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RESUMEN
La presente investigacion tuvocomo objetivo identificarlos factores asociados a la
anemia en las mujeres embarazadas que fueron atendidas en el centro de salud
Pacucha,enelafio02022 - 2023. Metodologia: el tipo de investigacion fue aplicada,
observacional, de corte transversal, un nivel de estudio analitico tipo casos y
controles, con enfoque retrospectivo y disefio no experimental. La muestra se
seleccion6 por conveniencia. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para
recopilar informacion de 25 gestantes con anemia (casos) y 50 gestantes sin
anemia(controles) atendidas en el Centro de Salud Pacuchaen el afio 2022 - 2023.
Resultados: Los factores sociodemograficos analizados, que obtuvieron
significancia estadistica en el analisis bivariado fueron el estado civil soltera
(p=0,000: ORC:7,9; IC95%:2,4 — 25,3), la religion en su categoria evangélica
(p=0,001: ORC: 6,6; 1C95%:2,0 — 22,3) y la residencia rural de las gestantes
(p=0,014: ORC:3,7; 1IC95%:1,2 — 10,8). Por otro lado, en los factores obstétricos la
presencia de nauseasy vomitos (p=0,000: ORC:13,5; IC95%:2,6 —69,1). Mientras
que, en los factores nutricionales el indice de masa corporal (IMC) bajo (ORC=6,
IC95%=1-33.5), la ganancia de peso en su categoria baja (ORC = 7.5, IC 95% =
1.4-40.9) y la falta de consejeria nutricional (ORC = 4.8, IC 95% = 1.5-14.8).
Conclusiones: El estudio realizado revelo que los factores sociodemogréficos,
factores obstétricos y factores nutricionales se asociaron ala anemia en gestantes.
Palabras claves: Anemia, embarazo, factores sociodemograficos, factores

obstétricos y factores nutricionales.



ABSTRACT
The objective of this research was to identify the factors associated with anemiain
pregnantwomen who were treated at the Pacucha Health Centerin the year 2022-
2023. Methodology: The type of research was applied, observational, cross-
sectional, a case-control type analytical study level, with a retrospective approach
and non-experimental design. The sample was selected by convenience. A data
collection form wasusedto collectinformation from 25 pregnantwomen with anemia
(cases) and 50 pregnant women withoutanemia (controls) treated at the Pacucha
Health Center in the year 2022-2023. Results: The sociodemographic factors
analyzed, which obtained statistical significance in the bivariate analysis were the
marital status single (p = 0.000: ORC: 7.9; 95% CI: 2.4 - 25.3), religion in its
evangelical category (p = 0.001: ORC: 6.6; 95% CI: 2.0 - 22.3) and rural residence
of the pregnant women (p = 0.014: ORC: 3.7; 95% CI: 1.2 - 10.8). On the other
hand,in the obstetric factors the presence of nauseaandvomiting (p = 0.000: ORC:
13.5; 95% CI: 2.6 - 69.1). While, in nutritional factors, low body mass index (BMI)
(ORC =6, 95% CI = 1-33.5), weightgain in its low category (ORC = 7.5, 95% CI =
1.4-40.9) and lack of nutritional counseling (ORC = 4.8, 95% CI = 1.5-14.8) were
significantly associated with anemia. Conclusions: The study carried out revealed
that sociodemographic factors, obstetric factors and nutritional factors were

associated with anemia in pregnant women

Keywords: Anemia, pregnancy, sociodemographic factors, obstetric factors and

nutritional factors.
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INTRODUCCION
La anemia durante el embarazo es un problema de salud publica significativo que
afecta a millones de mujeres en todo el mundo, especialmente en areas rurales 'y
paises subdesarrollados. Esta condicion puede tener consecuencias graves para
la salud de la madre y el bebé, incluyendo complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio. Ante este realidad, es fundamental investigar y abordar esta
problemética para mejorar la salud materna y fetal (1).
A pesar de décadas de esfuerzos para preveniry controlar la anemia en gestantes,
esta condicidn persiste en muchas comunidades rurales. La interaccion de factores
socioecondmicos, culturales, ambientales y nutricionales complejos influye en la
prevalenciay severidad de la anemia en este grupo vulnerable. El presente estudio
tiene como objetivo determinar los factores asociados a la anemia en las gestantes
atendidas en el centro de salud Pacucha, con el fin de desarrollar estrategias
especificas para abordar esta condicién y mejorar la salud materna(2).
La presente investigacién consta de V capitulos:
En el capitulo |, se centro en la definicion y caracterizacion del problema, asi como
en la justificacién y los objetivos de estudio.
En el capitulo Il, se dedico a establecer el marco teorico, revisar los antecedentes
relacionados al estudio, y presentar teorias que fundamentan la investigacion.
El desarrollo del capitulo I, se realiz6 la hipdtesis, asi como la operacionalizacion
de las variables del estudio.
Capitulo IV, se defini6 la metodologia de la investigacion, la poblacion de estudio
muestra y las técnicas de investigacion.
En el capitulo V: En este capitulo se dio los resultados con sus debidas

interpretaciones, las discusiones y conclusiones, finalizando con los anexos.

Xii



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacidon problematica
La anemia se caracteriza por una disminucion en la concentracion de hemoglobina
y el hematocrito. La OMS establece que durante el embarazo, se considera anemia
cuando los valores de Hb estan por debajo de 11 g/dL y el hematocrito es menor
de 33%(3). La anemia es un importante contribuyente a la morbilidad y mortalidad
materna y fetal, particularmente en los paises de bajos ingresos. (4). La anemiapor
deficiencia de hierro (IDA) es la causa mas prevalente de anemia durante el
embarazo, especialmente en paises desarrollados donde otras condiciones
patolégicas como la malaria y las hemoglobinopatias son menos frecuentes (4).
A nivel mundial en Europay en América del Norte se presentala anemia durante la
gestacion entre el 17%y el 31%, en el sudeste asiatico entre el 44% y el 53% y en
Africa entre el 53% y el 61%. Alrededor del 20% de estas gestantes tienen niveles
de hemoglobina inferior a 8 g/dl (5).
En paises de América latinay el Caribe la prevalencia de anemia en gestantes se
encuentra en 48% en Haiti. Asimismo, en Bolivia y Venezuela la anemia se
considera como unacondicién de salud publica moderada (24 %), en otros paises
promedian un 22 % (6).
En nuestro pais el primer semestre del 2023, la Anemia en gestantes alcanz6 una
proporcion del 19,3% en las Diresa que informaron, viendose la Diresa Pasco con
la proporcion mas alta con el 30,7%, seguida de Puno con 30,6%. Ademas, segin
los informes de 15 Diresa/Geresa/Diris, 7 de ellas presentan proporciones de
anemiaen gestantes que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califica como

un mediano problema de salud publica(7).
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La proporcion de anemia en gestantes que acuden a establecimientos de salud de
Apurimac segun DIRESA, SIEN 2022, fue de un 21.4% (7).
Esta probleméatica se presenta por la deficiencia de hierro en la ingesta de las
gestantes especialmente en paises de desarrollo econdmico mediano y bajo.
Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer necesita mas hierro para satisfacer las
necesidades de la placentay el feto en desarrollo. Sin embargo, la deficiencia de
hierro durante este periodo puede tener consecuencias graves, con aumento en la
incidencia de preeclampsia, restriccion en el crecimiento intrauterino, parto
pretérmino y muerte fetal tardia (8).
Son muchoslos factores reportados como determinantesde la anemia gestacional,
factores de origen obstétricos, demograficos que segun estudios se han visto
asociados a la anemia. Frente a ello, resulta interesante plantearse la siguiente la
pregunta ¢ Cuales son los factores que se asocian a la anemia en gestantes en el
distrito de Pacucha?
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢,Cuales son los factores asociados a la anemia en las gestantes atendidas en
el centro de salud Pacucha en el afio 2022-2023?
1.2.2. Problemas especificos
e ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la anemia
en las gestantes atendidas en el centro de salud Pacuchaen el afio
2022-20237?
e . Cudles son los factores obstétricos asociados a la anemia en las
gestantes atendidas en el centro de salud Pacucha en el afo2022-

20237
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e ¢ Cualesson los factores nutricionales asociados a la anemia en las
gestantes atendidas en el centro de salud Pacuchaen el afio 2022-
20237
1.3. Justificaciéon de la investigacién

1.3.1. Justificacién tedrica
La anemia durante el embarazo constituye un problema de salud publica
significativo, debido a sus consecuencias adversas tanto para la madre como
para el feto. Esta condicion se caracteriza por la disminucion de la hemoglobina
enlasangre,lo quepuedellevara complicaciones durante el embarazo y parto,
bajo peso al nacer, prematuridad y mortalidad materno-perinatal. La
investigacion sobre la anemia en gestantes se sustenta en teorias y modelos
gue explican la relacion entre la nutricion y la salud materna, la cual esta
influenciada por factores socioeconémicos, culturales y ambientales. Esta
investigacion contribuiraaampliar la comprension delarelacion entre la anemia
y la salud materno-infantil y validar o refutar hipétesis basadas en teorias
existentes.
1.3.2. Justificacion préactica
La presente investigacion es significativa porque revel6 los distintos factores
que contribuyen al desarrollo de anemia en gestantes. Los hallazgos del
presente estudio se daran a conocer a las autoridades correspondientes para
la toma de decisiones que conlleven a la resolucion parcial del problema bajo
estudio. Las principales beneficiadas con la realizacion de esta investigacion
seran las mujeres gestantes del distrito de Pacucha, sobre las cuales se

tomaran decisiones con el objetivo de mejorar la salud materna y perinatal, asi
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permitird desarrollar intervenciones efectivas y mejorar la deteccion y
tratamiento oportuno de la anemia en gestantes
1.3.3. Justificacion metodoldgica
Este estudio utilizé un disefio de estudio analitico de casos y controles para
investigar la relacién entre las variables e identificar los factores asociados a la
anemia, también se aplicd un modelo de regresion logistica permitié obtener
resultados mas exactos y confiable. Ademas, la recoleccién de datos fue
mediante el uso del instrumento de ficha de recoleccién de datos.
1.4. Objetivos de la investigaciéon
1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a la anemia en las gestantes atendidas en el
centro de salud Pacucha en el aio 2022-2023.
1.4.2. Objetivos especificos
¢ |dentificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en
las gestantes atendidas en el centro de salud Pacuchaen el afio
2022-2023.
e Identificar los factores obstétricos asociados a la anemia en las
gestantes atendidas en el centro de salud Pacuchaen el afio 2022-
2023.
e |dentificar los factores nutricionales asociados a la anemia en las
gestantes atendidas en el centro de salud Pacuchaen el afio 2022-

2023.
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. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigaciéon

2.1.1. Antecedentes internacionales

Balcha WF et al (9). En Londres en el 2023, realizaron un estudio que tuvo
como objetivo evaluar los factores asociados a la anemia entre mujeres
embarazadas que acudieron a control prenatal en un Centro de Salud, la
metodologia fue un estudiotransversal en un centrode salud entre 420 mujeres
embarazadas. Se realizaron analisis de regresion logistica bivariados y
multivariables para estimar el odds ratio crudoy ajustado con un IC del 95% y
un valorde p inferiora 0,05 considerado estadisticamente significativo. Obtuvo
como resultado: la prevalencia general de anemiafue del 32,9%, y fue mayor
en las mujeres embarazadas de residenciarurales que en las urbanas (45 vs.
23%), respectivamente. En el analisis multivariable mujeres que se encuentran
en el grupo de edad mayor o igual a 30 afios (AOR=3.45, IC 95%:1.22-9.78),
residencia rural (AOR=3.51, IC 95%=1.92-6.42), baja ingreso familiar
(AOR=3,10, IC 95%=1,19-8,08), multipartidario (AOR=2,91, IC 95%-=1,33-
6,38), una corta brecha entre embarazos (AOR 3,32, IC 95%=1,69-6,53), no
tomar hierro y folato (AOR=4,83, IC 95%=2,62-9,90) se asociaron a la anemia.
En conclusion: este estudio demostré que la prevalenciade anemiaen mujeres
embarazadas en esta area de estudio fue un problema de salud publica
moderado.

Yakar B,et al (10). En Turquia en el afio 2021, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de anemia con los factores asociados en
mujeres embarazadas, la metodologia fue un estudio transversal de base

comunitaria, se incluyeron untotal de 495 mujeres embarazadas. Se empleo
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un modelo de regresion logistica binaria para determinar el efecto de las
variables explicativas sobre la variable dependiente de la anemia. Resultados:
la prevalencia de anemia durante el embarazo fue del 27,9% (Hb<11,0
gr/dl). La prevalencia de anemia se encontr6 menor en los participantes con
mayor nivel educativo (p=0,005) y con educacion nutricional (p=0,004). Estado
de ingresos (OR=0,017, Cl 95%:0,002-0,15), gusto por té oscuro (OR=87,127
Cl 95%:17,68-429,36) y duracion de suplementacion con hierro (OR= 0,945;
Cl95%: 0,91-0,98) se determinaron como los predictores independientes de
anemia en el embarazo. En conclusién: los bajos ingresos, el tratamiento
insuficiente de suplementacion con hierro y la preferencia por el té oscuro
fueron los principales predictores de anemia. La mayoria de los factores que
causan anemia durante el embarazo se pueden prevenir con educacion del
paciente y tratamientos de apoyo.

NuwabaineL. etal (11). En Ruandaen el afio 2020, realizaron un estudio que
tuvo como objetivo evaluarla prevalenciade anemiay los factores asociados
entre las mujeres embarazadas. La metodologia que se utilizé un muestreo
estratificado probabilistico para seleccionar a 435 mujeres embarazadas
incluidas en el estudio. Se utilizdé una regresion logistica multivariable para
evaluar los factores asociados con la anemia en el embarazo, utilizando SPSS
(version 26). Obteniendo como resultados: de las 435 mujeres embarazadas,
el 24,6% (IC del 95%: 21,1-29,3) eran anémicas, No trabajar (AOR = 2,45; IC
del 95%: 1,14-5,26), ser soltera (AOR = 1,23; IC del 95%: 1,24-3,57), tenerun
bajo indice de riqueza (AOR = 9,19; IC del 95%: 1,64-51,56), dificultades para
acceder a un centro de salud (AOR =5,40; IC del 95%: 2,21-13,23) y un indice

de masa corporal normal (AOR = 3,33; IC del 95%: 1,46-7,59) se asociaron a
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la anémica. Sin embargo, no tomar suplementos de hierro (AOR = 0,16; IC del
95%: 0,04-0,67), no tener exposicion a la television (AOR = 0,35; IC del 95%:
0,14-0,91), ser de la region sur (AOR = 0,14; IC del 95%: 0,03-0,66) y el bajo
nivel educativo del marido o pareja (AOR = 0,08; IC del 95%: 0,01-0,59) se
asociaron con menores probabilidades de padecer anemia. En conclusién: el
estudio indicauna alta prevalenciade anemiaen el embarazo, que se asocio
con varios factores sociodemograficos.

Kare AP, Gujo AB (12). En Surde Etiopiaen el aiio 2020, realizaron un estudio
gue tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de anemia y sus factores
asociados en mujeres embarazadas, que asistian a controles prenatales en el
Hospital General de Adare, en la region sur de Etiopia. Cuya metodologia fue
de tipo transversal, entre 340 mujeres embarazadas de 15 a 49 afios que
acudieron para un seguimiento de atencion prenatal enfocada. Los factores
asociados con la anemia se evaluaron mediante regresion logistica binaria.
Teniendo como resultados: prevalencia de anemia entre las mujeres
embarazadas fue del 24,1% (IC 95%: 19,55%-28,69%). La mayoria de los
casos de anemia fueron levemente anémicos (62,2,0%). Se encontré6 una
mayor probabilidad de anemia entre las mujeres embarazadas con ingresos
mensuales del hogar de 12550 birr etiopes (L69,67 dblares estadounidenses)
(AOR = 2,08; IC del 95 %: 1,15, 3,76), que no asistieron a educacion formal
(AOR = 3,86; IC del 95 % : 1,42, 10,54), no utilizartabletas de hierro (AOR =
2,64; IC 95%: 1,33, 5,27) e infectados con Plasmodium vivax (AOR = 7,58; IC
95%: 3,11, 18,47). Conclusion: que los bajos ingresos familiaresmensuales, el

nivel educativo, el consumo de tabletas de hierro durante el embarazo y la
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infeccion por Plasmodium vivax eran predictores independientes de anemia
durante el embarazo.

Berhe K,et al(13). En Ethiopiaen el afio 2019, realizaron un estudio que tuvo
como objetivo identificar factores de riesgo de anemia entre mujeres
embarazadas; la metodologia empleada fue un estudio de casos y controles de
600 gestantes, donde 150 fueron los casos y 450 los controles, se utilizé un
modelo de regresién logistica bivariado y multivariado para identificar los
factores de riesgo de anemia en mujeres embarazadas. Obteniendo como
resultados: los parasitos intestinales (AOR = 3,4; IC: 1,2 - 17,9), ocupacion de
los agricultores (AOR = 3, IC 95%: 1,4, 10,8), fuentes desprotegidas de agua
potable (AOR =3; IC 95%: 1,7, 16,9), y beber café/té con o inmediatamente
después de las comidas diariamente (AOR=1,9; IC del 95%: 1,04, 8,7) fueron
estadisticamente significativos para la anemia entre las mujeres embarazadas.
En conclusion: sedetermin6 quelos factores de riesgo asociados con la anemia
en mujeres embarazadas fueron: la presencia de parasitos intestinales, el
trabajo de la madre en el sector agricola, el uso de agua potable no segura, el
consumo de café o té con o después de las comidas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Caramantin Malca RB (14). En Piura en el afio 2023, tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes, la
metodologia que realizo fue de tipo analitico de casos y controles, transversal
y retrospectivo, se considerd 150 gestantes con anemiay 150 gestantes sin
anemia. Tuvo como resultados: la prevalencia de anemia fue leve (92,7%), se
encontrd asociaciéon entre multigesta (OR=1.88 1.C:1.12-3.22), multiparidad

(OR=2.25 1.C=1.28-3.95), menosde 6 controlesprenatales (OR=2.32 [.C=1.46-
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3.68) y primer control prenatal en el segundo trimestre (OR=6.34 .C=3.01-
13.33) con la anemia en la gestacion. En conclusion: Los factores de riesgo
obstétrico para la anemia en las gestantes fueron la multiparidad, multigesta,
menos de 6 controles prenatalesy la edad gestacional al inicio de los controles
prenatales.

Chipana Caballa K (15). En Ica en el afio 2022, tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgos asociados a la anemia gestacional en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, la metodologia fue de tipo
observacional, trasversal, retrospectiva y analitica de disefio casos y controles
89 pacientes para los casos y el mismo numero para los controles. Revelando
como resultado: edad afiosas y adolescentes p= 0,006, tener grado de
instruccién primaria o secundaria p=0,014, habertenido menos de 6 controles
prenatales (OR: 3,2 IC95%:1,6-6,4), periodo intergenésico corto menos de 2
afios (OR: 3,1 1C95%:1,7-5,8), habertenido aborto (OR: 2,6 1C95%:1,2-5,7). En
conclusién: los factores de riesgos que se asociaron a la anemia en gestantes
fueron,tener edad afiosay ser adolescente, tener grado de instruccion primaria
0 secundaria, haber tenido menos controles prenatales, periodo intergenésico
corto y haber tenido abortos previos.

Anel SMK (16). En Cajamarca en el afio 2021, cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a la anemia en gestantes, la metodologia fue de tipo
observacional, transversal, analitico, retrospectivo, la muestra estuvo
constituida por 170 pacientes. Teniendo como resultados: la prevalencia de
anemia fue del 36.4%, con un 95.3% de casos leves y un 4.7% de casos
moderados. El andlisis bivariado revelé que factores como la residenciarural,

el nivel de educacion, la suplementacion con sulfato ferroso y la cantidad de
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controles prenatales se relacionaron de manera significativa (p<0,05) con la
anemia en mujeres embarazadas. El andlisis de regresion revelo asociacion
entre la procedencia urbana (RP=0,58), grado de instruccion primaria (RP =
0,52), secundaria (RP = 0,29), superior (RP=0,13) suplementacion con hierro
(RP=0.62) resultaron serfactores de proteccién para la anemia. En conclusion:
se encontré que el nivel de educacion actia como un factor de proteccion
contra laanemia, mientras que la procedenciarural, la falta de suplementacion
con sulfato ferroso y la baja frecuencia de controles prenatales se relacionaron
de manera significativa con un mayor riesgo de anemia.

Villanueva Conislla S (17). En Lima en el aiio 2020, la investigacion tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Caqueta, la metodologia fue de tipo
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analitico con disefio de
casos y controles, se considerd 100 casos y 100 controles. Obteniendo como
resultados: que existe asociacion significativa entre estado civil (OR:1.883;
IC95% 1.014-3.498), ocupacion (OR:1.833; IC95% 1.024-3.281), grado de
instruccion (OR:1.970; IC95% 1.035- 3.749), edad gestacional (OR:2.026;
IC95% 1.076-3.814), controles prenatales (OR:2.047; IC95% 1.054-3.973) ,
periodo intergenésico (OR:2.209; IC95% 1.177-4.147) y falta de consumo de
sulfato ferroso (OR:1.924; 1C95% 1.071-3.454). En conclusion: se identificaron
varios factores que se relacionaron con la anemia en mujeres embarazadas,
incluyendo: estado civil, ocupacion, nivel de educacion, edad gestacional,
namero de controles prenatales, intervalo entre embarazos y la falta de

suplementacion con sulfato ferroso.
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Mondalgo Pocomucha LC (18). En Huancayo en el afio 2019, tuvo como
objetivo Identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
del Centro de Salud Yauyos, la metodologia fue de tipo observacional,
retrospectivo, transversal, correlacional y de disefio casos y controles, se
consider6 50 casos y 50 controles. Revelando como resultados: la
multigestacion (OR = 3,841), multiparidad (p = 0,001 y un OR =4,195), periodo
intergenésico menor de 2 afios (p = 0,001 y un OR = 2,101), consumo
inadecuado de carnes rojas y visceras (p = 0,018 y un OR = 3,143),
suplementacion con sulfato ferroso (p = 0,007 y un OR = 4,095) y consejeria
nutricional (p = 0,001 y un OR = 4,27) se asociaron significativamente a la
anemiaen gestantes. En conclusion: el estudio identificé los factores de riesgo,
multigesta, multiparidad, periodo intergenésico, malos habitos dietéticos,
inadecuada suplementacion de sulfato ferroso e inapropiada consejeria
nutricional y el menor nimero de controles prenatales se encuentran altamente
asociados a la anemia.

2.1.3. Antecedentes locales

Carrion Vilchez G (19). En San Jeronimo 2024, la investigacion tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a la anemiaferropénicaen gestantes
atendidasdel Centro de Salud San Jer6nimo afio, 2022. Se emple6 un enfoque
metodoldgico hipotético-deductivo de nivel analitico, con un disefio de casos-
controlestransversal, loque permitio identificarlos siguientes factores de riesgo
para la anemia en gestantes. Tuvo como resultado: inicio tardio de la atencion
prenatal (= 20 semanas) con una odds ratio (OR) de 18.86, consumo
insuficiente de suplementos de hierro (< 3 dosis) con un OR de 5.29, ingreso

econdmico familiarbajo (< 500 soles) conun OR de 2.73, procedenciarural con
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un OR de 3.53 y edad entre 20-35 afios con un OR de 3.12. En conclusion: se
encontr6 una asociacion significativa entre factores maternos,
socioecondmicos y socioculturales con la anemia ferropénica durante el
embarazo.
2.2. Bases tedricas
Teorias relacionadas al problema
Teoria de déficit nutricional
Segun Lafont: en la teoria de déficitnutricional: Indica que la malnutricién durante
la gestacion esta relacionada con algunas afecciones como la anemia, la
preeclampsia, la hipertensién gestacional e infecciones urinarias entre otros.
Ademas, refiere que la malnutricion por exceso viene a ser un problema frecuente
en las mujeres en edad reproductiva. En la gestacién se ha establecido como un
problema de salud publica debido a que conlleva a varios riesgos obstétricos (20).
Desde esta perspectiva la malnutricion pordefecto viene a ser el origen mas comun
para la anemia en las gestantes, afectando a la mayoria de las mujeres en la etapa
del embarazo y se consideré como un problemade salud para la OMS. Por ello se
recomienda la suplementacién con hierro debido a que en el embarazo existe una
deficienciade hierro y acido félico. La carencia de hierro en la alimentacion de las
gestantes es unacausaen un 95%, la presenciade los paracitos intestinales puede
agravar aun mas este problema causando problemas en la gestacion (19).
La anemia es un problema de salud significativo en la gestacion, especialmente en
comunidades con mayor riesgo de deficiencia de hierro. A nivel mundial, la anemia
afecta a casila mitad de las mujeres no embarazadas y a seis de cada diez mujeres

embarazadas. Ademas, en paises en desarrollo, la anemia es una barrera
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importante para lograr embarazos saludables, afectando entre el 30% y el 60% de
las mujeres (19).

Teoriadel ciclo de la pobreza

Segun Rahman MM: sobre la teoria del ciclo de la pobreza manifiesta que la
anemia sigue siendo un problema de salud clave en las mujeres embarazadas en
paises de ingresosbajos y medianos. En su teoria hace referenciaa las principales
causas de la anemia son la mala nutricion (deficiencia de hierro, acido folico y
vitaminas), enfermedades infecciosas como la malaria y trastornos genéticos de la
hemoglobina no tratados. La anemia durante el embarazo es un problema grave
que puedetenerconsecuenciasadversas parala madre y el bebé. Entre ellas: Bajo
peso al nacer, parto prematuro, mortalidad perinatal, neonatal y materna. Aunque
se han realizado estudios sobre estos riesgos, los resultados no han sido
consistentes. Por lo tanto, es necesario realizar mas investigaciones,
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos. El autor comparo el riesgo
de bajo peso al nacer y parto prematuro en paises de ingresos bajos y medianos
con respecto a paises de ingresos altos. Los resultados mostraron que la
asociacion entre la anemia materna y los resultados adversos del embarazo varia
significativamente segln la region geografica y la categoria de ingreso nacional.
Es asi que esta teoria sugiere que factores socioeconémicos como el nivel
educativo el acceso a la atencién médica y las condiciones de vida pueden influir
en la prevalenciade anemiaen la gestante. Ademas se centra en las desigualdades
sociales y econdmicas que pueden afectar la nutricion, la atencién prenatal y el

acceso a los servicios de salud adecuados (21).
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Teoriade los determinantes de la salud
Segun Ferndndez Gémez E: refiere que los factores sociales, econdémicos y
ambientales influyen significativamente en la salud de las personas, especialmente
en poblacionesvulnerables. La falta de acceso a recursos basicos, como alimentos
saludablesy atencion médica, aumenta el riesgo de enfermedades, incluyendo la
anemia, las familias de bajos recursos enfrentan barreras significativas para
acceder a una alimentacién saludable y una atencién médica adecuada, esto
aumenta el riesgo de anemia en gestantes (22). Por ello el embarazo se considera
unaetapa critica donde la nutricién ylos estilos de vida maternos tienen un impacto
directo en lasaludde lamadre y el hijo, por ello es esencial proporcionarunabuena
educacion nutricional personalizaday culturalmente relevante durante la gestacion,
para promover habitos alimentarios saludables y sostenibles (23).
2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Factores asociados
Es aquel elemento que juega un rol determinante en un resultado, son los que
pueden condicionar con una patologia. Ciertos factores amenazan la salud,
generando ciertas enfermedades. A menudo, se manifiestan de forma
encubierta como caracteristicas, rasgos o condiciones que aumentan el riesgo
de enfermar. Estos factores de riesgo preceden a la enfermedad, la anticipan y
contribuyen a su patogenia, al perturbar el equilibrio saludable, crean un
entorno propicio para el desarrollo algunas enfermedades (24).
a) Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia(25). La mayoria de los estudiosrefieren que hay
mayor prevalenciade anemiaen las mujeres que se encuentran en edad

fértil, esto debido a la menstruacion ya que hay perdida sanguina, por
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b)

d)

otro lado, también indican que hay mayor prevalencia de anemia en
gestantes adolescentes (16).

Estado civil: Condicion en la cual se encuentra una persona con la
relacion o su situacion de pareja, familia o convivencia, es la situacion
legal de una persona de acuerdo con la uniéon matrimonial (26). Varios
autores sefalaron que las gestantes solteras tenian mas presencia de
estrés, ya sea por los problemas econdmicos como también por
enfrentar sola el embarazo sin el acompafamiento de la pareja, como
consecuencia generando dificultades econOmicas, atagues nerviosos y
nauseas, es asi que influye negativamente en la alimentacion adecuada
de la gestante (27).

Residencia: Se define como el origen de unapersona o un objeto, como
un sinénimo de nacionalidad, asicomo las posibilidades que tendra una
persona en su vida y el esfuerzo que debe realizar para alcanzar sus
objetivos (28). La desnutricion se agudiza en los sectores mas
desfavorecidos de la sociedad, incluyendo zonas rurales y areas de
pobreza extrema. Las familias con bajos ingresos y nivel educativo
limitado enfrentan dificultades para acceder a servicios esenciales como
atencion médica, educacion, oportunidades laborales y alimentacion
saludable (29).

Grado de instruccion: Corresponde al nivel educativo mas avanzado
alcanzado por un individuo, sin considerar si los estudios han sido
finalizados o estan en curso. Las personas con mayor educacion suelen
tener mayores oportunidades laborales, tener mayor ingreso econémico

por ende tener una mejor alimentacion que las personas con menos
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f)

9)

educacioén (30). Son varios los estudios que revelan que hay mayor
prevalenciade anemia en mujeres que cuentan con un menor nivel de
instruccion, esto debido a que ellos desconocen sobre una alimentacion
apropiada en la gestacion (16).

Acceso a agua y desagle: Es el conjunto de instalaciones,
infraestructuray equipo utilizados para la recoleccion y evacuacion de
las aguas de lluvia, estos servicios son indispensables para el desarrollo
del pais y para todos los ciudadanos para su bienestar de ellos (31). No
contar con agua limpia conlleva a padecer ciertas enfermedades como
la malaria y las infecciones parasitarias, uno de los factores que
determinan la anemia en gestantes se tiene el agua y desague, tener
agua limpia es un paso haciauna mejor calidad de vida de las familias
(32).

Ocupacion: Hace referencia a cualquier actividad realizada por
personas para producir bienes o prestar servicios para uso de otros o
para uso propio. Las familias con empleos estables y remunerados
suelen tener acceso a una alimentacion saludable, mientras que
aquellas sin estabilidad laboral deben ajustar sus presupuestos,
incluyendo el de alimentacion, lo que las lleva a optar por alimentos mas
econdmicos, pero de menor valor nutricional, ricos en hierro (33).
Religion: Es el conjunto de sistemas culturales de creenciasy visiones
del mundo que relacionala humanidad a la espiritualidad y a los valores
morales. Algunos estudios realizados indicaron que algunas religiones
no permiten el consumo de carne roja, esto conllevando a la falta de

hierro en la alimentacién de las gestantes (34).
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h) Paridad: La paridad se define como el niumero de partos, incluyendo

)

K)

antes como despuésde las 20 semanasde gestacion (35). En un estudio
realizadomencionaque existe unarelacion significativa con multiparidad
y la anemia, indicando que el nivel de hemoglobina es mayor en
gestantes que tuvieron menos de un parto comparados a las que
tuvieron mas de dos partos, se observaron que las gestantes con mas
de 3 partos tenian significativamente mas prevalencia de anemia (18).

Embarazo multiple: Es la presencia de dos o mas fetos en el Gtero se
conoce como embarazo multiple, que puede ocurrir mediante la
fecundacion devarios 6vuloso la division deun solo 6vulo (36). El riesgo
de padecer anemiaen las gestaciones multiples es de dos a tres veces
superior que en las simples esto debido tanto al marcado aumento de
volemia materna como al aumento de los requerimientos de hierro y
folatos impuesto por un segundo feto (37).

Nauseasy vomitos: Las nduseasy los vomitos son sintomas comunes
del embarazo y no afectan a la evolucion de la gestacion. En cambio,
hay ocasiones en las que las nduseas y vOmitos son continuos que
impiden que laembarazada tengan unaadecuadaalimentacién (38). Las
nauseas matutinas o vomitos en el embarazo hacen que las gestantes
no puedan ingerir suficientes nutrientes, incluido el hierro, lo que
aumenta el riesgo de anemia en el embarazo (39).

Acceso a la APN: Es la vigilanciay evaluacion de la gestante y el feto
(40). Un control prenatal adecuado es fundamental para identificar
oportunamente riesgos y reducir la mortalidad materna y perinatal. Este

control debe ser integral y abarcar las siguientes acciones como: la
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vigilancia del embarazo, deteccion y tratamiento oportuno de
enfermedades como la anemia, virus de inmunodeficiencia (VIH), sifilis,
hipertension, cancer de mama y cuello uterino y otros riesgos y
condiciones que puedan afectar la salud materna y fetal (41).

Edad gestacional: Se define como el niumero de semanas entre el
primer dia del altimo periodo menstrual normal de la madre y la fecha
del parto. A partir del segundo trimestre, el feto requiere una cantidad
significativa de hierro que no se puede cubrir exclusivamente mediante
la dieta. Esto representa un desafio para muchas mujeres, que luchan
por mantener niveles adecuados de hierro, aumentando el riesgo de

anemia durante este periodo critico (42).

m) Periodo intergenésico: La OMS define el periodo intergenésico como

el intervalo entre el Gltimo evento obstétrico y el inicio del préoximo
embarazo, considerando lafecha de la Gltima menstruacion como punto
de referencia. Es importante mencionar que el riesgo de presentar
distintas complicaciones aumenta dependiendo del PIC transcurrido
ejemplo, prematuridad, ruptura uterina, bajo peso al nacer y la anemia

se relacionan a PIC menor de 6 meses (43).

n) Antecedente de aborto: Los antecedentes de aborto se refieren a

experiencias previas de embarazos complicados 0o no exitosos, que
pueden generar estrés y ansiedad en las parejas al enfrentar futuras
gestaciones. Estas vivencias pasadas pueden afectar emocionalmente
a las parejas e influiren su perspectiva hacia embarazos posteriores

(44).
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0)

p)

q)

Tiempode suplementacion con hierro: Las mujeres en algunas partes
del mundo, especialmente en entornos con recursos limitados, pueden
tenerunacantidadinsuficientede hierro en la dieta. La OMS recomienda
suplementar con 60 mg de hierro elemental y 400 ug de acido fdlico
diariamente, iniciando en la semana 14 de gestacién o en la primera
atencion prenatal, y continuando hasta 30 dias postparto, previo
descarte de anemia por deficienciade hierro, para reducir el riesgo de
anemia materna y bajo peso al nacer (45).

indice de masa corporal pregestacional: El indice de Masa Corporal
(IMC) antes del embarazo es una herramienta clave para evaluar el
estado nutricionalde una mujer. Al relacionar el peso con la talla, el IMC
ayuda a identificar si tiene bajo peso, peso saludable, sobrepeso u
obesidad. Esto permite a los profesionales de la salud puedan
determinar el estado nutricional inicial de la gestante y establecer
objetivos de ganancia de peso adecuados durante el embarazo (46).
Ganancia de peso al final del embarazo: La gananciade peso durante
el embarazo es el aumento de peso que experimenta una mujer desde
el inicio de su embarazo hasta el final. Esta ganancia de mucha
importancia para el desarrollo saludable del feto y la madre. (47)
Consejeria nutricional: La consejeria nutricional durante el embarazo
es un proceso educativo y comunicativo que se establece entre un
profesional de salud especializado en nutriciény la mujer embarazada,
preferiblemente con la participacion de su pareja o familiares. El objetivo
de este proceso es evaluar situaciones especificas y facilitar la toma de

decisiones informadas (46).
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2.3.2. Anemia

2.3.2.1. Definicion

Es unaenfermedad en la que el nimero de glébulos rojos, que circulan en la
sangre es reducido y resulta insuficiente para cubrir las necesidades del
organismo, por lo tanto, un transporte de oxigeno deficiente. En términos de
salud publica, se considera anemia cuando la concentracion de hemoglobina
es inferior a dos desviaciones estadndar del valor medio para cada grupo de
edad, géneroy altura (24).

2.3.2.2. Fisiologia de la anemia en el embarazo

Durante un embarazo normal, el cuerpo experimenta transformaciones
significativas en la mayoria de sus sistemas, adaptdndose para cumplir con las
necesidades del feto y la placenta. En el sistema hematol6gico sufre multiples
cambios que son necesarios para desarrollar la hematopoyesis fetal. Durante
la etapa de gestacion, los requerimientos de este mineral son mayores debido
a un incremento del volumen sanguineo y del conteo total de glébulos rojos.
Algunos cambios fisiolégicos implican el riesgo de sufrirdiferentes trastornos,
entre ellos la anemia, la cual estd asociada a la mortalidad materno-fetal (48).
Es importante mencionar que durante el embarazo suele presentarse una
anemiapor dilucion ofisioldgica, debido a cambios propios de la gestacién (48).
2.3.2.3. Fisiopatologia

El hierro es un micronutriente esencial para la salud; su deficiencia o exceso
pueden ser perjudiciales, el organismo regula el requerimiento de hierro a
través de la hormona hepcidinay con ello disminuye la absorcion de hierro, o
su liberacion en los tejidos donde son almacenados. La eritropoyesis se

incrementaen el embarazo para satisfacer las necesidades crecientesde hierro

33



del feto y la placenta. Sin embargo, la expansién vascular asociada provoca
hemodilucion, lo que disminuye la concentracibn de hemoglobina,
especialmente en el segundo trimestre, y se normaliza al final del tercer
trimestre. La anemia durante el embarazo es un “problema de salud publica
donde que afecta a la madre y al feto, por lo tanto es importante determinar si
una gestante con hemoglobina baja es realmente anémica o tiene una
hemodilucion (8).
2.3.2.4. Anemia durante el embarazo
La anemia durante el embarazo es unacondicién que afectala produccioén de
globulos rojos, alterando el transporte de oxigeno. Debido al aumento
progresivo del volumen sanguineo, se presenta una anemia fisioldgica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la anemia en el embarazo
en: (6).

e Leve: 10-10,9 g/dl de hemoglobina (Hb)

e Moderada: 7-9,9 g/dl de Hb

e Severa: por debajo de 7 g/dl de H
2.3.2.5. Prevalencia de anemia en gestantes
En el primer semestre de 2023, la anemia en gestantes en Peru alcanzo el
19.3%, un 0.6% menos que en 2022. La region de Pasco tuvo la mayor
proporcién con 30.7%, seguida de Puno con 30.6%. Este descenso es parte de
unatendenciaque comenzé en 2016, cuando la anemia afectaba al 43.6% de
la poblacién, y que para 2021 habia disminuido al 19%. La Organizacion
Mundial dela Salud (OMS) consideraquesiete de las 15 direccionesregionales
de salud (Diresa) que reportaron informacion enfrentan un problema de salud

publicamoderado debido a la anemia. En general, la anemia afecta al 20.6%
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de las mujeres entre 15 y 49 afios, siendo mas comun en gestantes, con un

26.2%. Esimportante destacar quela anemia durante el embarazo puedetener

graves consecuencias parala salud de la madre y el bebé. Por ello, es crucial

el diagnostico y tratamiento oportuno. (6).

2.3.2.6. Valores

La anemia puede manifestarse de diferentes maneras y grados de riesgo.

Segun la Norma Técnica-Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en

nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, lo clasifica como (46):

Anemia leve: 10-10.9 mg hemoglobina.
Anemia moderada: 7- 9.9 mg hemoglobina.

Anemia severa < 7 mg de hemoglobina.

2.3.2.7. Tipos de Anemia:

Anemia Ferropénica: Este tipo de la anemia es la mas comuin y esta
ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro, debido al déficit de
este mineral, el organismo no puede producirla cantidad suficiente de
hemoglobina, es la que permite el transporte de oxigeno desde los
pulmones al resto de tejidos del cuerpo(49).

Anemia perniciosa (por deficiencia de vitamina B12): La anemia
perniciosa es una condicion médica causada por la deficiencia de
vitamina B12, esencial para el funcionamiento del cerebro, sistema
nerviosoy produccion de sangre. Se produce cuando los intestinos no
absorben correctamente la vitamina B12 debido a la falta del factor
intrinseco (FI), enfermedades gastrointestinales, cirugias y dieta

inadecuada (47).
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e Anemia por deficiencia de folato: La anemia por deficiencia de folato
se caracteriza por unadisminucion de gldbulos rojos debido a la falta
de acido fdlico en la dieta. Causas principales: dieta inadecuada,
anemia hemolitica, alcoholismo crénico y uso de ciertos medicamentos
47).

e Anemia hemolitica autoinmunitaria: Esta anemia se debe a la
destruccion de globulosrojos por el sistemainmunitario. Esun trastorno
raro y a menudo asociado a enfermedades como lupus eritematoso
sistémico y linfoma (47).

e Anemia aplasica: La anemia aplasica es una afeccién raray grave en
la que el cuerpo deja de producir células sanguineas nuevas. La
médula désea esta dafada, impidiendo la produccion de células
sanguineas. En la mayoria de los casos, es el propio sistema
inmunitario de la personaes el que ataca a los cuerpos celulares de la
médula (47).

e Anemia drepanocitica: La anemia drepanocitica es un grupo de
trastornos hereditarios que afectan a los glébulos rojos, haciéndolos
pegajosos y mas duros. Esto dificultaelflujosanguineoy puede causar
complicaciones graves. Las drepanocitosis mueren antes de o normal
y pueden llegar a atascarse, lo que dificulta el flujo sanguineo (47).

2.3.2.8. Sintomatologia

La anemia durante el embarazo puede manifestarse de diversas formas,
incluso sin sintomas en casos de anemias leves. Sin embargo, puede tener
consecuencias graves como bajo peso del recién nacido, parto prematuro,

mayor morbi-mortalidad perinatal y anomalias fetales (46). Por otro lado, las
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gestantes con anemiatienen mayor predisposicion a ciertas infecciones, como

a infecciones urinarias e infecciones y dehiscencia de heridas quirargicas (1).

2.4. Definicion de términos basicos

Factores: Son aquellos que juegan un rol determinante en un resultado,
son los que pueden condicionar una situacion y estos pueden intervenir
generando la anemia en gestantes, como los factores obstétricos y
sociodemogréficos (50).

Factores sociodemograficos: Son caracteristicas utilizadas para
describir y clasificar a las personas o grupos segun, edad, sexo, raza,
genero, entre otros (45).

Factores obstétricos: Son condiciones que afectan el embarazo, parto y
puerperio (50).

Hemoglobina: Es la proteina del interior de los glébulos rojos que se
encarga de transportar oxigeno desde los pulmones a los tejidos y 6rganos
del cuerpo; también transporta el diéxido de carbono de vuelta a los
pulmones.(51)

Nivel de hemoglobina: Es la cantidad de proteina hemoglobina presente
en la sangre, especificamente en los globulos rojos (52).

Hematocrito: Cantidad de sangre total compuesta de globulos rojos (47).
Gestante: Mujer que se encuentraen el proceso en el cual, bioldgicamente,

alberga un feto que se desarrolla en su utero (53).
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
H1: Existe asociacion significativa entre los factores y la anemia en gestantes
del centro de salud Pacucha, afio 2022-2023.
Ho: No existe asociacion significativa entre los factores y la anemia en
gestantes del centro de salud Pacucha, afio 2022-2023.
3.1.2. Hipotesis especificas
e Existen factores sociodemograficos que estan significativamente
asociados con la presencia de anemia en gestantes del centro de
salud Pacucha, afio 2022-2023
e Existen factores obstétricos que estan significativamente asociados
con la presenciade anemiaen gestantes del centro de salud Pacucha,
afo 2022-2023
e Existen factores nutricionales que estan significativamente asociados
con la presenciade anemiaen gestantes del centro de salud Pacucha,
afo 2022-2023
3.2. Identificacion de variables
Variable 1. Independiente: Factores asociados
e Factores Sociodemograficos
e Factores Obstétricos
e Factores Nutricionales
Variable 2. Dependiente: Anemia

3.3. Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION 0 ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DIMENSIONES
Edad materna | ................ Ordinal
e Madres casadas
Estado civil e Madres solteras Nominal
e Madres convivientes
Residencia * Urbana Nominal
e Rural
¢ Sin estudios
e Educacion primaria
Grado de ¢ Educacién secundaria .
_Factores, : instruccion e Educacioén superior no Nominal
sociodemogréfico ) 10N Sup
s universitario
Los factores e Educacion superior universitario
Es aquel elemento | asociados a la Accesoaaguay | e Con saneamiento -
_ ; . . , Nominal
gue juega un rol anemia son los saneamiento e Sin saneamiento
= determinante en un factores e Amade casa
actores : - :
: resultado, son los | sociodemografic e Estudiante
asociados L ; .
gue pueden os, factores Ocupacion e Trabajador Nominal
condicionar con una obstétricos y e Independiente
patologia fa_ct_oresl, e Profesional
nutricionales Ali
Religion ° Catollcp_ Nominal
e Evangélico
¢ Nulipara
Paridad e Primipara Nominal
e Multipara
Embarazo multiple : ls\;llo Nominal
Factores -
Obstétricos Nauseas y vomitos : Elo Nominal
Numero de e l1a3APN
atenciones e 4a5APN Nominal
prenatales e >abAPN
Edad gestacional e Primer trimestre (1ss a 13ss) Nominal
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Segundo trimestre (14ss a
27ss)
Tercer trimestre (28ss a 40ss)

Periodo e Corto (menor a 2 afos) '
intergenésico e Adecuado (2 afios) ) Nominal
e Largo (mayor a5 afos)
Antecedentes de o Sj Nominal
aborto e No
Tiempo de e 1a?2dosis
suplementacion de | ¢ 3 a5 dosis Nominal
hierro e > a6 dosis
e Bajo
. e Normal .
Factores IMC pregestacional e Sobrepeso Nominal
Nutricionales e Obesidad
e Bajo
Gananciade peso | ¢ Adecuado Nominal
e Alto
Con;gjeria o Sj Nominal
nutricional e No
La anemia se define
como una Cond|c|én La anemia se Anemia severa L] HB<a7.0 gr/dl
en !a que hay una medira
Anemia %ant'd,ad insuficiente mediante el Tipos de anemia | Anemia moderada | e« HB7.0a9.9 gr/di Ordinal
e glébulos rojos vy, nivel de
por lo tanto, un hemoglobina

transporte de
oxigeno deficiente

Anemia leve

Hb 10 a 10.9 gr/dI
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\Y2 METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geogréfica
Localizacion: El distrito de Pacuchaes uno de los 19 distritos de la provincia de
Andahuaylas, ubicado en el departamento de Apurimac en el sur del Pera. Se
encuentra a una altitud de 3147 m s. n. m,, entre las coordenadas 13°36'29"S
73°20'38"0 / -13.60805556, -73.34388889.
Delimitacion politica:

e El Distrito de Pacucha limita con los siguientes distritos

Por el Norte: Con el Distrito de Kaquiabamba y Andarapa.

Por el Sur: Con el Distrito de Andahuaylas y San Jerénimo.

Por el Este: Con los Distritos de Kishuara y Pacobamba.

Por el Oeste: Con los Distritos de Talavera.

4.2. Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion:

e Aplicada: La investigacion serd aplicada por que busca la aplicaciony
utilizacion de los conocimientos sobre anemia durante la gestacion, para
después implementar y sistematizar la practica basada en investigacion
(54).

e Observacional: El estudio sera observacional porque la investigacion
buscadescribir, analizary comprender los factores asociados a la anemia
durante el embarazo (54).

e Transversal: sera transversal porque se recogeran datos en un solo
tiempo para evaluar la prevalencia de la anemiay los factores asociados

(54).
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e Retrospectivo: Sera retrospectivo porque lainvestigacion utilizara datos
recopilados en el pasado para identificar asociacion entre factores y
resultados de la anemia durante la gestacion (54).

Nivel de investigacion

e Analitico: Porque la investigacion demostro la asociacion entre variable
expuesta y la anemia en gestantes atendidas (54).

e Analitica de casosy controles: Este tipo de investigacion es util porque
permite investigar enfermedades o condiciones con largos periodos de
latencia, permitiendo la identificacion de factores de riesgo (54).

Caso: Mujeres gestantes diagnosticadas con anemia
Controles: Mujeres gestantes sin anemia

Diagrama de casos y controles

? Factor de_._ Muestra
. riesgo CASOS

Expuestos | Si

MNo expuestos | MNo

Expuestos Si % Factorde*_ —
Mo expuestos | Mo * resgo COMTROLES

4.3. Unidad de anélisis

Se considero a todas las gestantes con anemia atendidas en el centro de salud
Pacucha.

4.4, Poblacion de estudio

En el presente estudio la poblaciéon se consider6 a todas las gestantes con
diagnostico de anemia, atendidas en el C.S. Pacucha durante los afios 2022-2023,

Seleccién de la poblacion
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Criterios de inclusion:

e Historia clinica de la gestante con anemia.

e Gestantes que son pacientes del centro de salud Pacucha.

e Gestantes atendidasdurante el periodo de estudio del tiempo establecido.
Criterio de exclusion:

e Historias clinicas incompletas.

e Gestantes transeulntes.
4.5. Tamafo de muestra

se disefid un estudiode casosy controles teniendo en cuentala siguientesformula.

7

[:1_% \.'I?_p(‘l—p)-i-:l_ﬁ \"I'pl(]'—pl )+p: (l—p: ):l

n=

(Pl — P ')3

Donde:

e n=tamafo de muestra

o Zl-a/2=192

e Z1-p/=0.84

e (Odds ratio previsto: 4

e Nivel de seguridad: 95%

e Poder estadistico: 80%

e Proporcion de exposicion entre los casos (pl): 52.4%

e Proporcion de exposicion entre los controles (p2):21.8%

e P: Esla media de dos proporciones ply p2
Con relacion a la frecuencia de exposicion, proporcion (pl) y (p2) de casos y
controles expuestosa los diversos factores de riesgo asociados, se basé en estudio

de investigacion previo (16).
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Reemplazando los valores en |la formula se obtuvo 2 controles para cada caso, es
decir el estudio estuvo dirigido a 25 gestantes con diagnostico de anemiay 50
gestantes sin diagnostico de anemia, trabajandose con un total de 75 gestantes.
Formula de casos y controles

e P1.Frecuencia de exposicién al factor de exposicion en los casos 25%

e P2. Frecuenciade exposicion al factor de exposicion en los controles 6.4%
Donde:

e n =Tamafho de lamuestraZ1 - =0.80

Z1-a0/2 = 1.96

pl: Proporcion de exposicion: P1 = 25%

p2: Proporcion de exposicion P2=6,4% P: Media de ply p2

P: mediade P1Y P2

Teniendo en cuenta el resultado de la formula se trabajo con 25 casos y 50

controles es decir para cada caso le corresponde 2 controles.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra
La seleccién de la muestra se realiz6 de manera no probabilistica, basada
en el interés del investigador, y se utilizé la técnica de emparejamiento para
dividir a las participantes en dos grupos: uno compuesto por gestantes con
anemiay otro por gestantes sin anemia

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica: analisis documental

Instrumento: ficha de recoleccion de datos

Se recabaron los datos por medio de unafichade recoleccién de datos que consta

de tres partes:

a) Factores sociodemogréaficos: que consta de 7 items.
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b) Factores obstétricos: que consta de 7 items.

c) Factores nutricionales: que consta de 4itms.
4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion
Andlisis descriptivo: En este apartado se desarrollara las caracteristicas de la
muestra en la cual estara dada por:
- frecuencia y porcentajes para variables categoricas.
- medidas y medianas para variables continuas
- rangos y desviaciones estandar para variables continuas
estadisticos analiticos:
-Chi cuadrado: para comparar proporciones entre casos y controles.
-Razon de probabilidades (OR): para estimar la asociacion entre variables y la
probabilidad de ser un caso.
-Intervalo de confianza (IC): para estimar un parametro poblacional con un nivel de
precision determinado.
Analisis bivariado: Se aplicara esta estadistica para determinar la relacion entre
los factores y la presencia de anemia. Ademas, se utilizara la prueba estadistica no
paramétrica de chi cuadradoy para medir las variables categéricas se dara uso del
ORYy el P valor.
Andlisis multivariado: aqui se aplicara la regresion logistica para determinar la
asociacion entre los factores y la anemia en gestante, esto permitira controlar las
posibles variables de confusion.
4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas
Para contrastar la hipoétesis planteada, se aplicara la prueba de chi cuadrado no
paramétrica, evaluando el valor de p. La decision de aceptar o rechazar la hipétesis

nula se tomara segun la siguiente regla:
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P < 0.05 (5%): Rechazar la hipétesis nula.

P > 0.05 (5%): Aceptar la hipétesis nula
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Procesamiento, andlisis, interpretacion

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersion de la edad de las gestantes del

estudio.

Edad

Media 28
Mediana 29
Moda 28
Desviacion estandar 6,3
Minimo 16
Maximo 46

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El promedio de edad de las gestantes de estudio fue 28 afios, mientras que la edad
gue ocupa la posicion central de la muestra es 29 afios, correspondiente a la
mediana, es decir, el 50% de las unidades del estudio, tienen edades iguales e
inferiores a la mediana (29), y el otro 50%, valores iguales o superiores a la
mediana. La edad que mas se harepetido fue 28 afios; hallandose una desviacion
estandar de 6,3; lo que indica que hay dispersion entre las edades. El rango de
dispersion de la edad de las gestantes varié entre 16 afios, para la gestante mas
joven del estudio, y la que tuvo mayor edad tenia 46 afios.

Tabla 2. Medidas de tendencia central y de dispersién de los valores de

hemoglobina de las gestantes con anemia.

Hemoglobina
Media 10
Mediana 10.3
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Desviacion estandar 0.46
Minimo 8.80

Méximo 10.80
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El promedio de valor de hemoglobinafue de 10, con una mediana de 10.3 como
punto de posicion central de los valores del grupo de los casos, con una desviacion
estandar de 0,46; lo queindicaque no hay mucha dispersién entre los valores de
hemoglobina. El valor minimo de hemoglobina fue 8,8, mientras que el maximo
valor fue 10,8.

Grafico 1. Histograma de frecuencias de la hemoglobina

Histograma

Media = 1027
& | Desviacidn
aestandar = 485

Frecuencia

35 9.0 95 10,0 10,5 11,0

Valores de hemoglobina

Interpretacion:

La grafica del histograma muestra la distribucién de frecuencia de los valores de
hemoglobina, de los casos del estudio. La mayor concentracion de hemoglobina se
encuentra entre los valores de 10 a 10,9, deduciendo que la distribucién de los
datos de valores de hemoglobina, no siguen unadistribucién normal; puesto que la

representacion grafica en forma de campana de Gauss es asimétrica.
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Tabla 3. Caracteristicas generales de las gestantes del estudio.

Grupo
Factores sociodemograficos Con anemia Sin anemia
N % N %
Casada 4 16% 10 20%
Estado civi Soltera 13 52% 6 12%
Conviviente 8 32% 33 66%
Otra 0 0% 1 2%
Residencia Rural 19 76% 23 46%
Urbana 6 24% 27 54%
Sin estudios 1 4% 4 8%
Primaria 4 16% 5 10%
Grado de Secundaria 15 60% 32 64%
Instruccién Er?if)/zpsoi:aria o , 8% 6 12%
Superior universitaria 3 12% 3 6%
Acceso  a gj 9 36% 33 66%
agua y
saneamiento NO 16 64% 17 34%
Ama de casa 21 84% 42 84%
Ocupacién Estudiante 2 8% 1 2%
Independiente 2 8% 5 10%
Profesional 0 0% 2 4%
Evangélico 21 84% 22 44%
Religion Catolico 2 8% 25 50%
Otros 2 8% 3 6%
Nulipara 8 32% 17 34%
Paridad Primipara 7 28% 20 40%
Multipara 10 40% 13 26%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La mayor concentracion de gestantes en el grupo de casos es soltera (52%),
mientras que en el grupo de controles convivientes (66%); por otra parte, se
encuentra diferencias también en la residencia, 76% de los casos vive en zonas
rurales, mientras 54% de los controles en zonas urbanas. Con relacion al grado de
instruccién, ambos grupos de estudios (Casos y controles), tienen
mayoritariamente el grado de instruccion secundaria. Existe amplia diferenciaentre

ambos grupos, respecto al acceso a aguay saneamiento; un 64% de casos, no
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cuentan con estos servicios basicos en sus hogares, mientras que el 34% de

hogares de los controles, si cuentan con servicios basicos de aguay saneamiento.

En relacion con la ocupacion, mayoritariamente tanto en casos y controles, son

amas de casa, representado por el 84% en ambos grupos.

Respecto a la religion, el 84% de las gestantes con anemia, profesan la religion

evangélica; mientras que el 50% de las gestantes sin anemia, son de fe catdlica.

Finalmente, 40% de las gestantes con anemia son multiparas, mientras que el

grupo de gestantes sin anemia, el 40% de ellas, son primiparas.

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a la

anemia en gestantes.

Grupo

zgg:gaifnogréficos Con anemia Sin anemia pt ORC IC 95%
N % N %
Edad <29 16  64% 24  48% 0,190 0,5 0,1-1,3
a
> 29 9 36% 26  52% Ref
Casada 4 16% 10 20% 0,675 0,7 0,2-2,7
Soltera 13  52% 6 12% 0,000* 7,9 24-253
Estado civil
Conviviente 32% 33 66% 0,005* 0,2 0,0-0,6
Otra 0% 1 2% Ref
Rural 19 76% 23  46% 0,014 3,7 1,2-10,8
Residencia
Urbana 6 24% 27 54% Ref
Sin estudios 1 4% 4 8% Ref
Primaria 4 16% 5 10% 0,451 1,7 04-7,0
Grado de Secundaria 15 60% 32 64% 0,736 0,8 0,3-2,2
Instruccién Superior  no
universitaria 2 8% 6 12% 0,597 0,6 1,1-34
Superior 12% 3 6% 0367 21 03-114
universitaria
Acceso a Sj 9  36% 33 66% Ref
agua y
saneamiento No 16 64% 17  34% 0,014* 34 1,2-94
Ocupacion Amadecasa 21 84% 42  84% 1,000 1,0 0,2-3,7
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Estudiante 2 8% 1 2% 0,211 42 0,3-494
Independiente 2 8% 5 10% 0,211 4.2 0,3-494
Profesional 0 0% 2 4% 0,311 06 05-07
Evangélico 21 84% 22 44% 0,001 6,6 2,0-223

Religion Catdlico 2 8% 25 50% 0,000+ 0,0 00-04
Otros 2 8% 3 6% Ref

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Los factores sociodemograficos analizados, que obtuvieron significancia estadistica

en el andlisis bivariado fueron: El estado civil en la categoria soltera (p=0,000:

ORC:7,9; IC95%:2,4 — 25,3) y conviviente (p=0,005: ORC:0,2; IC95%:0,0 — 0,6), la

residenciarural de las gestantes (p=0,014: ORC:3,7; 1C95%:1,2 — 10,8), la faltade

acceso a aguay saneamiento (p=0,014: ORC:3,4; IC95%:1,2 — 9,4) y lareligion en

su categoria evangélica (p=0,001: ORC: 6,6; IC95%:2,0 —22,3) y catdlico (p=0,000:

ORC:0,0; IC95%:0,0 — 0,4); asociandose con la anemia.

Tabla 5. Andlisis bivariado de los factores obstétricos asociados a la anemia en

gestantes.
Grupo
Factores obstétricos Con anemia Sin anemia pt ORC IC 95%
N % N %
Nulipara 8 32% 17  34% 1,000 1,0 0,3-2,7
Paridad Primipara 7 28% 20 40% 0,307 0,5 0,2-1,6
Multipara 10 40% 13 26% 0,065 2,6 09-7,6
Embarazo S 0 0% 0 0% NG
multiple No 25 100% 50 100%
Nauseas y Si 9 36% 2 4% 0,000* 13,5 2,6-69,1
vomitos No 16 64% 48  96% Ref
1a 3 APN 0 0% 2 4% 0,311 0,6 0,5-0,7
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4 a5APN 2 8% 1 2% 0211 42 02-494

Numero de

APN >6 APN 23 92% 47 94% 0743 07 01-47
| trim O 0% 0 0%

gs:ticional Il trim 22 88% 0 0% NC

12% 0 0%
222% 4 12% 0594 15 03-78

[l trim 3
4

PIG Adecuado 7 389% 14  41% 0938 09 0,2-30
7
2

Corto

Largo 389% 16 47% 0930 09 03-29

Antecedente Si 8% 5 10% 0,779 0,7 0,1-43

deaborto  Ng 23 2% 45 90% Ref

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

NC: No calculable
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 5 muestra que la presencia de nduseas y vomitos (p=0,000: ORC:13,5;
IC95%:2,6 — 69,1) indica que las gestantes que presentaron nauseasy vomitos
tienen 13,5 veces mas probabilidades de presentar anemia. Mientras que las
demds variables analizadas como la paridad, embarazo multiple, atenciones
prenatales, edad gestacional, PIG y antecedente de aborto, no se asociaron a la
anemia, al no obtener un valor de p significativo.

Tabla 6. Andlisis bivariado de los factores nutricionales asociados a la anemiaen

gestantes.
Grupo
Factores nutricionales Con anemia Sin anemia pt ORC IC 95%
N % N %
la2dosis 2 8% 0 0% 0,043* 03 0,2-04
Tiempo de

suplementacion 3a5dosis 7 28% 19 38% 0391 06 02-18
de hierro

2 6 dosis 16 64% 31 62% 0,866 10 04-29

Indice de masa  gajo 5 20% 2 4% 0025 60  O°
corporal )
pregestacional Normal 7 28% 35 70% 0,001* 01 0,21-04
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Sobrepeso 13 26% 13 26% 0,057 26 09-71

Obesidad 1 4% 0 0% Ref
Bajo 6 24% 2 4% 0008 75 411649_
Ganancia de ’
0eso Adecuado 12 48% 39 78% 0009 02 00-07
Alto 7 2% 9 18% 0319 17 05-54
. 14 56% 43  86% Ref
Consejeria
nutricional 11 44% 7 14% 0004* 48 15148

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

NC: No calculable

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 6 muestra que el indice de masa corporal pregestacional (IMCP) en su
categoria bajo (ORC=6, 1C95%=1-33.5) tienen 6 veces mas probabilidades de
desarrollar anemia, ganancia de peso en su categoria baja (ORC = 7.5, IC 95% =
1.4-40.9), tienen 7.5 veces mas probabilidad de desarrollar anemia, la falta de
consejeria nutricional (ORC = 4.8, IC 95% = 1.5-14.8), tienen 4.8 veces mas

probabilidad de desarrollar anemia.

Tabla 7. Analisis multivariado de los factores asociados a la anemia en gestantes.

Modelo crudo Modelo ajustado
Factores ptf ORC IC 95% pt ORA IC 95%

Soltera 0,000 79 24-253 0,042 01 0,0-09
Estado civil

Conviviente 0,005 0,2 0,0-0,6 NS

Rural 0,014 3,7 1,2-10,8 0,042 82 1,0-635
Residencia

Urbana Ref
Acceso a agua Si Ref
y saneamiento 0,014 34 12-94 NS
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Evangélico 0,001 6,6 20-223 NS

Religiéon
Catdlico 0000 00 00-04 0032 7.0 12-284
Nauseas y Si 0,000 135 2,6-691 NS
vomitos No Ref
Tiempo de .
suplementacion 1a2dosis 0,043 03 02-04 NS
indice de masa Baio 0,025* 6,0 1,0-335 NS
corporal Normal ~ 0,001* 04 0,1-04 0026 01 02-07
Gananciade  Bajo 0,008* 7,5 1,4-40,9 NS
peso Adecuado 0,009* 02 00-07 NS
Consejeria Si Ref
nutricional No 0,004* 48 15148 NS

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson;

ORC= Odds ratio crudo; ORA= Odds ratio ajustado
IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; NS= No significativo
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El analisis multivariado se hizo a través de la regresién logistica binaria, con la
finalidad de realizar un control estadistico y eliminar factores confusoras. Todas las
variables que obtuvieron significancia estadistica en el analisis bivariado fueron
traidos al andlisis multivariado, y fueron evaluados en conjunto. Donde se obtuvo:
El estado civil soltera (p=0,042: ORC:0,1; 1C95%:0,0 — 0,9) se asoci6 a la anemia
de manera positiva; quiere decir, que el ser soltera, se ha comportado como un
factor protector para la anemia. Mientras que la residencia en area rural (p=0,042:
ORC: 8.2; IC 95%: 1.0-63,5) se asociO significativamente a la anemia en las
gestantes. Ademas, religion catélica se asocia con unadisminucion del riesgo de
anemiaen el modelo crudo (OR: 0,0), pero en el modelo ajustado, se observa una
asociacion significativa con un aumento del riesgo de anemia (p=0,032: ORC:7,0;
IC95%:1,2 — 28,4), incrementando su probabilidad de ocurrenciaen 7 veces, en

contraste con las gestantes de otras religiones. Mientras que el indice de masa

54



corporal en su categoria normal (p=0,026: ORC: 0,1; 1C95%:0,2 —0,7), resulté ser
un factor protector para la anemia.

Las variables estado civil conviviente, el no acceso a agua y saneamiento, la
religion evangélica, el tiempo de suplantacién con hierro,nauseasy vomitos, indice
de masa corporal pregestacional, ganancia de peso bajo al final del embarazo y
consejeria nutricional perdieron a fuerzade asociaciéon en los analisis multivariados

y obtuvieron valoresde p>0,05 porlo que,no son factores de riesgo para laanemia.
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DISCUSION
Los resultados del presente estudio proporcionaron una vision clara sobre la
relacion entre los factores asociados y la anemia durante la gestacion en gestantes
atendidas en el centro de salud Pacucha. Los datos obtenidos indicaron que existe
una correlacion negativa entre los factores asociados y la anemia en las gestantes.
El analisis de los datos sobre los factores sociodemograficos de las gestantes
revela una asociacion significativa entre ciertas variables y la prevalencia de
anemia. En el andlisis bivariado, se encontr6 que las gestantes con estado civil
soltera presentaron (ORC=7,9), lo que indica que estas mujeres tienen casi ocho
veces mas probabilidades de desarrollar anemia en comparacion con aquellas de
otros estados civiles, esto coincide con estudios que reportan mayor riesgo de
anemia en gestantes solteras (Nuwabaine L. 2020; Villanueva Conislla, 2020). Las
gestantes con residencia en zonas rurales mostraron (ORC=3,7), lo que indica un
riesgo mas de tres veces mayor de anemia, se alinea con hallazgos que indican
mayor prevalencia de anemiaen areas rurales con el estudio de (Balcha WF et al,
2023; Anel SMK, 2022). Las gestantes con falta de acceso a saneamiento basico
presentaron un (ORC=3,4), lo que subraya la relevancia de las condiciones de vida
en lasalud materna, la falta de acceso a aguay saneamientoes un factor de riesgo
para laanemia,similaralo reportado por BerheK et al (2019). Ademas, se encontrd
que lareligion evangélica (ORC=6,6) se asocio significativamente a la anemia, esta
asociacion entre la religion evangélicay la anemia es un hallazgo nuevo, futuras
investigaciones deberian explorar mas a fondo la relacion entre la religiony la
anemia, considerando variables culturales, sociales y econdémicas que puedan

influir en esta asociacion.
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El andlisis de los datos sobre los factores obstétricos de las gestantes revela una
asociacion significativa con la anemia, las gestantes con nauseas y vOmitos
presentaron un odds ratio crudo (ORC) de 13.5, lo que sugiere que estas gestantes
tienen trece veces mas probabilidades de desarrollar anemia en comparacion con
aguellas que no experimentaron estos sintomas. Estos hallazgos son consistentes
con laguiatécnicade practica clinicapara el diagnosticoy tratamiento de la anemia
en el embarazo del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, la cual establece
gue las nduseas matutinasy los vémitos pueden interferir significativamente con la
ingesta adecuada de nutrientes esenciales, incluido el hierro, aumentando asi el
riesgo de anemiaen el embarazo. Estos resultados subrayan laimportancia de un
manejo integral y preventivo en la atencién prenatal, especialmente en gestantes
gue presentan sintomas como nauseasy vomitos. La identificacion temprana de
estos factores de riesgo y la implementacion de estrategias nutricionales
adecuadas son cruciales para prevenir complicaciones como la anemia, que puede
tener efectos adversos tanto para la madre como para el feto. Ademas, es
fundamental que los profesionales de salud estén sensibilizados sobre la necesidad
de monitorear y apoyar a las gestantes con sintomas gastrointestinales para mitigar
los riesgos nutricionales y mejorar los resultados perinatales

El andlisis de los datos sobre los factores nutricionales de las gestantes revela
varias asociaciones significativas. El indice de masa corporal (IMC) bajo aumenta
el riesgo de anemia (ORC=6; 1C95%=1-33.5), estos resultados coinciden con el
estudiode Nuwabaine L.(2020). La falta de consejeria nutricionalaumentael riesgo
de anemia (ORC=4.8; IC95%=1.5-14.8), estos resultados coinciden con el estudio
de Mondalgo Pocomucha LC (2019), por lo tanto, es importante la consejeria

nutricional durante la gestacion para garantizar la saludy bienestar de la madre y
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el feto. La ganancia de peso baja durante el embarazo también aumenta el riesgo
de anemia (ORC=7.5; IC95%=1.4-40.9).

Algunos resultados encontrados en nuestra investigacion no coinciden con los
antecedentes de la investigacidén. Estas discrepancias encontradas ponen de
manifiesto la complejidad de la anemia en el embarazo, la cual esta influenciada
por una combinacion de factores contextuales, sociales y economicos. La falta de
coherenciaentre los estudiosnacionalese internacionales destaca la necesidad de
investigaciones adicionales que consideren las particularidades de cada poblacién

y contexto.
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VI. CONCLUSIONES

Sobre los factores sociodemograficos y su relacion con la anemia en
gestantes mostraron asociacionessignificativas con la presenciade anemia.
Ser soltera (ORC=7.9; IC 95%: 2.4-25.3; p=0.000) y residir en area rural
(ORC=3.7; IC 95%: 1.2-10.8; p=0.014) aumentan significativamente el riesgo
de anemia en comparacién con otros grupos. Por otro lado, convivir
(ORC=0.2; IC 95%: 0.0-0.6; p=0.005) y pertenecer a la religion catolica
(ORC=0.0; IC 95%: 0.0-0.4; p=0.000) se comportan como factores
protectores

Sobre los factores obstétricos y su relacion con la anemia en gestantes
mostraron que la presencia de nauseasy vomitos durante el embarazo se
asocia significativamente con un mayor riesgo de anemia, aumentando 135
veces la probabilidad de presentarla en comparacion con quienes no
experimentan estos sintomas (p=0.000; ORC=13.5; IC 95%: 2.6-69.1). En
cuanto a la paridad, no se observa una asociacion estadisticamente
significativa, aunque la categoria de multipara muestra una tendencia hacia
un mayor riesgo de anemia (ORC=2.6; p=0.065)

Sobre los factores nutricionales y su relacion con laanemia en gestantes se
evidenciovarias asociaciones. La baja ganancia de peso (ORC=7.5;1C 95%:
1.4-40.9; p=0.008) y un indice de masa corporal (IMC) bajo (ORC=6.0; IC
95%: 1.0-33.5; p=0.025) se asocian significativamente con un mayor riesgo
de anemia. En contraste, un IMC normal (ORC=0.1; IC 95%: 0.1-0.4,
p=0.001) y una ganancia de peso adecuada (ORC=0.2; IC 95%: 0.0-0.7;

p=0.009) parecen actuar como factores protectores contrala anemia. La falta
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de consejeria nutricional también aumenta significativamente el riesgo de

anemia (ORC=4.8; IC 95%: 1.5-14.8; p=0.004)
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal del centro de salud Pacucha implementar
estrategias de interculturalidad al momento de brindar atencion prenatal a
las madres gestantes, poner énfasis en las gestantes que son de religion
evangélica promoviendo la reduccion de las creencias que podrian afectar
el desarrollo correcto de la gestacion.

Serecomienda al personal de salud mejorar laidentificacion y manejo de las
nauseas y vomitos, asi como también implementar programas de
suplementacion de hierro y educacion nutricional. Esto permitird lograr una
adherencia 6ptima al tratamiento entre las madres gestantes. Para ello, es
fundamental involucrar a la familiay la comunidad en el proceso de cuidado,
fomentando una atencion integral y centrada en la persona.

Se recomienda realizar mas estudios debido a los altos indices de anemia
gue se tiene en la localidad, tomando como referencia este estudioy que
puedan seguir ampliando el conocimiento para aportar evidencia solida,

plantear estrategias de solucion frente a esta situacion problematica.
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IX. ANEXOS
a. Matriz de consistencia
DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA METODOL
OGICO
Problema Objetivo general: | Hip6tesis general: Edad materna | ------- Investigacio
general: Determinar los Ha: Existe e Madres casadas n
¢, Cudles serian | factores asociados | asociacion Estado civil e Madres solteras T|p_o.
los factores a laanemia en las | significativa entre e Madres convivientes Apllcada,_
asociados ala | gestantes los factores y la . . e Urbana glbservauon
anemia en las atendidas en el anemia en Residencia e Rural )
Transversal
gestantes centro de salud gestantes del centro e Sin estudios
atendidas en el | San Jerénimo en | de salud Pacucha, e Educacién primaria )r/etrospectiv
centro de salud | el aﬁo_2023 ano 2022-.2023 Grado de e Educacién secundaria. o
P?cucha en el Objetly_os _ Ho: I_\Iogmste Factores instruccion e Educacién superior no | Nivel
afio 2022- espec!f]cos. asociacion sociodemogréfic universitario Analitica de
20237 - Identificar los significativa entre oS « Educacién superior universitario | casos
Problemas factores los factores y la V1: Factores - y
especificos: | sociodemogréficos | anemia en asociados Accesoaaguay |e Con saneamiento controles
- ¢, Cudles asociados a la gestantes del centro saneamiento *_Sin saneamiento Poblacion:
serian los anemia en las de salud Pacucha, e Ama de casa |_||',St.0”as q
factores gestantes afio 2022-2023 e Estudiante IC|n|cas ©
sociodemogréfi | atendidas en el Hipotesis Ocupacion e Trabajador as
cos asociados | centro de salud especificas ¢ Independiente gestantes
alaanemia en | Pacucha en el afio | - Existen factores e Profesional que t_uweron
las gestantes 2022-2023 sociodemograficos ai6 e Catodlico anemia ]
atendidas en el | - Identificar los gue estan Religion e Evangélico M;bes',t'ra. s¢€
centro de salud | factores significativamente  Nulipara g) dano ccl)g
Pacucha en el | obstétricos asociados con la Factores Paridad e Primipara noblacién
oz |mocaisala | presendade | vulipar 25 istors
Embarazo mdltiple |[e Si
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- ¢ Cuales
serian los
factores
obstétricos

asociados a la

anemia en las
gestantes

atendidas en el
centro de salud

Pacucha en el

ano2022-2023?

gestantes
atendidas en el
centro de salud
Pacucha en el afio
2022-2023

gestantes del centro
de salud Pacucha,
afio 2022-2023

- Existen factores
obstétricos que
estan
significativamente
asociados con la
presencia de
anemia en
gestantes del centro
de salud Pacucha,
ano 2022-2023

e No clinicas de
, . e Si gestantes
Nauseas y vomitos . No con anemia
Numero de e 1a3APN yo o 50
atenciones e 4a5APN historias
prenatales e >a6APN clinicas  de
e Primer trimestre (1ss a 13ss) gﬁsge:g%?a
. e Segundotrimestre (14ssa 27sS) | +4-:
Edad gestacional |, Tercer trimestre (28ss a 40ss) :ei%r;lec(?;ége
de
Peri e Corto (menor a 2 afios) informacion:
eriodo - o
intergenésico e Adecuado (2 afios) anélisis
e Largo (mayor a 5 afios) documental
Antecedentes de [e Si Instrumento
aborto e No s: ficha de
Tiempo de e 1a2dosis recoleccion
suplementacién de |e 3 a5 dosis de  datos.
hierro e > a6 dosis Tecnicas
. para
* Bajo al demostrar la
F IMC pregestacional * Norm verdad o}
actores * Sobrepeso falsedad de
Nutricionales e Obesidad las hipotesis
» Bajo planteadas:
Ganancia de peso |e Adecuado Hipotesis
e Alto Nula
Consejeria o Si Hipotesis
nutricional e No Alterna
Anemia severa e HB<a 7.0 gr/dl
V2: Anemia | Tipos de anemia | Anemia moderada (e HB 7.0 a 9.9 gr/dl
Anemia leve e Hb104a10.9 gr/dl
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b. Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS

Ciudad Andahuaylas
De mi consideracion:

Es grato dingirme a ustad para

Andshuaylas 20 de julio del 2024

manifestarie que 2513 en gjecucion el estudio “FACTORES

ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PACUCHA,
ANO 2022-2023" cuyo instrumento de recoleccidén de informacion esta dirigido 2 las
gestantes del mencionado establecimiento.

Considerando que &l instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS, soficito
3 ud. tenga 2 bien emitir su opinion zl respecto, en calidad de persona entendidz en Iz
materia. Parz este fin acompafio 2 Iz presente los instrumentos de investigacion con su
respectiva guiz de estimacion. Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable,
hago propicia |a ccasion para expresarie mi estima personal.

d

Atentamente

ol

NOMBRE: Dina Pauccar Alvarez

DNI: 75466938

Bachiller en Obstetricia
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c. Hoja de criterios parala evaluacién por jueces y expertos

ESCALA DE

FRECHNIRS VALIDACION
;Considera usted, que los items del instrumente miden lo que pretenden
evaluar? 11213 |4
;Considera usted, que |a canfidad de items registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprension de |la materia en estudic? 1 (2 (3 (4
i Considera usted, gue los items contenidos en este instrumento son una
miuesira representativa del universo, materia de estudio? 112113 |4
i Considers usted, gue los conceptos utilizados en este instrumento son
todos y cada una de ellos propios de |as vanables de estudio? 12 (3[4
;Considera usted, que si aplicamos en reitersdas oportunidades este
instrumento a muesiras similares obtendriamos datos tambign similares? 11213 |4
;Conzidera usted, gue todes y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionsdos con el problema y los chjefivos de la
invesfigacian? 1(2 (3|4
;i Considera usted. gue el lenguaje utilizado en el presante instrumento es
claro, sencille y no da lugar a diferentes interpretaciones? 11213 |4
i Considera usted. gque |a estructura del presente instrumento, es adecuado
al tipo de usuario & quien se dirige el instrumento? 11213 |4
;Considera usted, que el tipo de preguntas o ftems wtilizades son
apropiados a los objetivos, materia de estudic? 112 |3 |4

Mota: Marque con una “x" En la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

cinco (3] de mayor puntaje.

I S T A D B s oo o o o oo g e et e s e

VALIDACION: Aplica |:| Mo aplica |:|

FIRMA ¥ SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos

ae ) ’ | ESCALA DE
PREGUNTAS VAUDACION |
1. ¢Considera usted, que los items del Instrumento miden lo que pretenden |r =g =4
. evaluar? 2 13 + 4 13
2. (Considera usted, que la cantidad de items reglstrados en esta version |
son suficientes para tener una comprension de la materia en estudio? 2 |3 ( S|
3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo, materia de estudio? 2 {3 |X]|5 ]|
4. (Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son 1
todos y cada una de ellos propios de las variables de estudio? 2 (3|4 (X
5. {Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendriamos datos también similares? 2 |3 X 5
6. éConsidera usted, que todos y cada uno de los ltems contenidos en este
Instrumento estén relacionados con el problema y los objetivos de la 2(
investigacién? 21314
7. ¢Considera usted, que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 2 13 X L]
8. éConsidera usted, que la estructura de! presente instrumento, es
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 2 13 |4 X
9. ¢Considera usted, que el tipo de preguntas o items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio? 2 13 1\

Nota: Marque con una “x" En la escala, siendo e | uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de

mayor puntaje.

---------------------------------------------------

ADJUNTO:

1. Matriz de consistencia.
2:
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ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. (Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretenden
evaluar? 11218

=

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta version
son suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio? 1]21]3 X"

3. (Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo, materia de estudio? 112 ]3

4. (¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos y cada una de ellos propios de las variables de estudio? 112:]13

B
-

5. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendriamos datos también similares? | 1 |2 |3

6. (Considera usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos de la

O el B

investigacion? 11213 5
7. ¢Considera usted, que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 112134 (b
8. (¢Considera usted, que la estructura del presente instrumento, es M
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 1]2/3 (4
9. ¢Considera usted, que el tipo de preguntas o items utilizados son >d
apropiados a los objetivos, materia de estudio? 112 (3 5

Nota: Marque con una “x” En la escala, siendo e | uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de

mayor puntaje.
Observaciones:.......ccuemerrens

--------------------------------------------------

ADJUNTO:
1. Matriz de consistencia.
2. Instrumento del recojo de datos.

M .. FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO LA VERDAD

Obst. Evelyn Karia Medina Nolasco
MAGISTER EX SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
COP: 27553 RENCMIA - COP: 118
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ESCALA DE

PREGUNTAS .
VALIDACION
. ;Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretenden -
evaluar? 11213 14 @
. ;Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio? 112|314 )5
. ¢Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una i
muestra representativa del universo, materia de estudio? 1 121314 |5
. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son .
todos y cada una de ellos propios de las variables de estudio? 112 |3 m 5
. ¢ Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este o
instrumento a muestras similares obtendriamos datos también similares? 112(3[4(|5
. ;Considera usted, que todos y cada uno de los itams contenidos an. esta g
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion? 112 }3 m 5
. ;Considera usted, que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es i
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 11213 (Zj 5
. ;Considera usted, que la estructura del presente instrumento, es adecuado 3,
al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 112(3]4(5
. ;Considera usted, que el tipo de preguntas o items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio? 112 |3 |4 @
S

Nota: Marque con una “x" En la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

cinco (5) de mayor puntaje.

ODSEIVACIONES: 1vvvrereseseesssssssssssnssssmssmessssssssssssssssssssssssss sesssssssssa s RS SRR R

..............................................................................................................

....................... wx,
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= ESCALA DE
SERGUNTAS VALIDACION
. ¢Considera usted, que los ltems del instrumento miden lo que pretenden
evaluar? 2(3 |4
. ¢Considera usted, que la cantidad de ltems registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio? 2|3 X 5
. ¢Considera usted, que los ftems contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo, materia de estudio? 213 X 5
. Considera usted, que los conceplos utilizados en este instrumento son
todos y cada una de ellos propios de las variables de estudio? 213 x 5
. ¢ Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendriamos datos también similares? 2 (3 X 5

. ¢ Considera usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con €l problema y los objetivos de la
investigacién?

. (Considera usted, que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

. ¢Considera usted, que la estructura del presente instrumento, es adecuado
al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

N
o PR | <

. ¢ Considera usted, que el tipo de preguntas o items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “x" En la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco

(5) de mayor puntaje.

Observaciones:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------
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e. Lista de expertos

OPINION DE
EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDOS
APLICABILIDAD
Experto 1 Mgt. Karina Y. Sulca Carbajo Aceptable
Experto 2 Mgt. Evelyn K. Medina Nolasco Aceptable
Experto 3 Mgt. Alexander Better Salazar Aceptable
Experto 4 Mgt. Lina Gomez Alcarraz Aceptable
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f. Instrumento de recoleccion de datos (segln las variables)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion de datos para determinar los factores asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el centro de Salud Pacucha, ano 2022-2023

Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion

Fecha: N° de Ficha
Gestante con anemia Si( ) o( )
1. Factores Edad materna

sociodemograficos

No (

()

Estado civil Madres casadas ()
Madres solteras ()

Madres convivientes ()

Otros ()

Residencia Urbana ()
Rural ()

Grado de Sin estudios ()
instruccion Educacion primaria ()
()

()

Educacion secundaria

Educacién superior no
universitario

Educacion superior
universitario

—~

~

Acceso aaguay
saneamiento

Con saneamiento

N—"

Sin saneamiento

~—"

Ocupacioén

Ama de casa

N—"

Estudiante

Trabajador independiente

Profesional

Religion

Evangélico

Catolica

Otros

N [~ — [~

2. Factores
obstétricos

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara

Embarazo multiple

Si

No

Nauseas y
vomitos

Si

No

Acceso a APN

Si

No

Edad gestacional

Primer trimestre (1ss-13ss)

Segundo trimestre (14ss-27ss)

Tercer trimestre (28ss-40ss)

Periodo
intergenésico

Corto (menor a 2 afos)

Adecuado (2 anos)

Largo (mayor a 5 afnos)

Antecedente de

Si

aborto No
3. Factores Tiempo de 1 a 2dosis
Nutricionales suplementacion 3 a5 dosis
de hierro >a 6 dosis
Bajo

I~~~ | — |~ |~~~} |~~~ |~~~ |~~~ |~~~ ]~ |~~~ |}~

g g g N g Mg g g g g g g g g g g g g g g
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Indice de masa Normal ()
corporal Sobrepeso ()
pregestacional Obesidad ()
Ganancia de peso | Bajo ()
al final del Adecuado ()
embarazo Alto ()
Consejeria Si ()
nutricional No ()
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g. Solicitud al Centro de Salud de Pacuchapararecoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA FILIAL ANDAHUAYLAS
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho"
Andahuaylas, 22 de junio de! 2024

A: Dr, Liz Yesenia Galvan Tapia
Gerente de Centro de salud Pacucha

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS: “FACTORES
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD PACUCHA, ANO 2022-2023"

Yo, Dina Pauccar Alvarez, estudiante de la UNIVERSIDAD NACIONAL
DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO -FILIAL ANDAHUAYLAS, DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA con
codigo de estudiante 184779, identificado con DNI N* 75468938, con domicilio en: Jr.
28 de julio distrito de San Jerénimo, provincia de Andahuaylas departamento de
Apurimac, en calidad de egresada de la escuela profesional de Obstetricia, ante usted
me presento con &l debido respeto y expongo:

Que habiendo egresado de la Escusla Profesional de Obstetricia y siendo requisito
indispensable |a realizacién de mi tesis para optar el grado de Obststra solicito a Usted
tenga a bien autorizarme para aplicar ef instrumento de investigacion de la tesis titulada:
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO
DE SALUD PACUCHA, ANO 2022-2023",

Por lo expuesto, pido a usted acceder a mi peticidn, por ser de justicia que espero
alcanzar, no sin antes reiterarle mis sentimientos de reconocimiento y estima persona,

Atentamente.
C@
=z = Gabes Top
" 32 oo a2 2
- SFRENTE
Dina Pauccar Alvarez
DNI: 75466938
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. Evidencias fotograficas
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