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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba
2023. Material y Métodos: Estudio analitico basado en casos y controles,
retrospectivo, con muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 117
gestantes, con 39 casos (gestantes que presentaron anemia) y 78 controles
(gestantes que no presentaron anemia); en la recaudacién de informacion se hizo
uso del instrumento de ficha de recoleccion de datos, la cual esta estructurada en
dos dimensiones, factores sociodemograficos y factores obstétricos. En el analisis
bivariado se uso6 la prueba de chi cuadrado, cada exposicion fue evaluado por
separado para determinar su asociacion con la variable dependiente mediante
regresion logistica bivariado. Las variables independientes que fueron significativas
(valor de p< 0.05) se incorporaron en el modelo de regresion logistica multivariado
final. Los odds ratios ajustados (ORA), los intervalos de confianza (IC) del 95% vy
los valores de p se calcularon con un nivel de significacién estadistica de un valor
de p <0,05. Se utilizé el programa SPSS versidn 25. Resultados: Entre los factores
de riesgo que se asociaron a la anemia en gestantes, fue la procedencia rural de
estas gestantes (P=0.000, OR=2.6, 1C=1.2-5.7), y la no suplementacion de hierro
tuvo un resultado (P=0.000, OR=9.7, 1C=3.9-24.6). Conclusion: El factor
sociodemografico procedencia rural, y la no suplementacién de hierro valorado
como factores obstétricos, representan factores de riesgo para la anemia durante

el embarazo.

Palabra clave: Anemia, embarazo, factores sociodemograficos, factores de riesgo

(Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the sociodemographic and obstetric risk factors associated
with anemia in pregnant women treated at the Huancabamba 2023 health center.
Material and Methods: Analytical study based on cases and controls,
retrospective, with non-probabilistic sampling for convenience, made up of 117
pregnant women. with 39 cases (pregnant women who presented anemia) and 78
controls (pregnant women who did not present anemia); In collecting information,
the data collection form instrument was used, which is structured in two dimensions,
sociodemographic factors and obstetric factors. In the bivariate analysis, the chi-
square test was used; each exposure was evaluated separately to determine its
association with the dependent variable using bivariate logistic regression.
Independent variables that were significant (p value < 0.05) were incorporated into
the final multivariate logistic regression model. Adjusted odds ratios (AOR), 95%
confidence intervals (Cl), and p values were calculated with a statistical significance
level of a p value <0.05. The SPSS version 25 program was used. Results: Among
the risk factors that were associated with anemia in pregnant women was the rural
origin of these pregnant women (P=0.000, OR=2.6, CI=1.2-5.7), and no
supplementation iron had a result (P=0.000, OR=9.7, Cl=3.9-24.6). Conclusion:
The sociodemographic factor, rural origin, and non-iron supplementation assessed
as obstetric factors, represent risk factors for anemia during pregnancy.

Keyword: Anemia, pregnancy, sociodemographic factors, risk factors (Source:

DeCS).



INTRODUCCION

La anemia en el embarazo es un problema para la salud publica esto por las
multiples complicaciones que por si trae, siendo la deficiencia del hierro el principal
causante de la anemia en esta etapa, esto debido a la deficiencia de una
alimentacion saludable y nutritiva en las gestantes, trayendo consigo
complicaciones muy frecuentes como son la amenaza de parto pretérmino, abortos

y otras que provocan morbimortalidad materna(’).

En la presente investigacion de titulo “Factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba 2023”, se dio con iniciar
el estudio por la imperiosa necesidad de poder conocer los factores que estaban
asociados a la ocurrencia de anemia en gestantes, ya que esta enfermedad se da
en mayor proporcion y se da multiples complicaciones, debido a lo cual es
necesario conocer los factores que estarian asociados a la presencia de anemia en
el embarazo y de esta manera se podra implementar diversas estrategias de

prevencion de esta morbilidad.

Este estudio es muy fundamental, puesto que de lo obtenido en la investigacion se
va poder dar diversos planes y estrategias de prevencidén en donde se va incidir en

los factores para poder disminuir la cantidad de casos de anemia.

Esta investigacion esta estructurada en 5 capitulos distribuidos en el orden

siguiente:

Capitulo I, se plante6 la descripcidn del planteamiento del problema, la realizacion

problematica, el desarrollo de la justificacion y los objetivos de estudio.

10



En el capitulo Il, se expuso el marco tedrico, donde se desarrollaron los
antecedentes que se relacionaban con el estudio, las teorias de estudio y la

definicidon de los términos.

El desarrollo del capitulo lll, tiene consigo la hipdtesis de estudio, asi como la

operacionalizacion de las variables

Capitulo IV desarrollamos el marco metodoldgico, en la cual se ve el disefio, tipo y
nivel de investigacion, asi como el tamafo de la poblacion, muestra y las técnicas

de investigacion que se empleo.

En el capitulo V, se desarrollé los resultados alcanzados en la investigacion, la

discusién de las mismas, asi como las conclusiones y las recomendaciones.

11



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

La anemia es una problematica de salud publica y constituye una de las
enfermedades con mayor prevalencia en ninos menores de 5 afios, mujeres en
edad fértil y gestantes. La organizacion mundial de la salud (OMS), estima que
la anemia por deficiencia de hierro tiene una prevalencia sostenida en la

poblacién general, incluida en las gestantes ).

La bibliografia cientifica, ha narrado diversos factores que se asocian a la
anemia de gestantes, se tiene el estudio de Soto, quien reporté que los
factores sociodemograficos como la edad menor de 30 afos, factores
obstétricos como la multiparidad, la falta de atenciones prenatales, el periodo
intergenésico corto y ente otros, han incrementado las probabilidades de
desarrollo de la anemia, constituyéndose como factores asociados a esta

patologia durante el embarazo ©).

La (OMS) estima que a nivel mundial la anemia tiene una prevalencia del 37%
de las mujeres embarazadas, que representa alrededor de 26 millones de
mujeres gestantes, representando un problema mundial alto de salud publica
que a la actualidad no puede ser contrarrestado, afectando gravemente a este
grupo de mujeres “); asi mismo, la prevalencia de anemia en las embarazadas
en Asia es de 48 %, en Europa es de 26 %, estos datos son constantes a nivel

mundial, agudizandose la prevalencia en paises en vias de desarrollo ©).

A nivel de América latina la anemia durante el embarazo tiene una prevalencia
del 37 % a nivel general ®, mientras que en paises como Uruguay, la

prevalencia de anemia durante el embarazo representa entre el 24 a 43 % (),

12



en Colombia la anemia representé el 35 % de afeccion a todas las mujeres en
periodo de gestacion @), Estas cifras son alarmantes y generan preocupacion,
por los altos indices de prevalencia de esta enfermedad que afecta a las

mujeres y que no ha podido ser controlada por el sistema de salud.

A nivel del Peru, se informa que esta enfermedad tiene una prevalencia de 20.3
% de embarazadas segun fuentes de evaluacion nutricional del instituto
nacional de salud (INS); siendo Huancavelica una de las regiones que mas
prevalencia tiene con 33%, seguido de la region Pasco con 33 % y la region
Puno con 32 %. Las cifras de prevalencia de esta enfermedad, son altas y pone
en tela de juicio el desempeio del sistema de salud Peruano, por lo cual es un
desafio contrarrestar la problematica actual y frecuente, que trae

consecuencias negativas para la salud de las personas que lo padecen ©),

Por lo que, abordar esta problematica es un desafio. Las consecuencias
negativas para la salud de quienes la padecen son significativas, y es crucial
encontrar formas efectivas de contrarrestarla para mejorar la calidad de vida de

las personas afectadas por esta enfermedad.

En Apurimac segun el instituto nacional de salud (INS), esta patologia figura
con mas del 19.1% de prevalencia en la poblacién gestante, segun su informe
semestral del afio 2022; mientras que en la provincia de Andahuaylas tiene
indices de prevalencia del 17.7 %, acercandose esta cifra de prevalencia al
promedio del indicador peruano de anemia, siendo una realidad y problema

actual de nuestra region y provincia®).

A nivel del distrito de José Maria Arguedas donde se encuentra el centro de

salud Huancabamba, se sabe que la prevalencia de anemia en gestantes, es

13



de 40%, considerandose una cifra alta si la comparamos con las cifras antes
mencionadas, por lo tanto vemos que este problema de salud se ve

reagudizada en la realidad de Huancabamba (19).

Durante el periodo de gestacion, surge diversos cambios como consecuencia
propia del embarazo como el aumento de la volemia, incremento del
requerimiento de hierro, lo que podria ocasionar la anemia en esta etapa
trayendo consigo multiples problemas como es el parto pretérmino,

complicaciones en el parto y complicaciones para el recién nacido (")

Esta enfermedad, genera consecuencias perjudiciales en la salud de las
gestantes y sus neonatos, como complicaciones obstétricas durante el
embarazo como el parto prematuro, hemorragias post parto, y complicaciones
en el neonato, como bajo peso al nacer, anemia , entre otros, que incrementan
las cifras de morbimortalidad materna perinatal, generando grandes costos

sociales y economicos (2,

A razén de lo anteriormente expuesto, se ha visto la necesidad de contribuir a
la solucion de la anemia gestacional, mediante el desarrollo del presente
estudio, con la finalidad de poder conocer los diferentes factores que se asocian
a la anemia en gestantes, y en base a los principales hallazgos, abarcar los
factores asociados a la anemia, con el propésito de reducir la prevalencia de
esta enfermedad, ademas de implementar estrategias como las visitas
domiciliarias, asesorias nutricionales y la difusion de informacién relevante para
que se pueda concientizar y sensibilizar a la poblacion del consumo de
alimentos ricos en hierro, el consumo de suplementos de hierro durante el

periodo de gestacion.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

e ;Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba 20237

1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba
20237
e ;Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia

en gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba 20237

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Justificacion tedrica

La anemia tiene una prevalencia del 20 % en el Peru, teniendo una
repercusion negativa en los diversos indicadores maternos lo que ocasiona
diversas complicaciones siendo un problema de salud publica .

Si bien es cierto, existen muchos estudios sobre los factores que se ven
asociados a la anemia durante el embarazo, sin embargo, dichos resultados
no tienen aplicabilidad a todas las realidades, debido a que, las poblaciones,
en las que se realizaron, no tienen las mismas caracteristicas, y algunos de
los estudios de articulos revisados previamente, sugieren mayores estudios
y cautela al momento de generalizar los resultados en otras realidades.

Y siguiendo los consejos de otros estudios previos, la presente
investigacion, brinda hallazgos mas precisos sobre los factores de riesgo

asociados a la anemia, especificamente en gestantes del distrito de

15



Huancabamba, con una particularidad distintiva que es la pobreza y la

ruralidad; contribuyendo asi, a ampliar el conocimiento ya existente.

1.3.2 Justificacion metodolégica
El presente estudio utilizoé un disefio metodologico de nivel analitico, basado en
el disefio epidemioldgico de casos y controles. Este disefio, permitié conocer el
riesgo de exposicion individual, por cada uno de los grupos bajo estudio, tanto
los que presentan el problema de salud, como en los que no lo presentan;
ademas se empled un modelo de regresion logistica, que contribuyd a obtener

resultados mas precisos.

1.3.3 Justificacion practica
Esta investigacion es relevante, debido a que determind los diferentes factores
asociados a la anemia en gestantes como los sociodemograficos y obstétricos,
lo cual se identifico dichos factores con el propdsito de poder lograr la reduccion
de la prevalencia de la anemia en las gestantes, ademas de ello implementar
estrategias de salud publica para poder realizar intervenciones de prevencion

para tener un diagnostico y tratamiento oportuno de esta patologia.

16



1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
e Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el centro de salud Huancabamba 2023.

1.4.2 Objetivos especificos
e |dentificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba
2023.
e |dentificar los factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba 2023.

17



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes empiricos de la investigacion.
2.1.1 Antecedentes internacionales.

Eltayeb R., et al. (%), Arabia Saudita en el 2023 realizaron un estudio con el
fin de evaluar las asociaciones entre los niveles de hemoglobina, la anemia
y la obesidad entre féminas con gravidez; la metodologia que usaron fue un
estudio transversal con muestra total de 334 mujeres gestantes y se tuvo
como resultado la primiparidad (AOR = 0,54), el aumento del IMC (AOR =
0,93) y la obesidad (AOR = 0,31) se asociaron con una disminucién de las
OR de anemia, el aumento de la paridad se asocié con mayores OR de
anemia (AOR = 1,18), el sobrepeso no se asocié con la anemia (AOR =
0,56); llegando a la conclusibn donde se observd un nivel alto de
hemoglobina y una menor prevalencia de anemia entre las gestantes

obesas.

Balcha W. F, et al ("), en Etiopia en el afio 2023, desarrollaron una
investigacion que tuvo por objetivo determinar los factores asociados a la
anemia entre mujeres gestantes que acudieron al control prenatal; la
metodologia que se utilizé fue de tipo transversal donde la muestra usada
resulto de 420 mujeres embarazadas; los resultados que se adquirieron nos
dan a entender que las gestantes que tienen edades entre 30 afios a mas
(AOR=3.45), residencia rural (AOR=3.51), baja ingreso familiar (AOR=3,10),
ser multipara (AOR=2,91), periodo intergenésico corto (AOR 3,32), no tomar
hierro y folato (AOR=4,83), tercer trimestre del embarazo (AOR=3,21),
desnutricion (AOR=4,9) dichos factores se asociaron positivamente para

presentar anemia durante la gestacion; llegando a la conclusion de que entre

18



los predictores, edad materna, residencia rural, ingreso mensual bajo,
paridad alta, periodo intergenésico corto, tercer trimestre de embarazo, no
tomar suplementos como hierro, desnutricion durante el embarazo se

asociaron significativamente con la anemia.

Balis B., et al ("9, en Etiopia en el periodo del 2022, realizaron un estudio
con el objetivo determinar la magnitud de la anemia y los factores asociados
entre las gestantes que asistieron al control prenatal en el Nosocomio
Universitario del este de Etiopia; la metodologia que utilizaron en la
investigacion fue estudio transversal con un total de 456 mujeres
embarazadas; los resultados que se obtuvieron dan a conocer que el periodo
intergenésico < 2 anos (AOR: 3,24), numero de hijos 22 (AOR: 2,54), bajo
ingreso mensual (AOR: 2,89), embarazo en el tercer trimestre (AOR: 2,89)
fueron los factores que de manera significativa se asociaron con la anemia;
concluyendo que el periodo intergenésico corto, el numero de hijos, los bajos
ingresos mensuales y el trimestre de gravidez se asociaron

significativamente con la anemia en las mujeres gravidas.

Geta T G, et al (1%, en Etiopia en el afio 2022, desarrollaron una
investigacion que tuvo como objetivo evaluar la prevalencia agrupada de
anemia durante la gravidez de la mujer; la metodologia que se utilizd
busquedas en los estudios primarios publicados en las siguientes bases de
datos electronicas; PubMed/Medline, Google académicos, AJOL y EMBASE,
la muestra usada fue de 274 articulos; llegando a la obtencion de los
resultados que dan a conocer que residir en la zona rural (RR = 1,56),
periodo intergenésico corto (RR = 1,55), encontrarse en el tercer trimestre
de gestacion (RR = 1,19), sin atenciones prenatales (RR = 1,36), no
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consumir suplemento de hierro (RR = 1,53) fueron predictores de tener
anemia durante la gestacion; llegando a la conclusion de que tener estudios,
vivir en zonas urbanas y un periodo intergenésico adecuado, se asocian con

un menor riesgo de anemia durante el periodo de gravidez.

llboudo B., et al ('), en Africa durante el 2021, investigaron con el objetivo
de identificar los factores que estan asociados con la prevalencia de anemia
en mujeres gravidas a nivel regional en Burkina Faso; la metodologia
utilizada fue una investigacion transversal en la cual se utilizé una muestra
de 1763 mujeres embarazadas; los resultados obtenidos dieron a conocer
que la anemia en el embarazo fue mas comun en el distrito de Banfora (OR
= 1,40), las amas de casa (OR = 2,96), en la etnia Mossi (OR = 1,39) y entre
las esposas de agricultores y artesanos (OR = 2,55); se llegé a la
conclusion que mejorar el nivel de ingresos de las mujeres puede contribuir

a reducir la anemia en gestantes.

Sabina A B., et al ('®), en el afio 2021 en Asia realizaron una investigacion
con el objetivo de determinar la prevalencia de anemia y los factores de
riesgo asociados entre las mujeres en estado de gravidez que asistieron a
control prenatal (CPN) en nosocomios gubernamentales y privados en
Bangladesh; la metodologia que se utilizo fue un estudio transversal donde
se incluyé a 424 mujeres embarazadas; los resultados obtenidos fueron
prevalencia de la anemia segun su gravedad fue 28,3% leve, 36,9%
moderada y 3,40% grave en los nosocomios gubernamentales, nosocomios
privados dio como resultado 14,7% leve, de grado moderado un 39,8% vy
0,5% de grado grave, la anemia significativamente se asocié con la edad

materna de 20 a 25 afios (AOR =1,9) y 26 a 30 anos (AOR = 2,37), el ingreso
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familiar mensual (300-500) ddlares estadounidenses (AOR = 2,76), la
paridad multiparas (AOR = 1,92), multigravidas (AOR = 1,63), y sin
suplemento de hierro (AOR = 2,50); obteniendo una conclusién de que las
gestantes deben recibir atenciéon prenatal de rutina y reconocer la

suplementacioén con hierro durante el periodo de gestacion.

2.1.2 Antecedentes nacionales
Astocaza P. (%9, en Ica en el periodo 2023 elaboro una investigacion el cual
tuvo como objetivo el determinar los factores de riesgo para que la mujer
gravida presente anemia, la metodologia empleada en este estudio fue de
tipo experimental, transversal, retrospectivo y analitica de casos y controles,
en el que la muestra que se uso era de 119 mujeres embarazadas con
anemia y 119 mujeres embarazadas sin anemia, los resultados que se
encontraron indican que tener primaria o secundaria (OR= 2,8), multiparidad
(OR= 2,4), numero de controles prenatales menores a 6 controles (OR=
2,71), no usar suplemento de hierro (OR= 2,59) se relacionaron se asociaron
con anemia en la gestacion, se llegd a la conclusién en donde los factores
de riesgo que se relacionaron con la presencia de anemia durante el
embarazo fueron educaciéon de la gestante, paridad, atenciones prenatales

y suplementacion de hierro a las gestantes.

Caramantin R. B. 29, en Piura en el afio 2022 realiz6 un estudio en la cual
su objetivo de investigacion fue determinar los factores de riesgo en las
embarazadas para presentar anemia, la metodologia que se utilizo para este
estudio fue de tipo analitico de casos y controles, transversal y retrospectivo,
la muestra utilizada estuvo formada por 150 gestantes que presentaban

anemia y 150 que no lo tenian, obteniendo resultados que indicaron que
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existe asociacion entre factores como ser multigesta (OR=1.88), la
multiparidad (OR=2.25), presentar controles prenatales menor a 6
(OR=2.32), con la anemia en la gestacién, concluyeron de que los factores
que influyen en que la gestante tenga anemia fueron la paridad, numero de

gestaciones, controles prenatales.

Trejo Y. Y Yaiiez C. @Y, en el afio 2022 en Trujillo se llevo a cabo un estudio
con el objetivo de analizar si los afios de la gestante, paridad y periodo
intergenésico corto son factores que estan asociados a la anemia durante la
gestacion, dicho estudio utiliz6 una metodologia no experimental,
retrospectivo de casos y controles, cuya muestra estuvo formada por 330
gestantes, los resultados que se obtuvieron indicaron la edad de 20 a 34
afos (OR = 1,95), periodo intergenésico menor de 18 meses (OR = 10,7),
multiparidad (OR = 1.42) fueron factores relacionados a la anemia durante
el embarazo, llegando a la conclusién de que la edad y el periodo
intergenésico fueron factores que se relacionaron con la presencia de
anemia durante la gestacion.

Pacheco M. E. (22, Lima en el periodo del 2020 se llevo a cabo la realizacion
de un estudio con el objetivo de determinar los factores que se relacionaban
a la anemia durante el tercer trimestre de gestacién en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el afo 2018, la metodologia empleada en dicho
estudio fue de tipo cientifico cuantitativo, de tipo aplicada, nivel correlacional
y disefio caso control y retrospectiva, la muestra que se utilizd en este estudio
fue de 212 embarazadas que se encontraban con una gestacion del tercer
trimestre de los cuales 106 presentaban anemia y 106 no lo tenian, los

resultados encontrados dan a conocer que aquellas gestantes con controles
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prenatales menores a 6 (OR=2.155), gestantes con edad gestacional que se
encuentran dentro del rango pretérmino (OR=2.411), presentaron un alto
riesgo de contraer anemia, se llegd a la conclusion de que los factores de
riesgo para presentar anemia durante el tercer trimestre de gestacion fueron
los factores obstétricos de edad gestacional y cantidad de controles

prenatales.

Gonzales Y. 3, en Piura en el afio 2020 realizé un estudio, con el objetivo
de determinar cuales eran los factores de riesgo para que una gestante tenga
anemia, la metodologia que utilizo este tipo estudio fue de casos y controles,
cuantitativo, analitico, de corte transversal, la muestra que se hizo uso fue
de 124 gestantes (62 casos y 62 controles), los resultados obtenidos indican
que ser de una zona rural (OR:2.53), menor grado de educacion (OR:5.89),
tener controles prenatales que nos adecuados (OR:2.29), fueron factores
que se asociaron significativamente para que la gestante tenga anemia,
llegando a la conclusién de que la procedencia, grado de instruccién, y
cantidad de controles prenatales fueron factores que se asociaron a la
anemia durante la gravidez.

Mondalgo L. C. %), en Junin en el afio 2019 realizd una investigacion con
el objetivo de conocer factores de riesgo que estaban asociados con la
anemia en mujeres gravidas; utilizando una metodologia de casos y
controles la muestra usada se conformé de 100 gestantes, 50 casos
(gestantes con anemia) y 50 controles (gestantes sin anemia); los resultados
obtenidos indican que la multigestacién (OR = 3,841), multiparidad (OR =
4,195), periodo intergenésico menor de 2 afos (OR = 2,101), no

suplementacién con sulfato ferroso (OR = 4,095) fueron factores
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predisponentes para tener anemia en la gestacion; llegando a la conclusion
de que los factores de riesgos son el nivel socioeconémico, multigestacion,
multiparidad, periodo intergenésico, inadecuada suplementacion de sulfato

ferroso.

2.1.3 Antecedentes locales
Carrion G. @9, en San Jeronimo en el aiio 2024 realizé una investigacion
con el objetivo de conocer los factores que se asociaban a la anemia
ferropénica en las gestantes que se atendian en el centro de salud de San
Jerénimo en el 2022, este trabajo utilizo una metodologia de tipo casos y
controles, en la cual la muestra de estudio se conform6 de 79 casos y 79
controles, los resultados que se encontraron dieron a conocer que las
gestantes que consumieron menos de tres dosis de sulfato ferroso (OR:5.29)
tienen mayor riesgo de presentar anemia ferropénica, las gestantes que
procedian de zonas rurales (OR:3.53), presentaron edades de 20-35 afos
(OR:3.12) presentaron mayor riesgo de presentar anemia ferropénica en la
gestacion, llegando a la conclusién de que existe asociacién entre los
factores maternos socioeconémicos y socioculturales con la anemia

ferropénica durante la gestacion.
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2.2 Base tedrica
El presente estudio cita algunas de las teorias que buscan explicar el desarrollo

de la anemia durante el proceso del embarazo:

Segun Skolmowska D, et al. En su teoria da a conocer la eficacia que presenta
las intervenciones dietéticas en relacion a la prevencion y tratamiento de la anemia
ferropénica en las gestantes. Las gestantes son una poblacién vulnerable a
desarrollar anemia esto debido al incremento de necesidad de hierro. Pese a esto
las intervenciones dietéticas como son la suplementacion con hierro,
multinutrientes, consejerias fueron efectivas en relacion a mitigar la ocurrencia de
la anemia en la gestacién. El tratamiento de la anemia es a través del consumo de
hierro oral pero se ha visto que esta se ve interrumpida por multiples factores como
son las nauseas de la gestante, estrefiimiento u otros efectos colaterales que
podrian surgir por el consumo del hierro; por lo cual se podria diversificar la dieta

de la gestante para mejorar las intervenciones que se desean alcanzar (29,

Gonzales y Olavegoya indican que en el periodo del embarazo se sufre muchos
cambios fisiolégicos en donde uno de ellos es el aumento del volumen sanguineo,
siendo la expansion del volumen en mayor proporcion que el incremento
eritrocitario, o que origina la anemia, cuando se da la hemodilucién fisiolégica y se
tiene la hipercoagulabilidad es acompafiado por una elevada rigidez de los
eritrocitos lo cual se da durante el segundo trimestre; durante el embarazo la
necesidad de hierro se incrementa debido al desarrollo fetal y placentario, lo cual
es evidenciado por el incremento de la eritropoyesis, al contrario que se da una
disminucion de la hemoglobina esto debido a la expansion vascular presente 7).

Durante el proceso de gestacidon es necesario incrementar en un gramo las

cantidades de hierro esto acorde a las necesidades presentes para el feto, placenta
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y en el momento del parto, por lo cual durante el segundo trimestre se da un
incremento en cuanto a la formacion eritrocitaria, lo que se relaciona al incremento
de la hemoglobina, a la par de esta se da un incremento del volumen plasmatico
que es mucho mayor en comparaciéon al incremento eritrocitario, por lo cual la
hemoglobina disminuye y se da la anemia fisioldgica o hemodilucion 8.

Segun el autor Vinogrina, et al, en su teoria de la pobreza indica que la anemia se
da por la diferencia socioecondmica lo que afectara a los pobres y aquellos sin
estudios; siendo mas frecuente en infantes, adolescentes y féminas en edad fértil;
la condicion de gestante aumenta o exacerba la condicién de anemia, debido a la
mayor necesidad de consumo de oxigeno aumentado por el desarrollo fetal lo cual
al presentarse la anemia conllevaria a un retardo en desarrollo fetal, restriccion de
hierro al feto y posible presencia de anemia en este, y asi un incremento en cuanto

a la morbilidad y mortalidad materna fetal (2°).

Unice y saada dan a conocer que la anemia estaria condicionado o se da en el
embarazo por multiples factores, lo que incluye la deficiencia en el consumo de
alimentos enriquecidos altamente en hierro, pobre dieta proteica, carencia de
consumo de vegetales verdes, asi como ingresos econdémicos bajos; lo mismo da
a conocer de las mujeres en estado de gravidez que residen en zonas rurales tiene
mayor probabilidad de anemia, entre otros factores por lo cual indican que la

anemia en la gestacion es multifactorial 0,

Canazaca. DL & Andrade .A. en su teoria del autocuidado da a conocer que el
adecuado cuidado que se brinda y que tiene la gestante durante su etapa de
gestacion permitira la disminucion de la anemia gestacional y también la mejoria en
cuanto al bienestar materno y fetal. Debido a lo cual indica que se tiene que tener

un adecuado control del embarazo, evitando la malnutricion y otros factores que se
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pueden manejar mediante la intervencién del personal de salud durante la etapa

gestacional G").

Pingo indica que la economia de la gestante es un factor que interviene en la
gestacion a razén de que en la mayoria de gestantes con anemia son por carencia
de consumo de alimentos ricos en hierro, o que se relaciona a la pobreza en la cual
se encuentran, lo que les hace muy vulnerables, la calidad de vida de las gestantes
esta relacionada en parte a la calidad de alimentos que consume y poder solventar
otros gastos que durante la gestacion se genera lo cual es necesario para tener un

estilo de vida saludable y reducir la anemia en la gestacion 2,

2.3 Base conceptuales

Anemia: La organizacion mundial de la salud indica que la anemia es una
enfermedad, donde la hemoglobina se encuentra por debajo de los valores
normales; en gestantes los valores menores a 11.0 g/l es considerada anemia,
durante la gestacion se puede considerar anemia segun los centros de control y
prevencion de enfermedades de acuerdo al trimestre en la cual se encuentre es asi
que durante el trimestre uno y tres valores menores de 11.0 g/l, trimestre dos
valores menores de 10.5 g/l y en el postparto valores menores de 12.0 g/l son

consideradas anemia ©3).

También se puede decir que la anemia esta referida a la baja cantidad de circulacion
de la hemoglobina a nivel sanguineo lo que significa la caida por debajo del umbral
estandar de una poblacién que se encuentra sana del mismo sexo, edad y momento
dado del embarazo, provocando de esta manera el transporte deficiente de oxigeno

en el organismo (34,
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También se definiria como un trastorno donde la cantidad circulante en sangre de
eritrocitos han disminuido no alcanzando la capacidad de satisfaccion de
necesidades del organismo; en la salud publica la anemia esta referida a los valores
de hemoglobina por debajo de los valores estandares o del promedio de acuerdo a

la edad, sexo y altura segun el nivel del mar %),

Anemia en gestantes: En |la gestacion se da una serie de procesos y cambios uno
de ellos esta referido a que cuando una mujer se encuentra gestando se da una
hemodilucion fisioldgica llegando esta a su maxima cuspide durante la semana 20
a 24 del embarazo, esto debido a que existe un aumento en cuanto al volumen
plasmatico (50%), a comparacion de los globulos rojos (30%) es asi que en la
gestacion la anemia estaria referida a la caida de la hemoglobina por abajo de los
valores recomendados en el trimestre uno y tres valores menores de 11.0 g/dI,

segundo trimestre valores menores de 10.5 g/dl @4

Se sabe que los niveles de hemoglobina varian segun el trimestre en la cual se
encuentre la gestante es asi que fisiolégicamente la hemoglobina se encuentra mas
alto durante el primer trimestre por lo cual se debera tomar en cuenta este dato

para poder emitir un juicio sobre anemia en el embarazo 9.

La OMS indica que la anemia en el embarazo es aquella en que los niveles de
hemoglobina estan por abajo de los 11g/dl, no sugiriendo ajustes durante cada
trimestre del embarazo a pesar de que durante estas se produzca cambios a nivel

hematologico 7).

Diagnéstico de la anemia: |la anemia se puede diagnosticar a través de distintos
criterios como es la anamnesis y evaluacion fisico en la cual se debe observar las

caracteristicas clinicas que la gestante presenta como es el color de la piel,
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mucosas, sequedad de piel, caida de cabellos, coloracién del lecho ungueal y
retorno sanguineo; otra de diagnosticar es a través de la evaluacion por laboratorio

en la cual se medira la hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica (),

Siendo la hemoglobina una proteina muy compleja que esta conformada por un
grupo hem que esta compuesto por hierro la cual brinda la coloracién roja al
eritrocito, también presenta una porcidon de naturaleza proteica denominada
globina; siendo la hemoglobina la responsable del transporte de oxigeno a todas

pal partes del organismo (3%,

Para la clasificacion de la anemia en gestantes se tendra que ver los niveles de

hemoglobina que estas presentan lo cual se da de la siguiente manera:

Leve: de 10.0 gr/dl a 10.9 gr/dI

Moderada: de 7.0 gr/dl a 9.9 gr/ dl

Severa: valores menores de 7gr/dl

Normal: 11gr/dl a mas ©%),

En relacién a la ferritina sérica esta es una proteina encargada de almacenaje del
hierro, la encontramos en el higado, medula 6sea y el bazo. Siendo la
concentracion de esta a nivel sanguineo o plasmatico indicador de reserva de hierro
a nivel del cuerpo, la disminucién de la ferritina sérica a nivel plasmatico daria a

conocer que se tiene reservas bajas de hierro en el cuerpo 9.

Mientras que el hematocrito es la relacién o proporcién que se tiene entre el total
de volumen sanguineo con respecto a la presencia de eritrocitos, mientras que los

valores normares dependeran seguin edad y sexo de la persona ).

Anemia ferropénica en gestantes: El hierro (Fe) es un elemento que esta

involucrado en multiples funciones en el organismo como es el transporte de
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oxigeno, energia metabdlica, respiraciéon celular entre otras funciones; el hierro en
su mayor parte se encuentra en los eritrocitos, en la cual se encuentra entre 2 a 3

g de hierro, casi su totalidad en la hemoglobina ©8).

En paises desarrollados las tres partes de las gestantes tienen anemia de las
cuales el 95% son por déficit de hierro; la deficiencia de este se da cuando se tiene
niveles bajos de ferritina menores de 20 a 30 g/L. es asi que la anemia ferropénica
en gestantes es aquella en la cual se tiene una anemia a causa de la caida de los

niveles de hierro en la gestacion 9,

El déficit de hierro durante la gestacion es una de las problematicas que se tiene a
nivel mundial lo cual esta representado por un 75% de todos los tipos de anemia
que se dan durante el embarazos, esto se deberia a la dieta deficiente que se tiene
en cuanto a la concentracion del hierro para poder satisfacer las necesidades que

tiene el organismo durante el periodo de gravidez 34

La anemia se da por la caida de la hemoglobina por debajo de los 110 g/L mientras
que la deficiencia de hierro es aquella en la ferritina sérica esta por debajo de los

15ug/L. “0),

El concepto de anemia por deficiencia de hierro es aquella en la cual los niveles de
ferritina sérica estan por abajo de los valores de 30ng/ml, lo que podria ocasionar

consecuencias perjudiciales y graves tanto para la medre y él bebe “").

Etiologia de la anemia en la gestacion: Las causas de la anemia durante la
gravidez son multiples y estas variaran segun algunos factores como son los
demograficos o étnicos asi como son los factores socioeconémicos; también se
debe a deficiencias nutricionales, condiciones patoldgicas presentes como puede

ser el VIH, parasitolégicas, desnutricion, inflamaciones crénicas, o también
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genéticas; generalmente la anemia durante la gestacion suele ser debido a

deficiencias nutricionales en ingesta de hierro ©7).

Aparte de la deficiencia de hierro otras causas para tener anemia se deberia a
hemoglobinopatia, enfermedades e infecciones crénicas, deficiencia de elementos
nutricionales como son la vitamina B12 y el folato; siendo importante el

reconocimiento de las causas de la anemia para un inicio de tratamiento 0,

Fisiopatologia de la anemia en la gestacion: las necesidades de hierro durante
la gestacion incrementan, esto debido a la expansion del volumen a nivel
plasmatico, incremento del volumen de los globulos rojos, crecimiento de la
placenta y el feto, asi como la satisfaccion de necesidades de hierro del feto; al
acabarse las reservas de hierro de la madre se produce la anemia lo cual afectaria
en cuanto al suministro de oxigeno tanto para el feto y la placenta, lo cual traeria

como consecuencia una comorbilidad materna infantil 42,

Durante la gestacion ocurre un incremento en cuanto a las necesidades de hierro
esto especialmente durante el trimestre dos y tres del embarazo esto se debe a que
durante la gestacion ocurre un incremento debido al crecimiento placentario y fetal;
durante el embarazo se da una caida en cuanto a la concentracion de la
hemoglobina, lo cual se da por el aumento de la expansion vascular en
comparacién al desarrollo eritrocitario que es necesario para la disponibilidad de

hierro 41 (27),

Clasificacion de la anemia en la gestacién: el diagnostico de anemia en el
embarazo ocurre cuando se tiene valores de la hemoglobina son menores de 11.0
g/dL., la clasificacién de la anemia se dara segun se encuentre los valores de la

hemoglobina sérica y esta se clasificara segun la OMS en anemia leve cuando se
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tiene valores de 10.0 a 10.9 g/dL., anemia moderada cuando se tiene valores de

7.0 2 9.9 g/dL. y anemia severa cuando estan menos a 7.0 g/dL. “").

Mientras que el MINSA del Peru indica en su norma técnica 134 MINSA/2017 que
la anemia se clasifica en leve cuando se tiene valores de la hemoglobina se
encuentra entre 10.9 g/dl y 10 g/dl, anemia moderada de 9.9 g/dl a 7 g/dl y severa
valores inferiores de 7 g/dl, indica también que gestante sin anemia es aquella que
tiene valor mayores o iguales a 11g/dl con una consideracion que entre la 13ava y
28ava semana la anemia se da cuando se tiene valores estan por debajo de 10.5

g/dl 39,
Complicaciones de la anemia en la gestacion:

Algunos autores dieron a conocer que las complicaciones de las mujeres
embarazadas que presentan anemia pueden variar segun el grado de anemia que
tenga en consecuencia la anemia podria ocasionar distintas morbilidades tales
como bajo peso al nacer, muerte fetal en anemias leves mientras que los que

hemoglobina dentro de los parametros normales “3).

La anemia por déficit de hierro estaria asociada a presentar mayor riesgo de

presentar partos prematuro, bajo peso al nacer y muerte perinatal 4.

Presentar anemia en la gestacion es predictor muy malo tanto para la gestante
como para su producto debido a que este podria ocasionar que se dé por ejemplo
bajo peso al nacer, nacimiento de fetos prematuros, restriccion del crecimiento fetal
intrauterino, muerte fetal, bebes con talla pequena para su edad gestacional, Apgar
bajo al momento del nacimiento y muerte fetal, en cuanto a la madre podria

ocasionar hemorragias ante parto y postparto, preeclamsia y parto prolongado (16).

Factores de riesgo Sociodemograficos asociados a la anemia
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Edad: Estudios a nivel mundial indican que las mujeres que estaban embarazadas
y que tenian una edad entre 15 y 28 afios presentaban mayor probabilidad de
presentar anemia en su gestacion “3), Otros estudios indican que la edad esta
relacionada con la presencia de la anemia durante el embarazo, una investigacion
que se dio en Bangladesh indica que las mujeres entre las edades de (20-25) afos
(AOR = 1,94), 26-30) afios (AOR = 2,37) se asociaron significativamente con la
anemia en el embarazo (19).

Ocupacion: Una investigacion indica que, a comparacién de las mujeres gestantes
empleadas, las mujeres con ocupacion de ama de casa tenian mas prevalencia de
anemia, lo cual se deberia a que el tener un ingreso libre por parte de las mujeres
favoreceria en cuanto a su estado nutricional esto debido a que al tener sus propios
ingresos se podrian permitir comprar diversidad de alimentos para su consumo ('7).
Otro estudios indican que las mujeres que se observd mas anemia en mujeres
amas de casas que aquellas que estaban empleadas teniendo una probabilidad de
tener anemia de 2.42 veces a comparacion de los que tenian un empleo “9),
Grado de instrucciéon: Se ha revelado que tener estudios primarios condicionan
a que la gestante presente anemia, mientras que aquellos que tienen estudios
secundarios o superiores tienen menor probabilidad de presentar anemia en la
gestacion esto se puede deber a que los que tienen mayor educacion tienen mejor
percepcion en cuanto a su salud y por ende la adopcion de mejores estilos de vida
y alimentacién 0),

Otro estudio encontré que las gestantes que tenian niveles educativos altos eran
menos propensas a desarrollar la anemia, las gestantes que tenian niveles
educativos menores al nivel secundario tenian tres veces mas probabilidad de

desarrollar anemia, esto podria deberse a los beneficios que brindaria la educacion
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como es aquellas que tienen educacién superior podrian generar mayores ingresos
debido a la productividad de estas lo que generaria una mejor alimentacion y
adecuado consumo dietético “6),

Procedencia: Se ha demostrado en un estudio que las mujeres embarazadas que
vivian en las zona rural tenian mayor predisposicién de presentar anemia en su
gestacion, esto se podria deberse a las diferencias socioecondmicas, dificultad al
momento de querer acceder a los servicios de salud (16),

El residir en zona urbana da una menor predisposicion a que la gestante tenga
anemia a comparacion de sus contrapartes que residen en las zonas rurales esto
se deberia a que las que residen en la zona urbana tienen mayor acceso a los
servicios de salud y por ende un mejor manejo preventivo por parte de los
profesionales de salud a comparacion de las que residen en zonas rurales debido
a que para acceder al servicio de salud realizan gastos como es en transporte,
mayor tiempo utilizado para acceder al servicio y por ende menor uso de los
servicios preventivos 7).

Estado civil: Una investigacion realizada en Nigeria, reveld que las mujeres que
se encontraban en union con su pareja tenian menos probabilidad de presentar
anemia a comparacion de aquellas que se encontraban separadas, esto se deberia
a que cuando existe una unién de parejas existiria mayor apoyo social por parte de
este; de igual modo las mujeres que se encuentran en unién y empleadas tendrian
mayor recursos disponibles para su alimentacién puesto que se apoyaria tanto en

su ingreso como la de la pareja para su tener recursos econdmicos a su disposicion

(48)

Factores de riesgo obstétrico asociados a la anemia
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Paridad: Estudios indican que la paridad se relaciona con la anemia, es asi que las
multiparas tenian 1.92 veces mas probabilidad de tener anemia ('8),

La anemia durante la gestacién incrementa segun el numero de hijos que se tenga
o la paridad esto debido a que constantemente se va acabando las reservas de
hierro presentes en la mujer, es asi que las mujeres que tienen mas de dos hijos
cuentan 2.5 veces mas probabilidad de presentar anemia en comparacion de las
que tenian menor o igual a un hijo, lo cual se podria deber a que en cada parto se
pierde sangre y que entre mas hijos mas la carga para poder alimentarlos (1%).
Periodo intergenésico: Tener intervalos cortos entre embarazos menor de 18
meses se relacionaria a presentar anemia esto debido a que no se da tiempo al
cuerpo para poder recuperarse del desgate de recursos necesarios en la gestacion
anterior 39, Otro estudio también indico que tener intervalos cortos de embarazo a
embarazo eran predisponentes o tenian mayor probabilidad de tener anemia, la
causa de esto se podria deber a que al existir un intervalo corto no se daria
oportunidad de recuperacion del cuerpo materno de las adversidades sufridas en
las gestaciones anteriores (“9)

Atenciones prenatales: Se ha podido identificar que las mujeres que tenian
atenciones prenatales tienen menor probabilidad de desarrollar anemia en la
gestacion en contraste de aquellas que no tuvieron ni un seguimiento y control de
su gestacion, esto podria deberse a que aquellas que asisten al control tiene mayor
educacion por parte del personal de salud y acceso a la suplementacion ().

Otro estudio indica que la atencidon prenatal es un indicativo crucial para evitar la
anemia en la gestacion esto debido a que durante esta se brinda una serie de
procedimientos que benefician a la gestante para no desarrollar la anemia, la OMS

indica que lo recomendable es que la gestante tenga un minimo de cuatro
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atenciones prenatales y da a conocer la importancia del asesoramiento nutricional
en estos controles como parte preventivo para evitar la anemia 9.
Suplementacién con hierro: Las mujeres embarazadas que no consumen
suplemento de hierro tienen mayor probabilidad de contraer anemia en la gestacion
a comparacion de aquellas que si lo hacen; la razon se deberia que al consumir
sulfato ferroso esto incrementaria los niveles de hierro en la sangre por lo cual
evitaria la anemia en la gestacion 7).

Trimestre de embarazo: Se demostré que a medida que avanza el embarazo
mayor la probabilidad de presentar anemia, esto se puede deber a que a medida
que se desarrolla el feto el cuerpo necesita mas hierro tanto para suplir las
necesidades maternas como fetales, es asi que en la investigacion las gestantes
que se encontraban en el trimestre tres presentaron anemia ©9).

Otra investigacion indica que cuando la gestante esta en el tercer trimestre se
incrementa en cuatro veces mas la posibilidad de presentar anemia, esto en
contraste de aquellas que estan en el primer trimestre, esto se deberia a que
cuando la edad gestacional es mayor la madre experimenta un debilitamiento e
incremento de necesidad de hierro puesto que esta se distribuye entre el feto y el
utero (19),

2.4. Definicion de términos basicos

Factores Sociodemograficos: Referido a las caracteristicas que presenta un
grupo de personas o poblacién lo que es parte de la identidad de una poblacién y
podria influir en distintos hechos sociales 2.

Edad: Tiempo que transcurre desde el momento del nacimiento hasta la

actualidad, midiéndose esta en afios cronologicos 3.
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Ocupacion: Esta referido a las actividades que realiza una persona como es su

profesion, trabajo, empleo entre otras que demanda de tiempo 4.

Nivel educativo: Diversas etapas que un individuo va adquiriendo en cuanto a la
educacioén peruana la cual comprende distintas etapas como son inicial, primaria,

secundaria, superior no universitario, superior universitario 3.

Procedencia: Lugar donde un individuo se encuentra geograficamente, donde

esta vive y se podria dividir en urbana y rural 3

Estado civil: Situacion que una persona tiene con otra de distinto sexo, segun las
costumbres, leyes de un pais, esto a razon de la union matrimonial o parentesco lo

que transfiere ciertos derechos y también deberes dentro de la sociedad 3.

Factores obstétricos: Circunstancias o caracteristicas que una mujer presenta lo
que podria ocasionar algun problema materno durante la gestacion, parto, o

puerperio “8),

Paridad: Referido al numero de partos que una mujer tuvo incluidos todos

aquellos nacimientos con un peso mayor de 500 gr %),

Periodo intergenésico: Tiempo trascurrido desde que se dio el ultimo parto hasta

el embarazo actual (4%,

Atencion prenatal: Conjunto de actividades encaminadas al control del desarrollo

de un embarazo lo cual incluye actividades preventivas (9.

Suplemento con hierro: Medicamento utilizado para evitar la anemia, en

referencia se utiliza hierro en forma de suplemento 9.

Edad gestacional: Tiempo trascurrido desde la fecundacién hasta la actualidad la
cual se puede medir en semanas, trimestres o meses ©9).
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Hemoglobina: Proteina muy compleja que esta conformada por un grupo Hem

que esta compuesto por hierro la cual brinda la coloracién roja al eritrocito (34),

Hematocrito: Es la relacién o proporcidn que se tiene entre el total de volumen

sanguineo con respecto a la presencia de eritrocitos %)

Ferritina sérica: Una proteina encargada de almacenaje del hierro, la

encontramos en el higado, medula 6sea y el bazo G4,
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

311 Hipoétesis general

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el

centro de salud Huancabamba 2023.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas

en el centro de salud Huancabamba 2023.

3.2 Identificacion de variables

Variable independiente

Factores de riesgo

e Sociodemograficos:
Edad

Estado civil

Nivel de instruccion

Procedencia

YV V. V V V

Ocupacion
e Factores obstétricos:
» Numero de controles prenatales
Paridad
Periodo intergenésico

Suplementacion con hierro

YV V V VY

Trimestre de embarazo

Variable dependiente

Anemia en gestantes
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Definicién Conceptual: La anemia en la gestacion estaria referida a la caida de la
hemoglobina por debajo de los valores en el primer y tercer trimestre valores

menores de 110 g/l, segundo trimestre valores menores de 10.5 g/l (24,

Definiciéon Operacional: Toda gestante con diagndstico de anemia por laboratorio
con niveles de hemoglobina menor que 11 gr/dl en el primer trimestre y de 10.5 gr/di

en el segundo trimestre.
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3.3 Operacionalizacién de variables

suplementacion

Numero de dosis

DEFINICION DEFINICION ; :
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES |CATEGORIA/ITEMS ESCALA MEDICION
Edad Afios cumplidos De razdén/Continua
.. Ama de casa . o
Ocupacion - Nominal/Dicotémica
Independiente
Factores de riesgo Nivel de Pr|mar|a. ] o
sociodemograficos instruccion Secundaria Ordinal/Politdmica
Superior
i Urbana . T
Procedencia Nominal/Dicotdmica
Rural
i Estado civil Soltera
Circunstancias o Fac.tores de r|le.sgo - Nominal/Dicotdmica
. sociodemograficos Casada/conviviente
1. Variable eventos que s
. . . obstétrico de las
independiente | contribuyen a que se de gestantes Paridad Numero de hijos Nominal/Politdmica
Factores asociados alglin malestar o ;
tologi registrado en la Periodo <2afios
patologia. historia clinica ) s - Nominal/Dicotémica
intergenésico >2afios
id <6 APN
Atencion Nominal/Dicotémica
) prenatal > =6 APN
Factores de riesgo . -
. Suplementacion Si . C
obstétricos . Nominal/Dicotémica
de hierro No
Dosis de

De razén/Continua

Edad gestacional
(trimestre)

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Ordinal/Politdmica

Si

Si

Nominal/Dicotémica
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2. Variable
dependiente
Anemia en
gestantes

La anemia en la
gestacién estaria
referida a la caida de la
hemoglobina por
debajo de los valores en
el primer vy tercer
trimestre valores
menores de 110 g/l,
segundo trimestre
valores menores de
10.5 g/| 24

Toda gestante con
anemia menor
que 11 gr/dl y de
10.5 gr/dl en el
segundo
trimestre,
registrado en la
historia clinica

Anemia en
gestantes

No

No
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica

El Distrito de José Maria Arguedas se localiza en la provincia de Andahuaylas,
en Apurimac, en la cordillera de los Andes, por la vertiente occidental, en la Sierra
peruana por el centro, la altura en la cual se ubica es de 3,660 msnm., Lat. -

13.7336, Lon. -73.3503.

LIMITES:

Por el Norte: Con el Distrito de san Jerénimo
Por el Sur: Con Distrito de Turpo

Por el Este: Con el Distrito de Pacucha.

Por el Oeste: Con el Distrito de san Jerénimo

4.2 Tipo y diseio de Investigacion
Segun la intervencion del investigador: Esta investigacion se baso en lo
observacional, ya que no se pretendi6 ni se manipulo las variables de estudio y

se observo en la evolucion de fendmenos de las variables (9).

Segun la planificacion de la toma de datos: Este estudio se perfild en lo

retrospectivo, ya que la recoleccion de la informacién se dio en un tiempo pasado

(56)

Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: esta
investigacion utilizo el corte transversal ya que la recoleccion de datos solo se

dio en un tiempo ),

Segun el numero de variables de interés: Bivariado.
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Nivel de investigacion: La presente investigacion es analitico, y se distingue

por que vio la relacién que se tiene entre un factor de riesgo y cierto efecto

(57),

De casos y controles debido a ser estudios observacionales epidemioldgicos,
un estudio de casos y controles la utilidad de esta es porque examinara las
posibles relaciones frente a una exposicion que trae un resultado no favorable

para la salud (%8,

Los casos y controles presentan el siguiente disefio:

Araria de Kleinbaum da a conocer el disefio del estudio caso y control 7).

Si
E t
Xpuesto CASOS
Ko Factor de =
No expuesto riesgo Gestantes con anemia
Expuesto Si CONTROLES
Factor de
:> riesgo Gestantes sin anemia
No expuesto No
Casos Controles
Factores de
riesgo
Expuestos A B
No
expuestos C D
Odds ratio= (AxD) / (CxD)
Donde:

A: Gestantes con anemia, expuestas a factores de riesgo

B: Gestantes sin anemia, expuestas a factores de riesgo
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C: Gestantes con anemia, que no estan expuestas a factores de riesgo

D: Gestantes sin anemia, que no estan expuestas a factores de riesgo

4.3 Unidad de analisis
Se considero a todas las mujeres en estado de gravidez que se atendieron
y presentaron anemia en el centro de salud Huancabamba durante el afio

2023.

4.4 Poblacion de estudio
Para tomar la poblacion de estudio, se tomé la muestra por conveniencia, en
este caso se hizo uso del total de embarazadas del centro de salud

Huancabamba que presentaron anemia gestacional durante el afio 2023.

Criterios de inclusion

e Gestantes que fueron atendidas en el centro de salud Huancabamba
de enero a diciembre de 2023.

e Gestantes con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

o Gestantes que fueron atendidas en el centro de salud Huancabamba
en un periodo diferente al indicado.

e Gestantes con historia clinica incompleta.

4.5 Tamaino de muestra
Para el calculo del tamafio muestral se utilizé el software Epidat 4.2 mediante la

férmula para estudios de casos y controles.

[zl_%ﬁfﬁipil -Pj+31-,a Jpill- o)+ pall- py :']2
[Pl—Pz)z
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z1-a/2 = 1.96

Z1-=0.90

p1: Proporcién que se tiene de exposicion entre los casos = 52%

p2: Proporcién que se tiene de exposicion entre los controles = 22%

P: Media de p1 vy el p2

Para apreciar la frecuencia de exposicién (proporcion= p1 y p2) de los casos y
de los controles que estaran expuestas a los factores de riesgo, se tomé como
referencia la investigacion desarrollada por Mondalgo L. C. %), donde el factor
de riesgo escogido fue el numero de gestaciones, ya que con este factor se
obtuvo la muestra mas representativa.

consiguiendo la muestra total conformada por 117 mujeres, repartidos de la
siguiente forma:

cantidad de muestra para casos = 39

cantidad de muestra para controles = 78

Para minimizar el efecto de confusores posibles se utilizé el emparejamiento, la
cual esta basado en la seleccidn de los controles para que exista una similaridad
a los casos en algunas caracteristicas y la decision en relacion al numero de
controles a tomar por caso en una investigacion de casos y controles fue a
decision del investigador; por esta razon el emparejamiento se dio a razén de 2
controles por 1 caso, asi también el emparejamiento se dio también por edades

de las gestantes.
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4.6 Técnicas de seleccion de muestra.

El muestreo fue no probabilistico, a interés del investigador, para poder lograr
la reduccion o poder eliminar la existencia de algun confusor se utilizé el
emparejamiento, por lo tanto, la investigadora realizo la separacion en dos

grupos de estudio (gestantes que tengan anemia y gestantes sin anemia).

4.7 Técnicas de recolecciéon de informacion

4.8.

Esta investigacion para recolectar datos e informacion recurrié a la técnica
de estudio que es el analisis documental y a manera de instrumento la ficha

de recoleccion de datos, lo cual se estructuro de la siguiente manera:

Factores sociodemograficos que contiene 5 items con respuestas tanto

dicotdbmicas y politomicas.

Factores obstétricos que contiene 5 items de respuesta dicotomica y

politdmicas.

Después que se aplicod los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo la
muestra y se pudo aplicar nuestro instrumento, para poder realizar la validez
del instrumento se recurrié al juicio de expertos que estuvo evaluado por 5
jueces conocedores del tema, para la fiabilidad del instrumento se utilizé el

alfa de Cronbach.

Después de aplicar el instrumento y obtenido los datos, se procesé en el
Microsoft Excel para luego ser analizada en el estadistico SPSS VERSION

26.

Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion
Esta tesis, primero fue aceptado por el comité de investigacion de la

universidad, luego se solicito el permiso en el centro de salud Huancabamba
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para que pueda ser realizado la investigacion, en dicho establecimiento de
salud se aplico nuestro instrumento de investigacion, se elaboré una base
de los datos obtenidos en Microsoft Excel, para luego ser procesada en el
estadistico SPSS (STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES)
version 26, luego se procesé la informacién y se obtuvo tablas descriptivas

e inferenciales de la investigacion.

Se aplicé la estadistica descriptiva reflejada en distribucién de medidas
porcentuales para las caracteristicas usuales de las gestantes bajo

investigacion.

En el analisis bivariado se utilizo el estadigrafo de prueba de chi cuadrado,
debido a que se busco asociar las variables categdricas de naturaleza

cualitativa con la variable dependiente.

Cada exposiciéon se evalud por separado para determinar su asociacién con
la variable dependiente mediante regresion logistica bivariable y se presento
el odds ratio crudo (ORC), el intervalo de confianza del 95% y los valores de
p. Las variables independientes que fueron significativas a nivel bivariable
(valor de p < 0,05) se incorporaron en el modelo de regresion logistica
multivariable final. Los odds ratios ajustados (ORA), los intervalos de
confianza (IC) del 95% vy los valores de p se computaron con un nivel de

significacion estadistica establecido en un valor de p <0,05.

4.9. Técnicas para demostrarla verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas

Para lograr la contrastacion de las hipétesis se procedié:
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Para corroborar la veracidad o falsedad con respecto a las hipotesis se hizo
uso de estadistica inferencial como la prueba no paramétrica de regresion

lineal chi cuadrado, relacion del valor de p, en la cual:

Regla para decidir la aceptacién o rechazo de la hipétesis nula (Ho) fue:

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

p> 0.05 (5%) = Acepta la hipdtesis nula

Tabla 1. Criterios de decisién para la confiabilidad del instrumento

Rango. Confiabilidad (Dimensiones).
(0,81a1) (Muy alta)
(0,61 a2 0,80) (Alta)
(0,41 a 0,60) (media)
(0,21 a 0,40) (Baja)
(0-0 a 20) (Muy Baja)

Nota: Adecuado por Palella y Martins 2012.

Tabla 2. Alfa de Cronbach (instrumento de recoleccion de datos)

Estadisticas de fiabilidad.
Alfa de Cronbach

sustentado en No de
Alfa de Cronbach. Slementos clementos
estandarizados.
0.812 0.816 18

Nota: tabla realizada mediante datos encontrados en el instrumento que fue aplicado.
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V. RESULTADOS

A continuacion, se da a conocer los resultados encontrados en el estudio.

Tabla 3 Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el centro de
salud Huancabamba 2023.

Anemia Sin anemia
Caracteristicas generales (Casos) (Controles)

N % N %
Edad
Menor de 27 afos 15 38.5 42 53.8
Mayor de 27 afos 24 61.5 36 46.2
Ocupacion
Ama de casa 37 94.9 66 84.6
Independiente 2 5.1 12 15.4
Nivel de instruccién
Primaria 28 71.8 65 83.3
Secundaria/Superior 11 28.2 13 16.7
Procedencia
Urbana 14 35.9 46 59
Rural 25 64.1 32 41
Estado civil
Soltera 1 2.6 4 5.1
Casada/Conviviente 38 97.4 74 94.9
Paridad
Nulipara/Primipara 9 23.1 23 29.5
Multipara/Gran multipara 30 76.9 55 70.5
Periodo intergenésico
Menor a 2 afios 22 56.4 46 59.0
Mayor o igual a 2 afios 17 43.6 32 41.0
Atencién prenatal
Menor a 6 controles prenatales 24 61.5 40 51.3
Mayor o igual a 6 controles 15 38.5 38 48.7
prenatales
Suplementacion de hierro
Si 16 41.0 68 87.2
No 23 59.0 10 12.8
Dosis de suplementacion
De 1 a 3 dosis 21 53.8 35 44 .9
De 4 a 6 dosis 18 46.2 43 55.1
Edad gestacional (trimestre)
Primer trimestre 24 61.5 47 60.3
Segundo/Tercer trimestre 15 38.5 31 39.7

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 3 nos da a conocer que en la muestra de los casos el 61.5% presentd
anemia en mayores de 27 afios siendo expuesta a este factor de riesgo, mientras
que el 46.2 % de los controles no muy distante de los casos. El 94.9% de los
casos tenia como ocupacion ser ama de casa muy distante de los controles que

el 84.6 % sean ama de casa.

De otro lado, en cuanto al nivel de instruccion el 71.8 % de los casos cursaron
con primaria, muy diferente de los controles con 83.3 %, en cuanto a la
procedencia en el caso de los controles la zona rural represento el 64.1 %,

mientras que en los controles predomino la zona urbana con un 59%.

En referencia al estado civil ser casado/conviviente representd un 97.4 % en los
casos, no existiendo mucha diferencia con los controles que es un 94.9%, en
cuanto a las caracteristicas obstétricas la paridad de los casos el ser
multipara/gran multipara fue de 76.9 %, existiendo una diferencia con los
controles con 70.5 % para los controles, de otro lado, el periodo intergenésico el
56.4 % de los casos son menores a 2 anos, de distinto resultado con los controles

con un 65.3%.

Mientras que en el caso de la atencidn prenatal las gestantes atendidas con
anemia presentaron menos de 6 controles fue de 61.5%,a diferencia de los
controles con un 51.3 %, en cuanto a la suplementacion de hierro el 59 % de los
casos no recibié, mientras que en los controles es distante resultado con un 12.8
%, en cuanto a la dosis de suplementacién en los casos el 53.8% tuvode 1a 3
dosis de suplementacion, en cambio en los controles el 55.1 % recibié de 4 a 6
dosis, mientras que la edad gestacional en el primer trimestre los casos

represento el 61.5 % y de 60.3 % en los controles.
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Datos Analiticos

Tabla 4. Andlisis bivariado de los Factores de riesgo sociodemograficos
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud

Huancabamba 2023.

GRUPO
CASOS CONTROL OR IC 95% p+
N % N %
Edad
Menor de 27 anos 15 38.5 42 53.8
1.9[0,9-4,0] 0,117
Mayor de 27 afos 24 61.5 36 46.2
Ocupacion
Ama de casa 37 94.9 66 37
_ 0.310,06-1,4] 0,107
Independiente 2 5.1 12 2
Nivel de instruccion
Primaria 28 71.8 65 83.3
0.51[0,2-1,2] 0,145

Secundaria/Superior 11 28.2 13 16.7

Procedencia

Urbana 14 35.9 46 59
2,6 [1,2-5,7] 0,019*
Rural 25 64.1 32 41
Estado civil
Soltera 1 2.6 4 1

. 0,5[0,1-4,5] 0,518
Casada/Conviviente 38 97.4 74 38

OR (Odds ratio): (Razdn de probabilidades)
IC: (Intérvalo de confianza)
*p<0.05: (Estadisticamente significativo)

En la presente tabla 4 nos indica que solo la procedencia rural de las gestantes

obtuvo un valor significativo (P=0,019) entre ambos grupos.
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Tabla 5. Analisis bivariado de los factores de riesgo obstétricos asociados a la

anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba 2023.

GRUPOS
CASOS CONTROL ORIC 95% p*
N % N %
Paridad
Nulipara/Primipara 9 23.1 23 29.5

Multipara/Gran 1,3[0,6-3,4] 0,463
multipara

Periodo

intergenésico

Menor a 2 afios 22 56.4 46 59.0

Mayor o igual a 2 17 43.6 32 41.0
afos - -

30 76.9 55 70.5

0,9[0,4-2,0] 0,791

Atencion prenatal

Menor a 6 controles
prenatales

Mayor o igual a 6
controles prenatales
Suplementacion de

24 615 40 513
1,50,7- 3,3] 0,293
15 385 38 487

hierro

Si 16 41.0 68 87.2

No 23 590 10 128 O8[9-2461 0,000
Dosis de

suplementacion

De 1 a 3 dosis 21 53.8 35 44.9 1,4 [0,7- 3,1] 0,360
De 4 a 6 dosis 18 46.2 43 55.1

Edad gestacional
(trimestre)
Primer trimestre 24 61.5 47 60.3 1.1[0,5- 2,3] 0,894

SegundofTercer 15 385 31 397
trimestre

OR (Odds ratio): (Razdn de probabilidades)

IC: (Intervalo de confianza)
*p<0.05: (Estadisticamente significativo)

En la presente tabla 5 nos da a conocer que la falta de suplementacion de hierro
(P=0.000, OR=9.8, 1C=3.9-24.6) represento factor riesgo con 10 veces de

probabilidad de tener anemia.
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Tabla 6. Analisis multivariado de los Factores de riesgo y la anemia en gestantes

atendidas en el centro de salud Huancabamba 2023.

MODELO CRUDO MODELO AJUSTADO
FACTORES P* ORC IC 95% P* ORA IC 95 %
Procedencia Rural 0.019 2.6 1.2-5.7 0.045 2.5 1.0-6.2
Urbana REF REF
Suplementacion No 0.000 9.8 3.9-24.6 0.000 9.7 3.7-24.9
Si REF REF

ORC (Odds ratio crudo) ORA (Odds ratio ajustado)
IC: (Intervalo de confianza)
*p<0.05: (Estadisticamente significativo=chi cuadrado de pearson)

Finalmente se reporta que las dos variables que resultaron significativas en el
analisis bivariado, se mantuvieron asociados en el analisis multivariado. El factor
sociodemografico con categoria asociada a la anemia durante el embarazo fue
la procedencia rural de las gestantes (Procedencia P*=0.045, ORA=2.5, IC 95
%=1.0-6.2) incrementando el riesgo en 2,3 veces mayor probabilidad de tener
anemia durante el embarazo; por otra parte, el factor obstétrico con categoria
asociada fue la no ingesta de suplemento de hierro en el embarazo,
incrementando el riesgo para tener anemia hasta en casi 10 veces (P=0.000,

ORA=9.7, IC 95%=3.7-24.9).
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V1. DISCUSION

En este trabajo de investigacion se demostrdé que la procedencia rural de las
gestantes, represent6 casi 3 veces mayor probabilidad para tener anemia
durante el embarazo (ORA:2.5), en contraste a las gestantes que vivian en zonas
urbanas, asemejandose con los resultados de Balcha W. F., et al (%), quienes
reportaron que la procedencia rural (AOR=3.51), incrementaba el riesgo de
anemia hasta en 3, 5 veces, en comparacion a las mujeres que vivian en zonas
urbanas; mientras que Geta T G., et al ("® informé 2 veces de probabilidad,
Carrion G. % dio a conocer que las gestantes de zonas rurales (OR: 3.53)
presentaban mayor probabilidad de presentar anemia ferropénica en la
gestacién y por ultimo Gonzales Y. ?® mencionaba que la zona rural tenia un
(OR:2.53) de riesgo para la anemia. Todo ello debido a que las gestantes de
zonas rurales tienen peores condiciones socioecondémicas, asi como dificultades
para llegar a los servicios de salud('®),

Asi también, la no suplementacién con hierro durante la gestacion, representa
ser un de factor de riesgo para la anemia, con un riesgo de hasta casi 10 veces
mas probabilidad de que la gestante desarrolle anemia durante el embarazo
(ORA:9.6), en comparacion a las mujeres que si cumplen con las dosis de
suplemento de hierro en el embarazo; este hallazgo coincide con los estudios de
Balcha W. F,, et al (" quién reporta que el no consumir hierro y folatos en el
periodo de gestacion incrementaba el riesgo de anemia hasta en 4,8 veces
(AOR=4,83); al igual que los estudios de Sabina A B., et al (18) (AOR = 2,50),
en los que se demuestra que la carencia de suplementacién es un factor de
riesgo para tener anemia, Carrién G. ?® indico que tener menos de tres dosis de

suplementacion de hierro (OR:5.29) presentaron mayor riesgo de tener anemia
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ferropénica en la gestacion. Todo ello debido a que la falta del consumo de hierro
no incrementa los indices de hemoglobina en el torrente sanguineo;
predisponiendo a las gestantes a la anemia ).

Por otro lado, las demas categorias de los factores sociodemograficos, no fueron
factores que representaron riesgo para la anemia: en cuanto a la edad, no hubo
diferencias significativas entre las categorias de las edades de las gestantes, en
comparacion al estudio de Balcha W. F., et al (%), quienes reportaron que las
gestantes mayores a 30 afos (AOR=3.45), tenian casi 4 veces mayor
probabilidad para desarrollar anemia, a diferencia de las mujeres menores de 30
afos; mientras que en el estudio de Sabina A B., et al ("®, al categorizar las
edades, concluyd que las gestantes de 20 a 25 afios (AOR=1,9) y 26 a 30 afios
(AOR=2,37) tenian riesgo para desarrollar anemia, Carrion G. % indico que las
gestantes con edades de 20-35 afos (OR: 3.12) fueron aquellas que presentaron
mayor riesgo de presentar anemia ferropénica durante la gestacion; si vemos
todos estudios representaron y se asociaron como factores de riesgo para
presentar anemia en la gestacion, mientras que en nuestro estudio la edad no
es un factor de riesgo para la anemia en las gestantes atendidas en el centro de
salud Huancabamba.

Otro factor sociodemografico estudiado fue la ocupacion, el cual no fue un factor
de riesgo, lo que va en contradiccion con otros estudios como el de llboudo B.,
et al ") en donde las mujeres con condicion de amas de casa tuvieron casi 3

veces mas riesgo de anemia en el embarazo.

La categoria nivel instruccion de las gestantes bajo estudio, tampoco fue un
factor de riesgo para presentar anemia, contrario al estudio de Astocaza P (19

quien refirid6 que tener primaria o secundaria era un factor de riesgo con casi 3
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veces mayor probabilidad de tener anemia en el embarazo, también Gonzales
Y. 23) indica que cuanto mas bajo es el nivel de instruccion de la gestante, tiene

6 veces mas riesgo para la anemia.

Por otro lado, dentro de los factores obstétricos se obtuvo los siguientes
resultados, en relacion a la paridad no es un factor de riesgo para la anemia en
las gestantes, resultado que no va en consonancia con el estudio de Balcha W.
F., et al (" quienes indican que ser multipara se asocia con la anemia 3 veces
mas, mientras que Eltayeb R., et al ('3 indican que la primiparidad y el aumento
de la paridad se asocio con 2 veces mas probabilidad de tener anemia durante
la gestacion, igualmente Sabina A B., et al ('"® menciona que las multiparas
presentaron un factor de riesgo de anemia de hasta 2 veces mas, en relacién a

las gestantes que no son multiparas.

En relacion a la atencion prenatal menores de 6 controles en nuestro estudio no
resultdé ser un factor de riesgo para presentar anemia en la gestacion,
contradiciéndose con otros estudios como es de Geta T G., et al ("® donde
demuestra que no contar con atenciones prenatales presenta un riesgo de hasta
2 veces mas probabilidad para la anemia en el embarazo; por su parte Astocaza
P. 9 indica que las gestantes con menos de 6 atenciones prenatales durante su
embarazo, tenian hasta 3 veces mas riesgo para la anemia, mientras que
Caramantin R. B. ?% menciono que tener menos de 6 controles prenatales
constituia un factor de riesgo de hasta 2 veces mas en comparacion a las que
tuvieron mas de 6 atenciones prenatales. Todos estos estudios demuestran que
los controles prenatales menores a 6 son un riesgo para poder contraer o
presentar anemia en el embarazo, a diferencia de nuestra investigacion que se

evidencio que no existe asociacién como un factor de riesgo para la anemia.
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El periodo intergenésico no represento ser un riesgo de anemia en las gestantes,
a diferencia de otros estudios como Balcha W. F., et al 'Y que indica que tener
un periodo intergenésico corto se asocia hasta 3 veces el riesgo de presentar
anemia en el embarazo, Balis B., et al (" da a conocer que el periodo
intergenésico que es menos a 2 aios representa un factor de riesgo de hasta 3
veces de presentar anemia, Geta T G., et al (1% indica el periodo intergenésico
que es corto tiene hasta dos veces el riesgo de presentar anemia en el
embarazo, todos los estudios concuerdan que el periodo intergenésico que es
menor a 2 afos viene a ser un factor de riesgo para presentar anemia en las
gestantes, mientras que en nuestro estudio se demostroé lo contrario.

Por ultimo, la asociacién de anemia con alguno de los trimestres de gestacion,
no representd ser un factor de riesgo para presentar anemia en el embarazo; sin
embargo, los resultados de otros estudios contradicen a los nuestros. Balcha W.
F., et al ) mencionaron que en el trimestre tres del embarazo representaba un
factor de riesgo de hasta 3 veces mas riesgo de presentar anemia, mientras que
Balis B., et al (1% encontraron hallazgos que en el trimestre tres se tiene el riesgo
de 3 veces mayor riesgo para la anemiay Geta T G., et al () indicé en el trimestre
tres del embarazo se asocio con riesgo de hasta 1 vez de tener la anemia en el
embarazo; todos estos estudios concuerdan que el trimestre tres de gestacion
se asocia con anemia en gestantes, mientras que en nuestro estudio no se ha

podido demostrar la asociacion.
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VI.CONCLUSIONES
Respondiendo a los objetivos planteados al inicio del estudio, se puede

decir lo siguiente:

e Existen factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos que acrecentd
el riesgo de ocurrencia de anemia en el embarazo.

e Dentro de los factores de riesgo sociodemografico se observo que la
procedencia del ambito rural es un factor de riesgo que se asocia a la
anemia durante la gestacién, incrementando su probabilidad en hasta 2,
5 veces mas (P=0.045, OR=2.5, IC 95 %=1.0-6.2), a diferencia de las
gestantes que eran de zonas urbanas; mientras que los factores edad
(OR:1.9), ocupacién (OR:0.3), nivel de instruccion (OR:0.5) y estado civil
(OR:0.5) no tuvieron una relacidn estadisticamente significativa en
relacion a la ocurrencia de la anemia durante el embarazo.

e EIl factor de riesgo obstétrico que se asocid a la anemia durante el
embarazo fue la no suplementacion con hierro a las gestantes (P=0.000,
OR=9.7, IC 95%=3.7-24.9), incrementando el riesgo para desarrollar
anemia hasta en casi 10 veces, en comparaciéon a las gestantes que, si
cumplieron con sus 6 dosis de suplementacién con hierro y acido félico
durante el embarazo, mientras que los factores paridad (OR:1.3), periodo
intergenésico (OR:0.9), edad gestacional (OR:1.1) no se relacionaron

estadisticamente con la presencia de la anemia en las gestantes.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud, realizar campafias preventivas
promocionales encaminadas a lograr llegar a zonas de poco acceso de
los servicios de salud, en la cual se logre captar gestantes para un
adecuado manejo preventivo y terapéutico de la anemia.

Al personal obstetra, promover un adecuado control prenatal, asi como
incentivar a las gestantes al consumo del sulfato ferroso a través de la
orientacion y consejerias sobre la importancia de este en evitar la anemia
y las posibles consecuencias que podria generar presentarla en el periodo
de embarazo, lo cual se lograria a través de la colaboracién con las
distintas areas tal es el caso de nutricion quien a través de las sesiones
demostrativas podria lograr un cambio significativo.

Se recomienda seguir realizando mas estudios en este campo debido a
los altos indices de anemia que se tiene en la localidad, tomando como
referencia este estudio e incorporando mas variables como los factores
nutricionales y entre otros, que puedan seguir ampliando el conocimiento
y aportando evidencia sdlida para plantear estrategias de solucién frente

a esta problematica.
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ANEXOS

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD HUANCABAMBA, 2023

a. Matriz de consistencia

atendidas en el
centro de salud
Huancabamba
20237
¢ Cudles son los
factores
obstétricos
asociados a la

atendidas en el

centro de salud

Huancabamba
2023

Identificar los
factores
obstétricos

con hierro
- Trimestre de
embarazo

V.D

Anemia de gestantes

DISENO: Analitico de casos y
controles

, , , TECNICASE | PLANDE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTO ANALISIS
DE DATOS
GENERAL GENERAL GENERAL A ENFOQUE: POBLACION: TECNICA
Factores Cuantitativo Mujeres gestantes de la comunidad Analisis
¢ Cuales son los Determinar los Existen Sociodemograficos: Huancabamba pertenecientes al documental
factores asociados | factores asociados factores - Edad ALCANCE distrito de José maria Arguedas.
ala anemia en alaanemiaen |asociados ala - Estado civil INVESTIGACION: INSTRUMENTO
gestantes gestantes anemia en - Nivel de Se tomara el total de la poblacion de Ficha de
atendidas en el atendidas en el gestantes instruccion Observacional gestantes. recoleccion de
centro de salud centro de salud atendidas en - Procedencia datos
Huancabamba Huancabamba el centro de - Ocupacion poblacion: 1 para casos y 2 para
20237 2023. salud DISENO DE controles.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS |Huancabamba Factores INVESTIGACION:
2023 obstétricos:
¢ Cuadles son los Identificar los - Controles Correlacional Casos: Mujeres que tuvieron anemia Regresion
factores factores prenatales (Analitico de en la gestacion. logistica
sociodemograficos | sociodemograficos - Paridad casos y controles)
asociados a la asociados a la - Periodo
anemia en anemia en intergenésico Controles: Mujeres que nunca
gestantes gestantes - Suplementacion tuvieron anemia en el embarazo.
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anemia en
gestantes
atendidas en el
centro de salud
Huancabamba
20237

asociados a la
anemia en
gestantes
atendidas en el
centro de salud
Huancabamba
2023.

Expuestos Casos: mujerss sin

Factor de riesgo «— | anemiaenla

Factor de riesgo «——

con anemia en la

e sestn

Tiempo

uopelqod

MUESTRA

Total de muestra: 117 mujeres
Tamafo de muestra para casos = 39
Tamafio de muestra para controles = 78

P e I e |

[PI_P2)2
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b. solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Andahuaylas, 20 de diciembre de 2023

Sefior (a) (Sta.): Obsta. YURY A. GALINDO VARGAS
Ciudad: Andahuaylas
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
*FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD HUANCABAMBA, 2023.", cuyo instrumento de recoleccién

de informaciénesta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO
DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la
presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de
estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia
laocasion para expresarle mi estima personal.

Atenta nte.
M :

YUDITH ANDRADA ALARCON
72629059

Bach. en Obstetricia
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Andahuaylas, 20 de diciembre de 2023

Seiior (a) (Sta.): Obsta. ALEXANDER BETTER SALAZAR
Ciudad: Andahuaylas
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
"FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD HUANCABAMBA, 2023.”, cuyo instrumento de recoleccién

de informacioénesta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO
DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompafic a la
presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de

estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia

laocasion para expresarle mi estima personal.

YUDITH ANDRADA ALARCON
72629059

Bach. en Obstetricia

75



VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 20 de diciembre de 2023

Senior (a) (Sta.): Obsta. ROBERTO TORRES RUA

Ciudad: Andahuaylas

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD HUANCABAMBA, 2023.”, cuyo instrumento de recoleccion
de informacidnesta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO
DEEXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la
presente los instrumentos de investigacibn con su respectiva guia de
estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia
laocasion para expresarle mi estima personal.

YUDITH ANDRADA ALARCON
72629059

Bach. en Obstetricia
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 20 de diciembre de 2023
Sefior (a) (Sta.): Obsta, GLADYS R. VILCA APAZA
Ciudad: Andahuaylas
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que ests en ejecucion el estudio
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD HUANCABAMBA, 2023.”, cuyo instrumento de recoleccién
de informaciénesta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO
DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir sy opinién al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la
presente los instrumentos de investigacién con sy respectiva guia de
estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por Ia atencién favorable, hago propicia
laocasién para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

YUDITH ANDRADA ALARCON
72629059

Bach. en Obstetricia
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 20 de diciembre de 2023
Sefior (a) (Sta.): Obsta. RUFO ANTONIO AGUILAR OVIEDO
Ciudad: Andahuaylas
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucién el estudio
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD HUANCABAMBA, 2023.”, cuyo instrumento de recoleccién
de informaciénesta dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citade debe ser validado por JUICIO
DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la
presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de

estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia

laocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

YUDITH ANDRADA ALARCON
72629059

Bach. en Obstetricia
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c. Validacion del instrumento para el juicio de expertos

a. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 112 : 3 >2

pretenden evaluar?

2. iConsidera usted, que la cantidad de items registrados en esta 1123

en estudio?

4
versidén son suficientes para tener una comprension de la materia X
4

3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este 11213
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 1123 4
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

| Xl a

5. éConsidera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 L3 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también y
similares? >&

6. éConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en L2 3] 4

este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1{2|3]|4

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢(Considera usted que la estructura del presente instrumento, es ES=20 3] 4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1123 }o
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

m%ﬁ(mYm

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y
cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

T

DELTMPERTO

79



Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 2 (3|4
pretenden evaluar? &

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 21345
versién son suficientes para tener una comprension de la materia -
en estudio? X

3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este 2|1 3L4)|5
instrumento son una muestra representativa del universo, materia X
de estudio?

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 213|465
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 3(

| 5. ¢Considera usted, que siaplicamos en reiteradas oportunidades este 23|45
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también >(
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidosen 2| 3|4|.5
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos X
de la investigacion?

7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente P e
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes \(
interpretaciones?

8. éConsidera usted que la estructura del presente instrumento, es 2 | 3N4 |5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? ><

9. éConsidera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 20 [F3R L 4 )5(
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 mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica E No AplicJ:]

e o
=7 CoP N° 28388 BNOE 4094 1Y

7S

| [

Ot . Al Gdo
Aﬂﬂ%ﬂfmumm
p----—--—---— FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

80




Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque 213 5
pretenden evaluar? X

2. éConsidera usted, que la cantidad de items registrados en esta 2131415
versién son suficientes para tener una comprensién de la materia
en estudio? )(

3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este 2(3]4]|5
instrumento son una muestra representativa del universo, materia X
de estudio?

4. éConsidera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 21345
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? »C

5. éConsidera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 2(13]4]|5
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también X
similares?

6. éConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 213]4]|5
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos Y
de la investigacion?

7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 28|45
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes )(
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 23 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? X

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 2134 >z
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

DACION: Aplica - No AplicaI:'

-------- FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. éConsidera usted, que los items del instrumento miden loque 2 13| 4 )@
pretenden evaluar?

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta 213 5
versién son suficientes para tener una comprension de la materia >2
en estudio?

| 3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este 2134

i instrumento son una muestra representativa del universo, materia )Z

| de estudio?

[ a, ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento 23] 4 Y
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. éConsidera usted, gue si aplicamos en reiteradas oportunidades este 21345
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también X
similares?

6. éConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 24/ 8 5
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos Sl(
de la investigacion?

7. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente 2|13|4]|5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes X
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 2 13| 4 SE
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 5

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 mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:
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Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden loque

pretenden evaluar?

213 )(
q

. éConsidera usted, que la cantidad de items registrados en esta

version son suficientes para tener una comprensién de la materia
en estudio?

2 (3|4

wu

éConsidera usted, que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

w

. éConsidera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento

son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en

este instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

s D<A D] >]

. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

. éConsidera usted que la estructura del presente instrumento, es

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

sl >

9.

¢éConsidera 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 mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica [X] No AplicJ:I

iy,

Sapa ,&;’M_..

gﬁ& Alea Ipc-

e u&mw’rfg‘---—---—-- FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
COP 197
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d. Lista de expertos

e Obst. Mg. Rufo Antonio Aguilar Oviedo

Obst. Esp. Yury A. Galindo Vargas

Obst. Mg. Alexander Better Salazar

Obst. Mg. Roberto Torres Rua

Obst. Mg. Gladys R. Vilca Apaza
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e. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccidn de datos para determinar los factores asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Huancabamba 2023.

Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion.

Fecha:

N° de ficha

Gestante con anemia

si()

no ()

1. Factores
sociodemograficos

Edad:

12-17 anos

18-29 ainos

30 a mas

Ocupacién

Ama de casa

Independiente

Nivel de instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

Procedencia

Urbana

Rural

Estado civil

soltera

Casada/Conviviente

2. Factores
obstétricos

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara

Gran multipara

Periodo intergenésico

Menor de dos anos

Mayor de dos afios

Atencién prenatal

<6 APN

>=6 APN
Suplementacion de Si
hierro No

Dosis de
suplementacion

Numero de dosis

—_—~ ]~~~ ]~~~ |~~~
~ |~ |~~~ ||~ ||~ |~~~ |~ |~~~ |~~~ |~ |~ |~ | —

~

Edad gestacional
(trimestre)

Primer trimestre

()

Segundo trimestre

()

Tercer trimestre

85




f. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos
estandarizados

0.812 0.816 18

Nota: Elaboracion con los datos del instrumento aplicado
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g. Solicitud y carta de aceptacion para recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo.”

SOLICITO: ACCESO A LAS HISTORIAS
CLINICAS DEL DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA PARA LA OBTENCION DE DATOS
DE GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS
DURANTE EL ANO 2023

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD
C.D JASON CARLIN ROMANI VENERO

Yo, Yudith Andrada Alarcon,
identificado con DNI: 72628059 de
nacionalidad peruana, bachiller en
Obstetricia de la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco Filial
Andahuaylas, ante Ud. me dirijo con el
fin de expresarle mi cordial saludo y
con el debido respeto me presento y
digo:

Que, teniendo la necesidad de optar el titulo profesional de Obstetricia,
respetuosamente

SOLICITO: ACCESQO A LAS HISTORIAS CLINICAS DEL DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA PARA LA OBTENCION DE DATOS DE GESTANTES CON
ANEMIA ATENDIDAS DURANTE EL ANO 2023; el cual es un requisito para tener
como base de datos, para la sustentacién de la modalidad de tesis para la
obtencién del titulo profesional de obstetra.

POR LO TANTO:
Ruego acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Andahuaylas, 18 de dicilembre del 2023

Yudith Andrada Alarcon
DNI N° 7262905%
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CARTA DE AUTORIZACION PARA RECOJO DE DATOS

Huancabamba, 22 de diciembre de 2023

Yo, Jason Carlin Romani Venero en mi condicion de gerente del Centro de Salud
Huancabamba, frente a la solicitud de la seforita bachiller Yudith Andrada
Alarcon para el acceso y recojo de datos de las historias clinicas de las gestantes

atendidas del servicio de obstetricia del afio 2023 con fines de investigacion.

Doy la autorizacion para tales fines, teniendo conocimiento de esta solicitud

derivé dicha peticion a la jefatura del servicio de obstetricia.

Atentamente.

......
L eaniens

C
P 10875
cc?ERENTE

C.D Jason Carlin Romani Venero

Gerente C.S Huancabamba
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CARTA DE AUTORIZACION PARA RECOJO DE DATOS

Huancabamba, 22 de diciembre de 2023

Yo, Nelida Quispe Perez en mi condicion de jefa del servicio de Obstetricia del
Centro de Salud Huancabamba, frente a la solicitud de |a sefiorita bachiller Yudith
Andrada Alarcon para el acceso y recojo de datos de las historias clinicas de las
gestantes atendidas del servicio de obstetricia del afio 2023 con fines de
investigacion

Doy la autorizacion para tales fines, teniendo conocimiento de esta solicitud el
gerente de esta institucion y derivo dicha peticién a la jefatura del servicio de
obstetricia.

Atentamente.

Nelida Quispe Perez
Jefa del servicio de obstetricia

C.S Huancabamba
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