantes

gue acuden por su atencion en el Centro de Salud Jorge Chavez.



1.2. Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores sociodemogréficos y obstétricos que se
relacionan a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Jorge Chéavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre, 20227

1.3. Justificacion e importancia

Este estudio adquiere una significativa relevancia, ya que la
anemia representa un asunto de considerable importancia en el &mbito
de la salud publica a nivel global. En el contexto especifico del Peru, se
ha observado que un 20,3 % de las mujeres embarazadas presentan

esta condicion (9).

Asimismo, este estudio aporta nuevos conocimientos teoricos
basados en los resultados obtenidos, con el objetivo de resaltar la
importancia de brindar una atencion integral a las mujeres
embarazadas desde el inicio de su embarazo. Se busca enfocar la
atencién prenatal reenfocada, reconociendo que un diagndstico
oportuno permite un manejo adecuado de la gestante, lo cual
contribuira a mejorar sus niveles de hemoglobina durante la gestaciéon
y beneficiar la salud materno fetal. También se enfatiza la relacion entre
el tratamiento adecuado de la anemia durante el embarazo y la

reduccion de riesgos para la salud del recién nacido

Ademas, la atencion pre concepcional desempeiia un papel
crucial en la prevencion de la anemia en mujeres embarazadas.
Mediante una evaluacion integral de la salud y la implementacién de
medidas preventivas y correctivas. Promover la importancia de la

atencion pre concepcional como parte integral de la atenciéon prenatal



es fundamental para mejorar los resultados materno fetales y garantizar

una gestacion saludable.

En la practica, basandonos en los resultados obtenidos,
podremos implementar estrategias preventivas con el objetivo de
ofrecer una atencion de alta calidad y calidez, poniendo un énfasis
particular en los factores asociados a la anemia. Al identificar estos
factores, se podra mejorar la atencion institucional a esta problematica

preocupante, brindando asi un enfoque mas efectivo.

Los resultados obtenidos pueden ofrecer informacién valiosa y
respaldar cambios futuros en medidas preventivas y promocionales en
relacién con la anemia. El equipo de salud materna perinatal, incluido
el obstetra profesional, es responsable de brindar cuidados completos
a las gestantes. Es crucial que este equipo esté informado de los
hallazgos cientificos para implementar medidas efectivas de

prevencion.

El objetivo del proyecto es evaluar desde diferentes perspectivas
los factores relacionados a la presencia de anemia durante la
gestacion, aportar evidencia que respalde la necesidad de politicas y
programas de salud publica, para mejorar la salud materno-infantil y
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas. Asi, se busca contribuir
significativamente al avance hacia la meta de garantizar un embarazo
seguro y saludable para todas las mujeres, independientemente de su
contexto socioecondmico. Ademas, se proporcionara informacion
actualizada util para futuras investigaciones mas detalladas en el

contexto de Puerto Maldonado, con el fin de lograr mejoras a futuro.



1.4. Alcances y limitaciones

La presente investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud
Jorge Chavez con la finalidad de analizar los factores relacionados con
anemia en las gestantes. Se conté con los recursos necesarios para
llevar a cabo la investigacion. Ademas, se obtuvieron los permisos
necesarios para acceder a la unidad de informatica del centro de salud
y a las historias clinicas de los participantes de la investigacion. Todo lo

anterior permitio el desarrollo efectivo de la investigacion.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos
relacionados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre.
2022

1.5.2. Objetivos especificos

a) ldentificar los factores sociodemograficos en gestantes con
anemia atendidas en el Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto

Maldonado, octubre — diciembre. 2022

b) ldentificar los factores obstétricos en gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto

Maldonado, octubre — diciembre. 2022



c) Determinar el grado de anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado, octubre —
diciembre. 2022

d) Determinar la relacién de los factores sociodemogréficos con la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge

Chavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022

e) Determinar la relacion de los factores obstétricos con la anemia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge Chavez de
Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022

1.6. Hipotesis

Hipotesis Alterna

Existen factores que se relacionan a la anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado, octubre —
diciembre. 2022

Hipotesis Nula
No existen factores que se relacionan a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado,

octubre — diciembre. 2022



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
Internacionales

Babeker N., Hassan R. (Jartum — Sudan 2018) en la investigacion
titulada “Prevalencia y factores asociados a la anemia entre
embarazadas que atienden prenatal clinica en el segundo y
tercer trimestre en Soba hospital universitario”. Su estudio fue
observacional, descriptivo de corte transversal con una muestra de
322 mujeres gestantes, dichos datos fueron recopilados a través de
una entrevista. Los resultados indican que la tasa global de anemia
fue del 22%, segun la clasificacion se evidencio anemia leve 6,8%,
anemia moderada fue del 12,4% y la anemia grave fue del 2,8%,
dentro de algunas caracteristicas sociodemogréficas se revel6 50,6%
tenian estudios universitarios, 82% eran amas de casa, ademas se
encontraron factores obstétricos, el 62,7 % fueron multiparas, 29,2%
presentaron antecedentes de aborto y 54,7% sufrieron hiperémesis
durante el embarazo actual. Se concluy6 que los resultados indican
gue la anemia es un problema de salud moderado en el area de
estudio (10).

Villagémez A. (Ibarra — Ecuador 2018) en su estudio realizado que
lleva como titulo “Factores que influyen en la anemia gestacional
en mujeres atendidas en ginecologia del hospital delfina torres

de Concha — Esmeralda”. El estudio fue de tipo no experimental,



descriptivo de corte transversal y cuantitativo, con una muestra de
290 gestantes con anemia. Se obtuvieron como resultados el 60%
fue una poblacién de gestantes adolescentes, dentro de ellas 55%
presenté anemia durante el tercer trimestre de gestacion, segun las
clasificaciones 43 % tuvo anemia moderada, con un IMC de bajo
peso 37%. Concluyendo prima la anemia ferropénica en mujeres
gestantes adolescentes, la mayor cantidad son primiparas con ciclos
menstruales regulares, en relacion a la evaluacién del estado
nutricional gran cantidad inicio con un adecuado nivel nutricional, sin
embargo la ganancia de peso existe una repercusion de bajo peso
(11).

Rios L. (Bucaramanga — Colombia 2018) en su estudio titulado
“Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro vy
caracteristicas sociodemograficas y nutricionales asociadas, en
gestantes del Hospital Local del Norte de Bucaramanga”. El
estudio fue analitico de corte transversal, su muestra fue de 480
gestantes durante el periodo del 2018. Obteniendo como resultado
gue la prevalencia de anemia fue del 14,8%. Al examinar los factores
como los sociales, demograficos, clinicos y nutricionales, no se hallo
vinculo alguno con la ocurrencia de anemia debido a la falta de hierro.
Se determino que la tasa de anemia provocada por la deficiencia de
hierro en el grupo estudiado es inferior a la reportada a nivel mundial

y en Colombia (12).

Rivas A., Carranza J. et al. (Santa Rosa — Ecuador 2019) en su
investigacion que lleva como titulo “Anemia en embarazadas
atendidas en el hospital obstétrico Angela Loayza de Ollague”.
El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, realizado en una muestra de 2907 gestantes que

acudieron a su primer control prenatal. Los resultados fueron que el

11



porcentaje de mujeres embarazadas con anemia fue del 69,3%,
segun la clasificacion, el 27,8% tenia anemia leve, el 38,3%
presentaba anemia moderada y el 3,2% tenia anemia severa. Se
identifico una relacién significativa entre la edad y la anemia, con un
resultado (chi-cuadrado = 6,1 y un valor p = 0,01), se encontré una
relacion significativa entre el periodo intergenésico menor de 2 afios
y la presencia de anemia con un valor de (chi cuadrado = 4,76y p =
0,02). Se concluyé que la presencia de anemia en las gestantes es
alta presentando una asociaciéon con la edad y el periodo
intergenésico (13).

Jiménez A., Gonzéles S. (Valledupar — Colombia 2019) en su
investigacion titulada “Prevalencia de anemia en gestantes que
asistieron al control prenatal en el periodo de junio a diciembre
del ano 2019 en una Institucion de Salud en Valledupar”, tuvo un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal retrospectivo,
en este estudio se recopilaron datos de historias clinicas de 1002
gestantes. Los resultados del estudio muestran que la prevalencia de
anemia en fue un 32,3 %, segun la clasificacion el 11% de las
gestantes presentaron anemia moderada y no se registraron casos
de anemia severa, en relacion al factor sociodemografico se mostré
gue la edad mas frecuente fue de 14 a 25 afios con un 63,9%. Se
concluy6 que la prevalencia de anemia en la institucion es menor en

comparacién con estudios previos realizados (14).
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Nacionales

Mondalgo L. (Huancayo — Peru 2018) ejecutd un estudio titulado
“Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes del
Centro de Salud Yauyos- Jauja”, donde aplic6 una metodologia de
tipo observacional, retrospectivo y correlacional, comprendido por 50
casos de gestantes con anemia y 50 casos de controles. Dentro de
los resultados encontramos los siguientes factores de riesgo: el nivel
socioeconémico (p = 0,001), el tener multiples embarazos (p =
0,004), multiparidad con un (p = 0,001), también se encontré que un
periodo intergenésico inferior a 2 afios presentd un valor (p = 0,001)
y una odds ratio de 2,101. Se lleg6 a la conclusion que existe una
correlacion entre la anemia y el nivel socioecondémico, partos
multiples y el periodo intergenésico, en relacion a la edad, ganancia
de peso, ocupacion, entre otros, no son factores asociados a la

anemia en gestantes (15).

Huamani L., Mesias K. (Ica - Pertd 2019) en su trabajo de
investigacion titulada “Factores asociados a la anemia en
gestantes del Puesto de Salud Tinguilla valle, Ica”, tuvo un
estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo, donde trabajé
con 80 gestantes que acudieron durante el periodo de julio a
diciembre, obteniendo como resultado: la incidencia de anemia en un
36%, algunos factores sociodemogréaficos fueron que el 68,8%
presentaba edad de 20 a 35 afios, 50% tuvo grado de instruccion
hasta secundaria y procedencia rural un 95%, asi mismo se
evaluaron los factores obstétricos donde 58,8% fueron multiparas y
82,5% tuvieron menos de 6 controles prenatales. Concluyendo los
factores sociodemograficos que si se asocian con la anemia en
gestantes fueron grado de instruccion (p=0,001), edad (p=0,004) y

ocupacion ama de casa (p=0,013), de igual manera los factores
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obstétricos que si guardan relacion fueron gestacion (p=0,035),
paridad (p=0,005) y numero de CPN (p=0,012) (16).

Suarez B., Torres Y. (Huancayo - Pert 2020) en su investigacion
que lleva como titulo “Factores asociados a la anemia en
gestantes de un centro de salud de Huancayo” este estudio fue
de tipo correlacional de corte transversal, retrospectivo para lo cual
se examindé 60 gestantes siguiendo los criterios especificos de
seleccion. Los resultados fueron que, basandonos en datos
sociodemogréficos, el 85% se encontraba en el rango etario de 16 a
35 afos, 63,3 % conviven y 58,3 % son amas de casa, asi mismo se
evidenciaron factores obstétricos encontrando que el 50% tuvo mas
de 3 hijos, 46,7% tuvo diagndstico de anemia en el Il Trimestre de
gestacion, el 35 % tuvo de 3 a 4 controles prenatales, ademas se
encontraron factores nutricionales presentando un IMC normal en un
53,3 %, 40% tuvo una ganancia de peso bajo. Se concluyé que existe
una relacion significativa de los factores sociodemograficos,

obstétricos y nutricionales con la anemia (17).

Lopez V. (Cajamarca — Peru 2021) en su proyecto de investigacion
titulado “Factores socioculturales asociados al grado de anemia
en gestantes del Centro de Salud la Tulpuna”, el tipo de estudio
fue no experimental, de corte transversal, de tipo descriptivo y
correlacional, con una poblacion de 236 gestantes que acudieron a
sus controles. Los resultados fueron: un 22,6% de las mujeres
embarazadas pertenecian al grupo de edades de 25 a 29 afos,
mientras que el mismo porcentaje (22,6%) tenia educacion
secundaria incompleta. También se analizaron factores obstétricos,
el 36,3% eran primigestas, 69,9% inici6 su seguimiento prenatal
después de la semana 12, y de acuerdo con la clasificacion, el 14,4%
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mostré sintomas de anemia leve y el 11% de anemia de grado
moderado. Se concluyé que hay una correlacion notable entre la
edad y el grado de educacion alcanzado, con valores de p = 0,003 y

p=0,013, respectivamente (18)

CcamaY., Machaca K. (Puno — Peru 2022) en su estudio que lleva
como titulo “Factores asociados a anemia en gestantes
controladas en el Centro de Salud Vallecito, Puno”, este estudio
fue de tipo correlacional, disefio no experimental de corte transversal,
con una poblacion de 111 mujeres gestantes con anemia. Los
resultados fueron que en relacion a los factores sociodemograficos
se evidencio el 98,2% fueron gestantes de 2 19 afios y el 1,8% < 18
afos, 36,9% de la poblacion tienen el grado de instruccion hasta
secundaria, ademas dentro de algunos factores obstétricos se
presentd que 55,9% fueron multiparas, 52,3% tienen < de 6
atenciones prenatales, 36% de las gestantes se encuentran en
sobrepeso, obesidad 12,6%. Se concluyd que los que si presentaron
relacion con la presencia de anemia en mujeres embarazadas fueron
el factor obstétrico y el periodo intergenésico con un valor p = 0,043
(29).

Locales

Charca D. (Puerto Maldonado — Peru 2016) llevé a cabo una
indagacion titulada “Prevalencia y factores asociados a la anemia
en las gestantes que acuden al hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado en el periodo julio — diciembre del 2016”, utilizando un
enfoque descriptivo, observacional y retrospectivo de corte
transversal, enfocado en 250 usuarias. Los resultados fueron que el

58,1% de las gestantes padecian anemia. Segun los hallazgos
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finales de Charca D., no se establecio un vinculo entre los elementos
sociodemograficos y la anemia en el embarazo; sin embargo, si se
detectd una asociacion con aspectos nutricionales. En cuanto a los
factores obstétricos, la paridad con un 68,8% de gestantes
multiparas, edad gestacional, con un 45,2% de gestantes en el Il
trimestre, el niumero de consultas prenatales, con un 55,2% de
gestantes que tuvieron mas de 6 CPN, y el 40,8% de gestantes que
comenzaron en el Il trimestre sus CPN, se asociaron con la presencia
de anemia durante la gestacién. Se concluyé que no se encontro
asociacion entre los factores sociodemograficos y la anemia, en
relacion a los factores gineco obstétricos, la paridad, edad

gestacional y numero de CPN si se asocian a la anemia (20).

2.2. Bases tedricas

A. ANEMIA

La anemia se caracteriza por una disminucién en la cantidad
de glébulos rojos en el cuerpo, lo que resulta en una alteracion en la
capacidad del transporte de oxigeno. Esta condicién impide que los
seres vivos puedan llevar a cabo sus funciones vitales de manera
adecuada (21).

Segun la OMS, se considera que hay una insuficiencia de
eritrocitos o su capacidad para llevar oxigeno no son suficientes para
cumplir con los requerimientos fisicos, los cuales dependen de
factores como la edad, el sexo, la elevacion geogréfica, asi como de

aspectos adicionales como el habito de fumar o la gestacién (22).

Desde una perspectiva de salud publica, se considera que una
persona padece de anemia cuando su concentracion de

hemoglobina se encuentra por debajo de dos desviaciones estandar
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en relacion al promedio, tomando en cuenta factores como género,

edad y altura al nivel del mar (23).

ANEMIA GESTACIONAL

La OMS establece que los niveles de hemoglobina (Hb)

inferiores a 11 g/dL son indicativos de anemia (2).

Durante el periodo de gestacion, se experimenta un incremento
en la necesidad de hierro como consecuencia de las demandas que
impone la placenta y el desarrollo del feto. A pesar de esto, se observa
una disminucion en los niveles de hemoglobina (Hb) a partir del
segundo trimestre. La produccion de globulos rojos necesaria para
aumentar la disponibilidad de hierro en el cuerpo es mayor que la

expansion vascular, lo que explica esta disminucion (3).

La anemia en el embarazo se define como una disminucion en
la concentracién de hemoglobina (Hb) en la sangre por debajo de los

niveles considerados normales en mujeres no embarazadas.

El nivel adecuado de hemoglobina en la sangre varia segun la
presion parcial de oxigeno en la atmdsfera. En Perl, donde muchas
personas viven en zonas de gran altitud con niveles reducidos de
oxigeno en comparacion con el nivel del mar, se requiere ajustar las
mediciones de hemoglobina para evaluar el estado de anemia. Esto
significa que se necesita determinar el nivel minimo de hemoglobina
necesario, teniendo en cuenta la disponibilidad de oxigeno en la

atmosfera (24).
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CLASIFICACION DE ANEMIA GESTACIONAL

a) Anemia leve
De acuerdo con las directrices de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), el umbral de concentracibn de hemoglobina en la
categoria de anemia leve se encuentra en el rango de 10 a 10,9
di/mg (8).

b) Anemia moderada
Conforme a las pautas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el intervalo de concentracion de hemoglobina en la

clasificacion de anemia moderada abarca desde 7,0 hasta 9,9 dl/mg

(8).

c) Anemia severa
De acuerdo con los criterios establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la anemia se considera severa cuando

la concentracién de hemoglobina es inferior a 7,0 dl/mg (8).

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA GESTACION
Los siguientes cambios ocurren durante la gestacion:

a) Volumen plasmatico

Durante el embarazo, el volumen plasmatico de la mujer
aumenta en promedio de 10 a 15 por ciento entre las semanas 6 y
12 de gestacion, y luego se expande rapidamente hasta las 30 a
34 semanas. Luego de esto, se estabiliza o disminuye ligeramente
hasta el término del embarazo. Este aumento del volumen
plasmatico es una adaptacion fisiologica normal del cuerpo

materno que tiene como objetivo asegurar un adecuado flujo
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b)

sanguineo Utero placentario y el suministro de nutrientes y oxigeno

al feto en desarrollo.

El incremento en el volumen de plasma cumple con las
necesidades metabdlicas del Utero y la placenta, lo que favorece la
provision de nutrientes al feto en crecimiento y la eliminacién de
desechos. Ademas, este aumento protege contra los efectos
negativos del retorno venoso deteriorado que se produce cuando
la madre esta en una posicion supina o de pie. Asimismo, durante
el parto, este incremento en el volumen de plasma también protege

a la madre de una pérdida excesiva de sangre (25).

Glébulos rojos

Durante las semanas 8 y 10 de gestacidn, se inicia el aumento
de la cantidad de glébulos rojos (RBC, por sus siglas en inglés), el
cual se mantiene constante y llega a niveles un 20-30% mas
elevados que en mujeres que no estan embarazadas hacia el final

del embarazo.

En mujeres embarazadas sanas, el aumento de la masa de
glébulos rojos también conlleva un leve incremento en el tamafio
promedio de cada célula (conocido como volumen corpuscular
medio o MCV). Sin embargo, como se mencionod anteriormente, el
aumento de la masa de glébulos rojos es menor que el aumento en
el volumen plasmatico, lo que contribuye a la anemia fisiol6gica que

se presenta durante el embarazo.

Para que se produzca el incremento del volumen de glébulos
rojos es necesario contar con niveles adecuados de hierro, folato y
vitamina B12. Por lo tanto, las personas que tienen deficiencias en

alguno de estos nutrientes tendran incrementos moderados en la
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d)

cantidad de glébulos rojos y es probable que desarrollen una

anemia mas grave (25).

Metabolismo del hierro

Durante una gestacion GUnica normal, la madre necesita en
promedio alrededor de 1000 mg de hierro a lo largo del embarazo:
aproximadamente 300 mg son utilizados por el feto y la placenta, y
alrededor de 500 mg, si estan disponibles, son necesarios para
aumentar el volumen de globulos rojos en la madre. Se pierden 200
mg. adicionales a través de la piel, la orina y las heces.

Debido a que la mayoria de las pacientes no tienen suficientes
reservas de hierro para satisfacer las demandas del embarazo, se
suele prescribir hierro como parte de un multivitaminico prenatal o
como un suplemento por separado. En general, las pacientes
embarazadas que toman suplementos de hierro tienen una
concentracion media de hemoglobina que es 1 g/dL mayor que

aguellas que no toman suplementos (25).

Sistemas de coagulacion y fribrinolitico

El sistema hemostatico se encarga de asegurar la formacién
adecuada de coagulos, lo cual se logra a través de interacciones
complejas entre los factores de coagulacion, las plaquetas y el
endotelio vascular. Por otro lado, el sistema fibrinolitico evita la
formacion de coagulos excesivos disolviendo la fibrina y eliminando

el coagulo.

Durante un embarazo normal, se produce un estado
protrombético que implica un cambio en el equilibrio entre los

sistemas hemostatico y fibrinolitico. Este cambio ayuda a prevenir
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una hemorragia excesiva durante la separacién de la placenta. En
comparacién con las mujeres no embarazadas, las mujeres
embarazadas experimentan un aumento significativo en algunos
factores de coagulacion, una reduccion en la fibrindlisis y una
mayor reactividad plaguetaria. Como resultado, existe un mayor
riesgo de complicaciones tromboembdlicas. Aunque estos cambios
aumentan el riesgo de trombosis, no son en si mismos una

indicacion para la intervencion (25).

TIPOS DE ANEMIA

a) Anemia ferropénica

El hierro es un micronutriente esencial para el organismo
humano que tiene la capacidad de intercambiar electrones. Su
papel es fundamental en la respiracién celular, la sintesis del ADN
y la proliferacion celular, ademas de intervenir en el transporte de
oxigeno. Debido a su tendencia a formar radicales libres que
pueden resultar toxicos, es crucial que el hierro esté siempre unido
a proteinas. La falta de hierro puede provocar el agotamiento de
sus reservas Yy su falta de disponibilidad para los eritroblastos, lo
que puede derivar en la anemia ferropénica si esta situacion

persiste.

La relevancia de esta situacion se debe a que la falta de hierro
puede afectar el desarrollo cognitivo de los nifios, disminuir la
actividad fisica y mental de los adultos y reducir su productividad,
ademas de aumentar los riesgos de morbimortalidad durante el
embarazo. Por lo tanto, es importante prevenir y tratar
adecuadamente la deficiencia de hierro para mantener un estado

de salud 6ptimo (22).
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b) Anemia megalobléstica

Durante la gestacion, el hierro es un elemento importante para
el correcto funcionamiento de los cambios hematologicos en el
organismo. Sin embargo, ademas, es esencial contar con vitamina
B12 (cobalamina) y acido folico para llevar a cabo este proceso. La
anemia megaloblastica, que se distingue por antecesores de
glébulos rojos inusualmente grandes en el tejido medular 6seo, y la
anemia macrocitica, que se caracteriza por eritrocitos maduros
anormalmente grandes en la sangre periférica, pueden ser
causados por la falta de estos nutrientes. La falta de folatos y
vitamina B12 impide la maduracion adecuada de los eritrocitos, lo
que conduce a una menor capacidad para transportar oxigeno al
organismo durante la gestacion. Debido a que el requerimiento de
folatos aumenta en un 50% en el periodo gestacional y el consumo
dietético no es adecuado, la deficiencia de folatos es cada vez mas

comun (22).

El folato, también conocido como vitamina B9, juega un papel
vital en diversos procesos celulares, como la sintesis de acidos
nucleicos. Detectar y corregir la deficiencia de folato es
fundamental para prevenir la anemia megaloblastica y reducir el
riesgo de defectos en el tubo neural. La deficiencia de acido folico
se ha asociado con dichos defectos. Por lo tanto, es crucial detectar
y tratar esta deficiencia para garantizar un embarazo saludable con
un producto saludable. Se recomienda la suplementacion con acido

félico antes del embarazo para prevenir defectos en el tubo neural

(3).
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c) Anemia hemolitica

Las anemias hemoliticas son una serie de condiciones
diferentes que se caracterizan por una disminucion en la duracion
de vida de los glébulos rojos en la sangre, que generalmente dura
alrededor de 120 dias.

La hemolisis se refiere a la descomposicién acelerada de los
eritrocitos, provoca un aumento en la produccién de nuevos
glébulos rojos en la médula 6sea, a través de la accion de la
eritropoyetina y otros factores estimulantes. Esto resulta en la
liberacion de formas inmaduras de glébulos rojos, conocidos como
reticulocitos, en la sangre periférica. Por ende, un rasgo distintivo
de la anemia hemolitica es su presentacibn como una anemia
regenerativa, con un incremento en el recuento de reticulocitos en

el torrente sanguineo periférico (22).

Cuando la hemdlisis no es demasiado intensa, la médula 6sea
es capaz de compensar la destrucciéon de glébulos rojos y no se
produce anemia, lo que se conoce como hemolisis compensada.
Sin embargo, la anemia ocurre cuando la vida media de los
glébulos rojos disminuye de tal manera que la capacidad generativa

de la médula 6sea no logra compensar la hemalisis.

Hay dos tipos de crisis en la anemia hemolitica: las crisis
hemoliticas, que se caracterizan por un aumento repentino en la
destruccion de glébulos rojos, y las crisis aplasicas, que se
producen cuando se produce una interrupcion brusca en la
produccion de nuevos glébulos rojos. Aunque el cuerpo trata de
compensar ambas crisis, a veces puede convertirse en un ciclo

interminable para buscar la normalidad (22).
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CUADRO CLINICO

Piel, mucosas y faneras

— Piel palida
— Ufas aplanadas (anemia ferropénica)

— Icteria (anemia hemolitica)

Sistema muscular

Astenia
— Debilidad muscular

Calambres

Inflexibilidad al esfuerzo

Sistema cardiocirculatorio

Disnea

Taquicardia

Aumento de la presion diferencial

— En anemia de origen hemorragico: hipotensién postural

En situacion de hemorragia aguda: shock hipovolémico
Sistema nervioso

Acufenos

Cefalea

Somnolencia

— Letargia
Sistema gastrointestinal

— En algunos casos esta acompafiado de anorexia
— Nauseas

— Variacion del ritmo intestinal: diarrea
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Sistema genitourinario

—  Edema

— Amenorrea (22).

MANEJO PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE LA ANEMIA
GESTACIONAL

a. La determinacion de hemoglobina se realizara de la siguiente
manera:
- Se programard la primera evaluacién de hemoglobina durante la

consulta prenatal inicial.

- Posteriormente, se efectuard una segunda evaluacion tres meses

después de la primera.

- Antes del nacimiento, se llevard a cabo una tercera evaluacion de

hemoglobina.

- Finalmente, se efectuard una cuarta evaluacion 30 dias tras el

nacimiento (23)

lera medicién 2da medicién 3era medicién 4ta medicion

hemoglobina Hemoglobina hemoglobina hemoglobina

Durante el primer ;
Semana 37 a la A los 30 dias post
control prenatal Semana 25 a la . )
o y 40 de gestacién parto (fin de la
(inicio de la 28 de gestacion y
y (antes del parto) suplementacion)
suplementacion)

Fuente: Ministerio de Salud - Peru, (2017)
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b. La administracion profilactica de hierro a gestantes es de:

- Desde la semana 14 de gestacion, se proporcionara a las gestantes

una dosis diaria de 60 mg de hierro elemental y 400 ug de acido

félico (una pastilla al dia) durante un lapso de tres meses.

- En caso que la gestante no inicie la toma de suplementos en la

semana 14, debera comenzarla de manera inmediata después de

Su primera atencion prenatal.

- Cuando la atencién prenatal se inicie después de las 32 semanas

de gestacion, se administrara una cantidad diaria de 120 mg de

hierro elemental y 800 ug de acido félico durante tres meses, lo que

equivale a dos comprimidos de 60 mg de hierro elemental y 400 ug

de acido folico, o una cantidad similar en forma de Hierro
Polimaltosado (23).

INICIO
ADMINISTRACION DOSIS PRODUCTO DURACION
60 mg de
hierro
Gestantes a partir elemental 1 tableta al dia hasta
de
la semana 14 de + los 30 dias post
gestacion 400 ug. de Tableta de parto
acido
félico sulfato ferroso
Gestantes que 120 mg de ¥
L - hierro acido 2 tabletas al dia
inicianatencion o .
. elemental félicoo hasta los 30 dias
prenatal después
de la semana. 32 + tabl_eta de post parto
800 ug. de hierro
acido félico polimaltosado
60 mg de +
hierro
elemental acido félico 1 tableta al dia hasta
Puérperas + los 30 dias post
400 ug. de parto
acido
félico

Fuente: Ministerio de Salud - Peru, (2017)




c. Enrelacion al tratamiento de la anemia en la gestacion:

- Para tratar la anemia leve y moderada en gestantes y mujeres en
el posparto, se prescribe una dosis diaria de 120 mg de hierro
elemental por un periodo de seis meses.

- Respecto al manejo de la anemia severa en gestantes y mujeres
en el posparto, es imprescindible actuar de inmediato
considerandolo un caso urgente de anemia, y derivar a la paciente
a un centro de atencién de mayor nivel con servicios especializados
en hematologia y/o ginecologia.

CONDICION DE CONTROL DE

ANEMIA DOSIS PRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA

120 mg de | Sulfato ferroso
hierro + acido Cada 4 semanas
elemental félicoo hasta que la
) + hierro Durante 6 hemoglobina alcance
Anemia leve 800 ug. de | polimaltosado meses valores del1 g/di o
acido folico +&cido fdlico ~ mas (valores
diario Hierro ajustadosa los 1000
(2tabletas | polimaltosado msnm).
Anemia diarias) +
moderada acido félico
Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
A . establecimiento de mayor complejidad que brinde atencion
nemia . ; . .
severa especializada (hematologia y/o ginecologia)

Fuente: Ministerio de Salud - Peru, (2017)

GESTANTE ADOLESCENTE

a.

Uso preventivo de hierro y acido folico:
A partir de las 14 semanas de embarazo, se recomienda tomar 60

mg de hierro elemental y 500 microgramos de acido fdlico,

27




dividiendo la toma si es necesario para evitar problemas como

gastritis o estrefiimiento (26).

b. En caso se diagnostique:

— Se debe comenzar el tratamiento con el doble de la dosis
preventiva.

— Después de 4 semanas, se evaluara el nivel de hemoglobina.
Si se observa un aumento en los niveles de hemoglobina, se
continuara con esta dosis durante 3 meses y luego se volvera
a la dosis preventiva hasta que termine el periodo de puerperio.

— En caso de que no haya un aumento en los niveles de
hemoglobina o si se trata de una anemia grave, se remitira al

paciente a un especialista para su evaluacién y manejo (26).

COMPLICACIONES DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

El bienestar y la cantidad de hierro en un recién nacido o un feto
estan directamente influenciados por los niveles de hierro de la madre
durante el embarazo. Por lo tanto, si una mujer embarazada sufre de
falta de hierro, existe un riesgo considerable de que su hijo también
experimente una deficiencia similar. El hierro es vital para el adecuado
desarrollo y crecimiento de los drganos fetales, en particular para
aguellos involucrados en la produccién de sangre, y es crucial para el

desarrollo sano del cerebro (27).

Investigaciones variadas indican que los bebés y nifios cuyas
madres padecieron de insuficiencia de hierro durante el embarazo
presentan un desarrollo reducido en areas como cognicion, habilidades
motoras, interaccion social, emociones y neurofisiologia cerebral.
Ademas, estos nifios tienden a mostrar puntajes inferiores en pruebas
de cociente intelectual en comparacion con aquellos cuyas madres

tenian niveles adecuados de hierro (27).
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La alta incidencia de anemia en infantes peruanos puede
atribuirse a la falta de hierro desde el nacimiento, la cual puede
empeorar debido a una dieta deficiente en calidad y cantidad. Ademas,
la carencia de hierro en las madres, particularmente al inicio del
embarazo, se relaciona estrechamente con complicaciones como el
parto prematuro, el bajo peso al nacer, el peso insuficiente en relacion
a la edad gestacional y un incremento en la mortalidad perinatal de los

recién nacidos (27).

Algunas de las consecuencias de la deficiencia de hierro en la
gestacion:

—Deterioro en el desarrollo cerebral

—Compromiso del desarrollo psicomotor

—Deterioro del desarrollo cognitivo

—Menor cociente de inteligencia

—Nacimiento prematuro

—Peso bajo al nacer

—Peso bajo para la edad gestacional en el momento del
nacimiento

—Mayor mortalidad perinatal

Segun otra investigacién, se ha encontrado que tener niveles
altos de hemoglobina en el primer trimestre del embarazo se asocia con
un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional y pre eclampsia,
mientras que tener niveles bajos de hemoglobina en el primer trimestre

se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro (3).
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B. FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

a)

b)

Edad

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del
afo 2021 el porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afos con
anemia disminuy6 a 18,8% en comparacion con el afio 2016
(20,8%). Las mujeres embarazadas tuvieron la mayor
prevalencia de anemia con un 27,0%, seguidas de las mujeres

con 4-5 hijos nacidos vivos con un 22,3% (24).

Grado de instruccion

En mujeres con un nivel educativo mas bajo,
especificamente aquellas que son analfabetas o tienen
educacion primaria, se observa una mayor incidencia de
anemia. Esta situacion se atribuye al hecho de que
desconocen la importancia de recibir cuidados prenatales
adecuados y una alimentacion saludable durante el embarazo
(28).

Estado civil

Mediante la revision de la literatura cientifica, se ha
constatado que el estado civil de solteria se correlaciona con la
presencia de anemia durante el embarazo. Esta asociacion
puede atribuirse, en parte, a la falta de respaldo de una pareja,
lo cual impide contar con el apoyo y los consejos necesarios en

relacion a una dieta enriquecida en hierro (29).
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d) Ocupacién

El 42% son mujeres dedicadas a las labores del hogar, lo
cual se identifica como un factor que predispone al desarrollo de
la anemia. Esta situacion puede estar asociada al estilo de vida

sedentario o a una alimentacion inapropiada (30).

e) Procedencia

Segun los hallazgos de investigacion, se observo que las
mujeres embarazadas que residen en areas rurales tienen un
riesgo doble mayor en comparacion con aquellas que viven en
areas urbanas. Este aumento en el riesgo se atribuye
posiblemente a la menor cantidad de cuidados prenatales

disponibles en dichas zonas rurales (18).

FACTORES OBSTETRICOS

a) Estado nutricional pre gestacional

El indicador utilizado para definir el estado nutricional pre
gestacional es el indice de masa corporal (IMC), que se calcula
dividiendo el peso corporal en kilogramos por la altura en

metros elevada al cuadrado (kg/m2) (31).

IMC PG = Peso Pregestacional (kg)

Talla (m) 2

El indice de Masa Corporal Pre gestacional (IMC PG) se

usa para determinar el estado nutricional de la mujer antes del
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embarazo y para estimar la ganancia de peso adecuada

durante la gestacion (32).

indice de Masa Corporal Clasificacion del Estado
(IMC PG) Nutricional
<18,5 Delgadez
>185a<24,9 Normal
25a<30,0 Sobrepeso
230a34,9 Obesidad

Fuente: Guia técnico para la valoracién nutricional antropométrica de la gestante — 2019

b) Paridad

Este término hace referencia a la cantidad de veces que una

mujer ha estado embarazada y ha dado a luz.

— Primipara: uno, ya sea por via vaginal o abdominal.

— Secundipara: dos partos, uno por via vaginal u otro por via
abdominal.

— Multipara: tres partos, ya sea por parto vaginal o por parto
abdominal.

— Gran multipara: entre cuatro y mas partos, ya sea por parto

vaginal o por parto abdominal (33).

c) Controles prenatales

El seguimiento durante el embarazo es esencial para detectar
posibles riesgos obstétricos y perinatales en las mujeres
gestantes. A través del control prenatal, se llevan a cabo
actividades preventivas y promocionales para fomentar habitos
saludables durante el embarazo. Ademas de brindar informacion

nutricional, se busca generar un impacto positivo en la conducta

32



de las mujeres y lograr cambios significativos en su estilo de vida
(33).

d) Niamero de aborto

f)

El ndmero total de interrupciones del embarazo que una
persona ha experimentado a lo largo de su vida se refiere al
historial de abortos. En este contexto, el aborto se define como la
interrupcién, ya sea completa o parcial, del embarazo con o sin la
expulsion del producto de la concepcidn, que ocurre antes de las
22 semanas de gestacion o cuando el peso fetal es inferior a 500

gramos (20).

Periodo intergenésico

El periodo intergenésico se refiere al intervalo de tiempo que
transcurre desde la fecha del dltimo evento obstétrico hasta el
inicio del siguiente embarazo. Se recomienda esperar al menos
18 meses, conocido como Periodo intergenésico corto (PIC)
antes de comenzar un nuevo embarazo, pero no exceder los 60
meses, Periodo intergenésico largo (PIL). Esta recomendacién
busca disminuir el riesgo de eventos adversos en la madre, asi

como en el periodo perinatal y neonatal (34).

Edad gestacional

Se caracteriza como el nimero de dias que han pasado
desde el inicio del dltimo periodo menstrual en el ciclo de
concepcion hasta el dia de hoy. Esta medida se expresa en
semanas y dias, y es utilizada para estimar la duracion del

embarazo (35).
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2.3. Definicién de términos

— Gestante: Una mujer en estado de embarazo, a lo largo de un lapso
de 280 dias, equivalente a 40 semanas o lo que se conoce como 10
meses lunares (17).

— Factor de riesgo: Se refiere a cualquier circunstancia,
comportamiento o caracteristica que incrementa las probabilidades
de que una mujer en gestacion experimente una condicién médica o

enfrente complicaciones a lo largo de su embarazo (17).

— Hemoglobina: Esta proteina se localiza en los eritrocitos (glébulos
rojos) de la sangre y tiene la funcién crucial de transportar y
suministrar oxigeno a todas las células y tejidos de nuestro

organismo (36).

— Hierro: Elhierro es un mineral fundamental que se encuentra en el
cuerpo, y su principal tarea es contribuir a la creacion de
hemoglobina, una sustancia responsable de llevar el oxigeno a

través de la sangre (37).

— Sulfato ferroso: Es una sustancia quimica cuya composicion es
FeSO4 y se emplea en el tratamiento de la anemia por deficiencia
de hierro (23).

— Hematocrito: Representa el porcentaje de globulos rojos en

relacion al volumen total de la sangre. Los valores estandar de

hematocrito varian segun la edad y, post adolescencia (23).
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Acido félico: Es una vitamina, perteneciente al grupo del complejo
B, esencial tanto antes como en las primeras etapas del embarazo,
dado que se ha verificado la importancia de su consumo adecuado

en estos periodos (23).

Hierro polimaltosado: Este producto es una formulacion de hierro
con liberacién prolongada. La polimaltosa envuelve al hierro
trivalente, facilitando una liberacion gradual del compuesto férrico y

reduciendo la incidencia de efectos secundarios (23).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo ydisefo de lainvestigacion

Tipo de investigacion:

Es una investigacién béasica ya que el estudio se dirige de
manera organizada hacia la adquisicion de sabiduria inédita, con la
finalidad exclusiva de ampliar la comprension sobre una situacion

especifica (38).

Disefio de investigacion:

Es wuna investigacibn no experimental, correlacional,
retrospectivo y de corte transversal por conveniencia, debido a que el
investigador se ha centrado en la observacion y medicion del
fendmeno en estudio, sin intervenir ni modificar ninguna de las
variables involucradas, simplemente examina el entorno tal como es,
enfocandose en describir de manera detallada y registrar sus
caracteristicas, ademas se hara la comparacion con las gestantes que

no presenten anemia (39).



3.2.

Poblacién y muestra

Poblacion

Para la poblacién se consider6 a todas las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Jorge Chavez que asistieron para recibir su
atencion prenatal durante el periodo de octubre a diciembre del afio

2022, esta poblacion fue de 244 gestantes.

Muestra

El proceso de muestreo adoptado fue de caracter no probabilistico
por conveniencia, ya que se consideraran todos los casos de anemia

en gestantes ocurridos durante el periodo de estudio.

La seleccion fue de 244 gestantes que cumplian con los criterios
establecidos, lo que determind la poblacion final que se incluy6 en el
estudio; dividiéndose en 122 gestantes con anemia y 122 gestantes

sin anemia.

Estas gestantes fueron seleccionadas de manera no aleatoria
en una proporcion de 1:1 con respecto al numero de historias clinicas
de gestantes con anemia y también cumplieron con los criterios de

seleccion.

GESTANTES CON ANEMIA

Criterios de inclusion
— Gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Jorge
Chavez.

— Gestantes que estén incluidas dentro del periodo de estudio.
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Gestantes que cuenten con historia clinica completa y legible.
Gestantes con anemia confirmada por un analisis de

hemoglobina.

Criterios de exclusion

Gestantes que no se encuentren dentro del periodo de estudio
Gestantes con historias clinicas incompletas o poco legibles.
Gestantes que se han realizado analisis de hemoglobina sin
haber sido diagnosticadas con anemia.

Gestantes con embarazo doble.

Gestantes sin dosaje hematoldgico.

GESTANTES SIN ANEMIA

Criterios de inclusion

Gestantes que estén incluidas dentro del periodo de estudio.
Gestantes que cuenten con historia clinica completa y legible.
Gestantes que se han realizado analisis de hemoglobina sin

haber sido diagnosticadas con anemia.

Criterios de exclusion

Gestantes que no se encuentren dentro del periodo de estudio
Gestantes con historias clinicas incompletas o poco legibles.
Gestantes con anemia confirmada por un analisis de

hemoglobina.
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3.3. Operacionalizacion de variables
) . . ESCALA
DEFINICION DEFINICION 4 CATEGORIA/
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEM DE
MEDICION
» < 18afios
Edad materna * 19a35afios Razon
»  >35 afios
* Soltera
Estado civil » Casada Nominal
» Conviviente
Factores " Amade casa
sociodemoaraficos Ocupacion * Independiente Nominal
9 * Estudiante
Procedencia *  Urbano Nominal
*  Rural
Son  factores = Analfabeta
especificos Aspectos 0 »  Primaria
afectan  una | caracteristicas «  Secundari
situacion que se relacionan Grado de a Ordinal
determinada y | siendo medidas a instruccion «  Superior
ideran | través de una >up
se  consi I oo incompleto
Variable 1 como 0s | recoleccion g€ = Superior
aspectos datos de historias
Factores L o
relacionados Q|st|nt_|vos que | clinicas de * Delgadez
ala anemia intervienen, gestantes Estado nutricional | = Normal Ordinal
en gestantes determinan o | atendidas en el pre gestacional *  Sobrepeso
g " | influyen en | Centro de Salud *  Obesidad
alguna  cosa, | Jorge Chavez de _
condicion o | Puerto *  Nulipara
situacion. Maldonado, ) *  Primipara i
octubre _ Paridad = Secundipara Ordinal
diciembre, 2022. *  Multipara
*  Gran multipara
= 2 6 controles
Controles prenatales Ordinal
Factores prenatales * < 6 controles
obstétricos prenatales
=0
NUmero de abortos | = 1 Ordinal
. 22
. = Corto
Periodo
-~ *  Adecuado Intervalo
Intergenésico « Largo
= | trimestre (0 -
Edad gestacional al 13 semanas)
momento del | = |l trimestre (14 Raz6n
diagnéstico - 26 semanas)
(trimestres) = Il trimestre (27
— 40 semanas)
Clasificacion  de
Es el descenso | los tipos de Anemia leve 10.0 - 10.9 g/dI
anormal de la | anemia que
Variable 2: cantidad de los | presentan las
Anemia glébulos rojos gestantes )
gestacional | que contiene el | atendidas en el | . . Anemia moderada 7.0-9.9 gl Ordinal
. : Tipos de anemia
segun nivel de | Centro de Salud
hemoglobina | hemoglobina Jorge Chévez de
Puerto
Maldonado, Anemia severa <7.0g/dl
octubre -
diciembre,2022
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3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnica

Se utilizé la técnica de andlisis de historias clinicas y libros de
seguimiento como fuente principal de informacién de donde se extrajo los
datos. Esta estrategia implicé un proceso de documentacion sistematico,
valido y fiable, aplicado en diferentes ocasiones. Los datos adquiridos se
registraron en una ficha de recopilacién de informacién creada de manera

especifica conforme a los propdsitos de la investigacion.

Instrumento

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, la cual
fue disefiada por la investigadora. Este instrumento incluydé 12 items,
estructuradas en tres areas, siendo 5 de ellas referentes a los elementos
sociodemogréficos, 6 items sobre los factores obstétricos y 1 item sobre
el tipo de anemia que se encontrard, utilizando para ello las métricas de
la Organizacion Mundial de la Salud basadas en la concentracion sérica.
Un nivel de 10 a 10.9 mg/dl se define como anemia leve, de 9.9 a 7 mg/dl
como anemia moderada y menos de 7 mg/dl como anemia severa (8). En
este estudio se emplea una ficha de recopilacion de datos como
herramienta principal, lo que excluye la necesidad de validar dicho

recurso.

Consideraciones éticas

Este estudio respeta las normativas éticas, asegurando que no

provoca perjuicios fisicos, mentales o emocionales, ya que la data
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3.6.

obtenida salvaguarda el anonimato y la confidencialidad de gestantes al
estar resguardada dentro de sus respectivos expedientes médicos. Se
obtuvo el permiso del Centro de Salud para acceder a la informacion
contenida en dichas historias clinicas. El enfoque alinea con los
principios de la Declaracion de Helsinki y las normas de bioética. Esto
implica el cumplimiento de los tres principios éticos fundamentales:
primero, el respeto por la autonomia a través del consentimiento
informado solicitado por el investigador para el uso de registros médicos
y la implementacion de encuestas; segundo, la beneficencia, evaluando
anticipadamente los riesgos y beneficios para los participantes
involucrados en el estudio; y tercero, la justicia, reconociendo a los
pacientes primero y ante todo como individuos, asegurando un trato justo

y equitativo (40).

Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento

Una vez completada la recopilacion de datos, se organizé y numero
la informacion recabada manualmente, y se codificé en una base de datos
creada en Excel, donde se transfiieron toda la informacion,
posteriormente, se transfirieron al programa SPSS version 27. Luego, se
llevaron a cabo las operaciones de procesamiento y se presentaron los

resultados en tablas de formato sencillo y en tablas de doble entrada.

Analisis de datos

Tras utilizar el instrumento, se avanzé en la codificacion de las
herramientas y de cada uno de los puntos que los componen, creando

una base de informacién con el uso del programa de estadistica SPSS
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version 27. Finalmente, se presentaron los resultados en forma de
tablas descriptivas y relacionales con sus respectivos graficos, ademas

de su interpretacion correspondiente para una mejor comprension.

Para el andlisis y determinacion de relaciones se emple6 el método
de chi cuadrado (x?), y se calcularon los Odds ratio (OR) con sus intervalos
de confianza del 95% y significancia estadistica con un valor p menor igual

a 0.05, usando el software SPSS version 27.

Para la prueba de hipétesis se utilizé especificamente el método

inferencial de chi-cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Factores sociodemogréaficos en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge

Chavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022

Factores Anemia leve Anemia moderada Total

Sociodemograficos n % n % n %
Edad
< 18 afios 14 11,48 7 5,74 21 17
19 a 35 afios 56 45,90 31 25,41 87 71
> 35 afios 6 4,92 8 6,56 14 12
Grado de instruccion
Primaria 3 2,46 4 3,28 7 6
Secundaria 54 44 26 38 31,15 92 75
Superior Incompleto 14 11,48 2 164 16 13
Superior 5 4,10 2 1,64 7 6
Estado civil
Casada 0 0,00 6 492 6 5
Conviviente 43 35,25 14 11,48 57 47
Soltera 33 27,05 26 21,31 59 48
Ocupacion
Ama de casa 45 36,89 34 27,87 79 65
Estudiante 6 492 5 410 11 9
Independiente 25 20,49 7 574 32 26
Procedencia
Rural 42 34,43 26 21.31% 68 56
Urbano 34 27,87 20 16,39% 54 44

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

En la tabla 1, respecto a la edad en gestantes menores de 18 afos el
17% presenta anemia (11,48% leve, 5,74% moderada), se observa que
las gestantes de 19 a 35 afios el 71% tenian anemia (45,90% leve,
25,41% moderada) y las gestantes mayores de 35 afios el 12% presenta
anemia (4,92% leve, 6,56% moderada).

En cuanto al grado de instruccion, las gestantes con educacion primaria
presentaron un 6% anemia (2,46% leve, 3,28% moderada), gestantes
con educacién secundaria el 75% presentaba anemia (44,26% leve,
31,15% moderada), en gestantes con grado de instruccién superior
incompleta el 13% presentaba anemia (11,48% leve, 1,64% moderada),
finalmente las gestantes con Educacion superior el 6% presentaba

anemia (4,10% leve, 1,64% moderada).

Con respecto al estado civil, las gestantes casadas el 5% presentaba
anemia (4,92% moderada), en el caso de gestantes convivientes el 47%
tenia anemia (35,25% leve, 11,48% moderada) y gestantes solteras el
48% presentaba anemia (27,05% leve, 21,31% moderada).

En relacion a la ocupacioén las gestantes amas de casa el 65% tenian
anemia (36,89% leve, 27,87% moderada), estudiantes un 9%
presentaban anemia (4,92% leve, 4,10% moderada) y gestantes

independientes el 26% tenian anemia (20,49% leve, 5,74% moderada).
Con respecto a la procedencia, las gestantes rurales presentaron 56%

de anemia (34,43% leve, 21,31% moderada), mientras que las gestantes

urbanas, el 44% tenia anemia (27,87% leve, 16,39% moderada).

44



100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
5 5 PN 2 e ¢ & ©
/5(\0 /;00 ’;(\O 6 } ‘_)\(1 K\O &\ 6 \\\\\ &Q} 00$ Q’Z}c’ "b& 'Q/& é(J\v \)‘ 'bo
R & & 3 o FHFLS T
B S F Lo IS e e &S N
AR K b(\s W oC) & & $ O&
RO
> 60(’ ca"\ <@ v \Qb €

Fuente: Tabla 1

Gréafico 1

Factores sociodemogréaficos en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022
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Tabla 2

Factores obstétricos en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge

Chavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022

. Anemia
o Anemia leve Total
Factores Obstétricos moderada
n % n % n %
Estado nutricional Pre gestacional
Delgadez 3 2,46 9 7,38 12 10
Normal 38 31,15 26 21,31 64 52
Sobrepeso 20 16,39 6 4,92 26 21
Obesidad 15 12,30 5 4,10 20 17
Paridad
Nulipara 26 21,31 7 5,74 33 27
Primipara 3 2,46 1 0,82 4 3
Segundipara 17 13,93 23 18,85 40 33
Multipara 23 18,85 3 2,46 26 21
Gran multipara 7 5,74 12 9,84 19 16
Controles prenatales
<6 67 54,92 36 29,51 103 84
>6 9 7,38 10 8,20 19 16
Abortos
0 41 33,61 37 30,33 78 64
1 32 26,23 6 4,92 38 31
2 3 2,46 3 2,46 6 5
Periodo Intergenésico
Corto 18 14,75 15 12,30 33 27
Adecuado 13 10,66 20 16,39 33 27
Largo 45 36,89 11 9,02 56 46
Trimestre de diagnostico
I 32 26,23 7 5,74 39 32
I 42 34,43 36 29,51 78 64
1l 2 1,64 3 2,46 5 4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

En la tabla 2, con respecto al estado nutricional pre gestacional, las
gestantes delgadez el 10% tenia anemia (2,46% leve, 7,38%
moderada), normal el 52% presentaba anemia (31,15% leve, 21,31%
moderada), sobrepeso el 21% present6 anemia (16,39% leve, 4,92 %
moderada), y obesidad el 17% presentaba anemia (12,30% leve, 4,10

% moderada).

En cuanto a la paridad, el 27% eran nuliparas (21,31% leve, 5,74 %
moderada), el 3% de las gestantes fueron primiparas (2,46% leve, 0,82
% moderada), 33% segundiparas (13,93% leve, 18,85% moderada),
21% multiparas (18,85% leve, 2,46% moderada), y finalmente el 16%

fueron gestantes gran multiparas (5,74% leve, 9,84 % moderada).

Con respecto al numero de controles prenatales, el 84% de las
gestantes tuvieron menos de 6 atenciones prenatales (54,92% leve,
29,51 % moderada), y el 16% presentaron mas de 6 atenciones

prenatales (7,38% leve, 8,20 % moderada).

En relacién al niumero de abortos, 64% de las gestantes no presentaron
abortos previos (33,61% leve, 30,33% moderada), 31% presentd un
aborto (26,23% leve, 4,92 % moderada), y el 5 % de las gestantes
tuvieron 2 abortos (2,46% leve, 2,46% moderada).

Con respecto al periodo intergenésico, se observa que el 27% de las
gestantes tuvieron un periodo intergenésico corto (14,75% leve,
12,30% moderada), y adecuado (10,66% leve, 16,39% moderada), y
46% presentd un periodo intergenésico largo (36,98% leve, 9,02 %

moderada).
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En cuanto al trimestre de diagnostico el 32% de las gestantes fue
diagnosticada en el | trimestre (26,23 leve, 5,74 % moderada), 64% en
el Il trimestre (34,43% leve, 29,51% moderada), y 4% en el Il trimestre

(1,64% leve, 2,46 % moderada).
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Fuente: Tabla 2

Grafico 2

Factores obstétricos en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge

Chavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022
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Tabla 3
Grado de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge

Chéavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022

Grado de anemia n %
Leve 76 62,30
Moderado 46 37,70
Total 122 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion
La tabla 3 muestra la clasificacion de anemia entre 122 gestantes, el

62,30% presentd un grado leve y el 37,70% un grado moderado; no hay

registros de casos de anemia severa en el estudio.

50



62,30%

70,00%

60,00%

37,70%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Leve Moderada

B Anemia

Fuente: Tabla 3

Gréafico 3

Grado de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge

Chavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022
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4.1.

Contraste de hipotesis
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
HIPOTESIS

HO: No existe relacion directa y significativa entre los factores
sociodemograficos y anemia en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022

H1: Existe relacibn directa y significativa entre los factores
sociodemogréficos y anemia en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022

Como el p-valor es menor al 0,05 rechazamos la hipétesis nula y
podemos concluir que el factor estado civil, ocupacion, procedencia y
grado de instruccion, tiene relacion directa y significativa con la anemia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto
Maldonado, octubre - diciembre, 2022.

Asimismo, podemos observar que el p-valor en el factor edad es
mayor al 0.05 es por ello que aceptamos la hipétesis nula y podemos
concluir que no existe relacion entre dicho factor y la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto
Maldonado, octubre - diciembre, 2022.
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Tabla 4

Factores sociodemograficos relacionados con anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Jorge Chéavez de Puerto Maldonado,
octubre — diciembre. 2022

Factores Anemia  Sin anemia Total )
Sociodemograficos n % n % n P OR
Edad

< 18 afios 21 67,74 10 32,26 31 2,317
19 a 35 afios 87 4754 96 52,46 183 4479 0.106

> 35 afios 14 4667 16 5333 30 T 0966

Grado de instruccién

Educacién Basica* 99 8181 22 18,18 121

Educacién 23 1869 100 8130 123 97,203 0,001 19,565

Superior**

Estado civil

Casada 6 17,14 29 8286 35 0,166
Conviviente 57 4254 77 57,46 134 42,752 0,001 0,512
Soltera 59 7867 16 21,33 75 6,204
Ocupacion

Ama de casa 79 9294 6 7,06 85 35,519
Estudiante 11 4583 13 54,17 24 19020 0001 0.831
Independiente 32 2370 103 76,30 135 0,066
Procedencia

Rural 68 79,07 18 20,93 86 40.890 0.001 7.276
Urbano 54 34,18 104 65,82 158 : ’ ’

* Educacion Basica = primaria + secundaria
** Educacion Superior = superior incompleto + superior

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

En la tabla 4, en relacion a la edad, se observa que el mayor porcentaje
de anemia la presentaron gestantes menores de 18 afios con 67,74%. Al
analizar estadistico, no hay una relacion estadisticamente significativa,

dado un valor de significancia superior a 0,05. (p = 0,106 OR: 2,37).

Con respecto al grado de instruccion, la mayor proporcion de casos de
anemia la presentaron gestantes con educacion de primaria y
secundaria, siendo en el grupo un 81,81%. El Odds Ratio (OR) de 19,565
sefiala las gestantes con educacion de primaria y secundaria
presentaban casi 20 veces mas probabilidad de sufrir anemia. Al analisis,
los valores de p y chi-cuadrado indican una relacién notable como factor
de riesgo (p = 0,001, OR: 19,56).

En cuanto al estado civil, la mayor proporcién de casos de anemia fue
evidenciada por gestantes solteras siendo el grupo un 78,67%. Al analisis
estadistico muestra asociacion significativa como factor de riesgo (p =
0,001 OR: 6,20).

Con respecto a la ocupacion, la proporcion mas alta de casos de anemia
la presentaron gestantes amas de casa siendo el grupo un 92,94%. Las
gestantes que son amas de casa tuvieron un riesgo significativamente
superior de sufrir anemia, con un OR de 35,519. El examen estadistico
revela una correlacion significativa como un elemento de riesgo. (p =
0,001 OR: 35,51).

En relacion a la procedencia, la proporcion mas alta de casos de anemia
la presentaron gestantes rurales siendo el grupo un 79,07%. Al analisis
estadistico muestra una relacion significativa como factor de riesgo (p =
0,001 OR: 7,27).
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B. FACTORES OBSTETRICOS
HIPOTESIS

HO: No existe relacion directa y significativa entre los factores obstétricos
y anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge Chavez

de Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022

H1: Existe relacidn directa y significativa entre los factores obstétricos y
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jorge Chavez de

Puerto Maldonado, octubre — diciembre. 2022

Como el p-valor es menor al 0,05 rechazamos la hipotesis nula 'y
podemos concluir que, si existe relacion directa y significativa entre los
factores Obstétricos y anemia en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado, octubre - diciembre, 2022.
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Tabla 5

Factores obstétricos relacionados con anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado, octubre —

diciembre. 2022

Anemia Sin anemia Total
Factores X2 D OR
Obstétricos n % n % n
IMC Pre gestacional
Delgadez 12 70,59 5 29,41 17 3.450
Normal 64 4103 92 5897 156 '
Sobrepeso 26 57,78 19 4222 45 16,535 10,0009 1 967
Obesidad 20 7692 6 2308 26 4,792
Paridad
Nulipara 33 39,76 50 60,24 83 0,534
Primipara 4 6,78 55 93,22 59 92.90 0.001 0,041
Multipara* ~ 85 8333 17 1667  1p0 ’ 14189
Controles prenatales
<6 103 8957 12 1043 115
>6 19 1484 110 8594 129 136202 0001 49,693
Aborto
Con abortos 44 86,27 14 27,45 58
Sinabortos 78 4194 108 5806 186 20306 0,001 4,350
Periodo intergenésico
Corto 33 70,21 14 29,79 47 6.714
Adecuado 33 2598 94 74,02 127 62,180 0,001 '
Largo 56 80,00 14 20,00 70 5,617

* Segundipara= segundipara + gran multipara

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

En latabla 5, en lo que se refiere al estado nutricional previo al embarazo,
se nota que la proporcion mas alta de casos de anemia se encontr6 en
mujeres embarazadas con obesidad, alcanzando un 76,92% en ese
grupo. El andlisis estadistico confirma una relacion importante como un
factor de riesgo (p = 0,0009, OR: 4,79).

En cuanto a la paridad, la mayor proporcion de casos de anemia la
tuvieron las gestantes multiparas con 83,33%. El andlisis muestra que
las nuliparas y primiparas tuvieron un riesgo bajo de anemia OR: 0,534
y OR: 0.041 respectivamente, mientras que las mujeres multiparas tienen
un riesgo significativamente mayor con un OR: 14,189 veces mas
probabilidades de anemia. Ademas, los valores p y chi-cuadrado
confirman una relacion significativa como factor de riesgo (p = 0,001, OR:
14,18).

En relacion a las visitas de control prenatal, se observa que el porcentaje
mas alto de casos de anemia se encontré en gestantes que tuvieron
menos de 6 consultas de control prenatal, llegando al 89,57%. El valor
de la Odds Ratio (OR) de 49,693 indica que las mujeres embarazadas
gue tuvieron menos de 6 visitas de control prenatal tienen
aproximadamente 50 veces mas probabilidades de desarrollar anemia.
Ademas, los resultados del andlisis de chi-cuadrado sefialan una

conexion significativa como un factor de riesgo (p = 0,001, OR: 49,69).

En cuanto a el aborto, se observa que el porcentaje mas alto de casos de
anemia se encontrd en gestantes con historial de abortos, alcanzando un
86,27% en ese grupo. El andlisis estadistico confirma una conexion

significativa como factor de riesgo (p = 0,001, OR: 4,35).
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En relacién al periodo intergenésico, se evidencia que el porcentaje mas
alto de casos de anemia se encontrd en gestantes con un intervalo largo
entre embarazos, llegando al 80,00% en ese grupo. El analisis estadistico
confirma una conexion significativa como un factor de riesgo (p = 0,001,
OR: 5,61)
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CAPITULO V

DISCUSION

Este estudio se llevo a cabo con el propésito de identificar los factores
sociodemogréficos y obstétricos que guardan asociacion con la anemia en las
mujeres embarazadas que recibieron atencion en el Centro de Salud Jorge
Chavez. La realizacion de esta investigacion se justifica por su relevancia
académica al contribuir con nuevos conocimientos que servirAn como base

para investigaciones futuras.

En nuestro estudio respecto a los factores sociodemograficos, hallamos
que la edad con mayor frecuencia fue de 19 a 35 afios (OR: 2.31), datos que
difieren de los resultados de Villagémez A. (11) donde el 60% de las gestantes
fueron adolescentes, por otro lado, Rivas A. et al (12) encontré una prevalencia
de anemia del 69.3%, de igual manera Jiménez A. y Gonzalez S. (14) donde su
estudio reveld una prevalencia de anemia del 32.3 %, ambos estudios no
presentaron presencia de anemia severa, en relacién a la edad mas frecuente
fue de 14 a 25 afios con un 63,9%. No obstante, hallazgos parecidos se observan
en el estudio nacional de Suarez B. y Torres Y (17) quien encontré que el 85%
de las gestantes tenian entre 16 a 35 afios, ademas, el estado civil se relaciona

con la anemia en ambos estudios, asi como la ocupacion.

Por otro lado, en el estudio realizado en Puno de Ccama C. Y.y Yuly y
Machaca T. (19) identifico que el 98.2% de las gestantes con anemia tenian 19
afios o0 mas y el 1.8% eran menores de 18 afios, respecto al nivel educativo
encontré similares resultados donde el 36,9% de la poblacion tenian el grado de

instruccion hasta secundaria, datos similares encontrd



Huamani L. y Mesias K. (16) en su estudio realizado en Ica donde el 50% de las
gestantes tenia nivel de educacién hasta secundaria, ademas el 68.8% de las
gestantes tenia edades comprendidas entre 20 y 35 afos, de igual modo el 95%
de las gestantes provenia de areas rurales. En Cajamarca, Lopez V. (18)
identifica una correlacion significativa entre el grado de instruccion y la anemia,
con un valor p de 0.013, por el contrario, difiere con respecto a la edad donde

encontré una asociacion significativa con un valor p de 0.003.

En nuestro Centro de Salud los factores analizados revelan que las
mujeres jovenes, con educacion hasta secundaria o primaria, solteras y amas de
casa, junto con aquellas procedentes de areas rurales, presentan un riesgo
significativamente mayor de desarrollar anemia. Ademas, se destaca que el
estado nutricional antes del embarazo, tanto la delgadez como la obesidad, estan
relacionados con un aumento en el riesgo de anemia. Estos hallazgos subrayan
la importancia de abordar de manera efectiva la anemia en este grupo de

mujeres.

En relacion a los factores obstétricos, identificamos el estado nutricional
normal con un (52%), al analisis estadistico la delgadez y obesidad pre
gestacional estan significativamente asociadas con un mayor riesgo de anemia
con (OR: 3.45 y 4.79). Segun los datos encontrados por Villagbmez A. (11) en
Ecuador muestran diferencias, donde el 55% de la poblacion presenté anemia
durante el tercer trimestre, asimismo Rivas A. et al (13) hall6 una relacién
significativa entre el periodo intergenésico menor de 2 afios con un valor de chi
cuadrado: 4.76 y valor de p: 0.02. Similares resultados encontramos en el estudio
nacional de Suarez B. y Torres Y (17) en Huancayo, donde identificO una
correlacion relevante entre la cantidad de partos y la presencia de anemia, el
50% tuvo mas de tres hijos, ademas el 35% tuvo de 3 a 4 controles prenatales,
asi mismo los resultados coinciden con nuestro estudio en relacion al trimestre
de diagnoéstico el 46.7% presentd anemia en el segundo trimestre, ademas
ambos estudios sugieren la relevancia de la nutricién en la salud de las gestantes

donde el 53.3% tenia un IMC normal y el 40% tenia una ganancia de peso bajo.
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Al realizar el analisis estadistico del antecedente de un aborto previo se
encontré que existe una relacion con un valor de (OR: 4.35). En ningun estudio
previo se ha documentado la relacion entre un historial de abortos previos y la
presencia de anemia, probablemente debido a la falta de investigacion en estas
caracteristicas. Sin embargo, en nuestro estudio, sostenemos que todas las
gestantes pueden presentar factores que aumenten su probabilidad de

desarrollar anemia en un grado severo.

Asi mismo, Mondalgo L. (15) coincide con nuestros resultados donde ser
multipara se asocian con un mayor riesgo de anemia con una razén (OR: 3.84),
periodo intergenésico corto con un valor (OR: 2.10). Datos similares fueron
encontrados por Ccama C. Yuly y Machaca T. Kelly (19) y Huamani L. y Mesias
K. (16) quienes identificaron que el 55.9% y 58,8% respectivamente fueron
multiparas, Huamani L. y Mesias K. (16) hall6 resultados similares donde el

82.5% de las gestantes tuvo menos de 6 controles prenatales.

61



CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos que se observaron en gestantes con anemia
fueron: gestantes menores de 18 afios, estado civil soltera, ocupacién como
ama de casa, procedencia rural, finalmente el tener un nivel educativo de

primaria y secundaria.

Los factores obstétricos en gestantes con anemia fueron: gestantes con IMC
pre gestacional delgadas y obesas, multiparidad, el tener menos de 6
controles prenatales, abortos previos, finalmente el periodo intergenésico

corto y largo.

Con respecto al grado de anemia las gestantes presentaron anemia leve,
seguido de anemia moderado, asimismo, es relevante sefialar que no se

registrd ningun caso de anemia severa.

Los factores sociodemograficos que presentaron una relacion
estadisticamente significativa con la anemia fueron grado de instruccion,

estado civil, ocupacion y procedencia.

Dentro de los factores obstétricos que presentaron una relacion
estadisticamente significativa con la anemia fueron el estado nutricional pre
gestacional, paridad, numero de controles prenatales, abortos previos y

periodo intergenésico.



RECOMENDACIONES

Al Director del Centro de Salud Jorge Chavez se sugiere implementar un
enfoque integral en la deteccion y control de la anemia, ademés implementar
equipos y materiales, con la finalidad de contribuir a una atencién de calidad

y por ende la reduccién significativa en la incidencia de anemia en gestantes.

Se recomienda a los profesionales Obstetras del Centro de Salud Jorge
Chévez llevar a cabo iniciativas de difusion destinadas a fomentar la
importancia de la atencion prenatal, con el objetivo de motivar a las gestantes
a buscar atencién médica precozmente. Esto ayudaria a disminuir el riesgo
identificado en el estudio, el cual indica que tener menos de 6 controles

prenatales aumenta los riesgos durante la gestacion.

Al personal del Centro de Salud Jorge Chavez se incentiva a mantener el
monitoreo a través de visitas domiciliarias a las madres que presentan
anemia o0 estan en situacion de riesgo de desarrollarla para verificar que
estén cumpliendo con la toma de sulfato ferroso y acido félico, tal como se
les prescribio durante la consulta.

A los investigadores que se encuentren en etapas de pregrado y postgrado,
se les motiva a continuar investigando los factores asociados a la anemia en
gestantes, ampliando la inclusién de factores adicionales ademas de los que

hasta ahora han sido objeto de estudio.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE

— DICIEMBRE. 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO
Principal General Hipotesis Variable 1 Factores Poblacién Método Técnica SPSS version
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | general Factores sociodemograficos | Estard  constituida | Es  descriptiva | Se utilizard una | 27, tablas de
que se relacionan a la | relacionados ala anemia | Existen factores | relacionados a la | » Edad por gestantes | correlacional ficha de | frecuencia.
anemia en gestantes | en gestantes atendidas | que se relacionan | anemia en | « Estado civil atendidas en el | debido a su | recoleccion de | Variables
atendidas en el Centro de | en el Centro de Salud | a la anemia en | gestantes  Ocupacion Centro de Salud | objetivo de | datos, este medio | categéricas:
Salud Jorge Chavez de | Jorge Chavez de Puerto | gestantes e Procedencia Jorge Chavez de | reconocer, de recojo de | frecuencias
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Maldonado, octubre
diciembre. 2022?

d)

e)

Jorge Chavez de
Puerto  Maldonado,
octubre — diciembre.
2022

Determinar la relacion
de los factores
sociodemograficos
con la anemia en
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Jorge Chavez de
Puerto  Maldonado,
octubre — diciembre.
2022.

Determinar la relacion
de los factores
obstétricos con la
anemia en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Jorge Chavez de
Puerto  Maldonado,
octubre — diciembre.
2022.

b) Existen factores
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~

obstétricos que
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la anemia en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Jorge Chavez
de Puerto
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octubre -
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Existe un grado
de anemia que
se relaciona
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experimental
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Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE PUERTO MALDONADO,
OCTUBRE - DICIEMBRE. 2022

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

. EDAD MATERNA

1. £18 afos
2. 19 a 35 arios

3. >35 afos

. GRADO DE INSTRUCCION

1. Primaria ()

2. Secundaria ()

w

. Superior incompleto

I

. Superior

. ESTADO CIVIL

1. Soltera
2. Casada

3. Conviviente

. OCUPACION

1. Ama de casa
2. Independiente
3. Estudiante

. PROCEDENCIA

1. Urbano
2. Rural

FACTORES OBSTETRICOS

()
()
()

()
()

()
()
()

()
()
()

()
()

1. ESTADO NUTRICIONAL PRE GESTACIONAL

1 Delgadez

()
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2. Normal ()

3. Sobrepeso ()
4. Obesidad ()
2. PARIDAD
1. Nulipara ()
2. Primipara ()
3. Secundipara ()
4. Multipara ()
5. Gran multipara ()

3. CONTROLES PRENATALES

1. =6 Controles prenatales ()
2. <6 Controles prenatales ()
4. NUMERO DE ABORTOS
1. 0 aborto ()
2. 1 aborto ()
3. >2 abortos ()
5. PERIODO INTERGENESICO
1. Corto (Menores a 18 meses) ()

2. Adecuado (18 a 59 meses) ()
3. Largo (mayores a 60 meses) ()

6. TRIMESTRE DE DIAGNOSTICO

1. | Trimestre (0 - 13 semanas) ()
2. Il Trimestre (14 — 27 semanas) ()
3. Il Trimestre (28 — 40 semanas) ()

. ANEMIA GESTACIONAL SEGUN HEMOGLOBINA

[ERN

. Tipos de anemia gestacional segun hemoglobina del

Carnet Prenatal:

1. Anemia Leve (10-10.9 g/dI) ()
2. Anemia Moderada (7.0-9.9g/dl) ()
3. Anemia Severa (< 7.0g/dl) ()
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Anexo 3: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

ASUNTO:  SOLICITUD  PARA
RECOPILAR INFORMACION DE
HISTORIAS CLINICAS DEL C.S.
JORGE CHAVEZ PARA PROYECTO
DE TESIS

MED. CIR. RONALD MARTIN COAQUIRA GALVEZ
JEFE DEL ESTABLECIMIENTQ pE SALUD JORGE CHAEZ

identificada con DNI N° 74062480, con el codigo

institucional  2017-112004 de la Escuela

Profesional de Obstelricia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, anle

usted con el debido respeto me expreso y expongo
lo siguiente.
Ante

todo, es grato dirigirme a usted para saludarle y pedirle mediante esta solicitud
Permitirme recopilar informacion de las histerias clinicas del servicio de Obstetricia del

Centro de Salud Jorge Chéavez para poder realizar mi proyecto de tesis que tiene como

titulo "Factores relacionados a la anemia en gestantes atendidas en el Centrc de Salud
Jorge Chavez de Puerto Maldonado, Octubre - Diciembre 2022"

Por lo tanto, solicito a usted la autorizacién a Lisbeth Del Karen Catacora Cruz interna

de la escusla de obstetricla de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grehmann -
Tacna, recopilar informacién de las historias clinicas.

Puerto Maldonado, 16 de mayo del 2023
Atentamente.

bl

Int, Obst, Lisbeth Del Karen CaftacoraCruz
DNI N°® 74062480

- Adjunto ficha de recoleccidn de datos
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