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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Castillo Grande, 2023. Método. Descriptivo,
tipo de estudio basico, disefio no experimental de corte transversal, nivel
correlacional descriptivo. La poblacion incluyé a 99 gestantes con anemia. El
muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia. La técnica aplicada
fue el andlisis documental y el instrumento, una ficha de recoleccién de datos.
Resultados. Entre los factores sociodemograficos se tiene a la edad entre 18
a 29 afios (56) 56.6%, el grado de instruccién secundaria con (65) 65.7%, el
lugar de procedencia de las gestantes fue urbana (65) 65.0%, y la ocupacion
(48) 48.5%. Entre los factores pregestacionales asociados a la anemia en
gestantes el aborto 60.6%, el periodo intergenésico corto 57.6%, y el indice
de masa corporal pregestacional normal 59.6%. Entre los factores
gestacionales, las multigestas presentan el 61.6%, la ganancia de peso
durante el embarazo fue bajo con el 51.5%, el trimestre donde mas se ha
presentado anemia fue el Il Trimestre con el 48.5%, no presentando
hiperémesis gravidica en un 93.9%, al igual que el 61.6% de gestantes no
recibieron orientacion nutricional, y el 100% de gestantes si tuvieron
suplementacién de hierro. El grado de anemia en las gestantes que fue
producto del estudio es: anemia leve 84.8%, anemia moderada 15.2% y no
presentaron anemia severa. Conclusion. Existen factores

sociodemogréficos, gestacionales asociados y pre gestacionales a la anemia.

Palabras clave: Factores Sociodemograficos, Gestacionales, Pre

gestacionales, Anemia Gestacional, Anemia Ferropénica.



ABSTRACT

Objective. To determine the factors associated with anemia in pregnant
women treated at the Castillo Grande Health Center, 2023. Method.
Descriptive, type of basic study, non-experimental cross-sectional design,
descriptive correlational level. The population included 99 pregnant women
with anemia. The sampling used was non-probabilistic for convenience. The
technique applied was documentary analysis and the instrument was a data
collection sheet. Results. Among the sociodemographic factors are the age
between 18 and 29 years (56) 56.6%, the level of secondary education with
(65) 65.7%, the place of origin of the pregnant women was urban (65) 65.0%,
and the occupation (48) 48.5%. Among the pregestational factors associated
with anemia in pregnant women, abortion 60.6%, short interpregnancy period
57.6%, and normal pregestational body mass index 59.6%. Among the
gestational factors, multiple pregnancies present 61.6%, weight gain during
pregnancy was low with 51.5%, the trimester where anemia occurred the most
was the Il Trimester with 48.5%, without hyperemesis gravidarum in 93.9. %,
just as 61.6% of pregnant women did not receive nutritional guidance, and
100% of pregnant women did receive iron supplementation. The degree of
anemia in the pregnant women that was a product of the study is: mild anemia
84.8%, moderate anemia 15.2% and they did not present severe anemia.
Conclusion. There are sociodemographic, gestational and pre-gestational

factors associated with anemia.

Keywords: Sociodemographic, Gestational, Pre-gestational Factors,

Gestational Anemia, Iron Deficiency Anemia.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud hay una variacion
considerable con respecto a la incidencia de anemia en la gestacion,
afectando a casi la mitad de todas las gestantes a nivel mundial: que en
nameros seria un aproximado de (52%); (23%) en paises desarrollados y
(23%) en lugares en vias de desarrollo. En América latina los indices de

gestantes con anemia son de aproximadamente el 40% @)

En nuestro pais, la prevalencia de anemia en mujeres gestantes alcanza
el 28%, mientras que en provincias con comunidades nativas es ligeramente
inferior a la media nacional, situandose en un 20%. La anemia incrementa
conforme avanza la edad. Existe una mayor prevalencia de anemia segun la
altitud del mar debido a que superar los 1000 msnm aumenta la prevalencia
nacional. En el departamento de Loreto, la provincia de Mariscal Ramon
Castilla tiene la menor prevalencia de anemia leve, con un 3.9%. Por otro lado,
en el departamento de Ancash, la provincia de Sucre presenta la mayor
prevalencia, alcanzando un 72.3%. En la provincia de Purls, en el

departamento de Ucayali, no se registran casos de anemia ©.

Entre las consecuencias maternas de la anemia durante la gestacion se
encuentra el aumento de la frecuencia de complicaciones obstétricas y la
mortalidad materna. Las consecuencias para el recién nacido incluyen una
disminucion en la transferencia de hierro hacia el feto, un aumento en la
frecuencia de mortalidad neonatal y bajo peso al nacer. A largo plazo, el nifio
puede experimentar deficiencias en su desarrollo psicomotor, una reduccién
en sus capacidades intelectual y fisica y disminucion en el rendimiento

escolar.

Durante la gestacion, los requerimientos de hierro aumentan a 27 mg
diarios. Se genera un déficit cuando la ingesta de alimentos de origen animal
ricos en hierro (de alta biodisponibilidad) es insuficiente, por lo que se
recomienda complementar esta deficiencia con tabletas de hierro. Es
importante sefialar que, con el tiempo, la descompensacion entre una ingesta

insuficiente de hierro y los elevados requerimientos acaba por agotar las
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reservas de este mineral en el cuerpo. Si la deficiencia no se corrige, puede
conducir a una eritropoyesis deficiente en hierro y, posteriormente, a anemia
por carencia de este mineral, que es la forma mas comun de anemia en los

nifios. ®,

La anemia durante la gestacion es ampliamente reconocida como un
problema de salud publica asociado principalmente con deficiencias
nutricionales. En ciertos paises en desarrollo, se ha observado que su
prevalencia durante la gestacion oscila entre el 30% y el 80%. En México, se
ha registrado una prevalencia de anemia en este grupo poblacional que va del
15% al 93%. La anemia méas habitual es la causada por deficiencia de hierro
(alrededor del 75%), seguida de la deficiencia de folatos y la anemia

megaloblastica. ¥,

En las practicas comunitarias se observéd que las gestantes presentan
conductas inadecuadas y dudas acerca de cOmo manejar y prevenir la

anemia.

Por ello, esta investigacion se organiza en los siguientes capitulos:

L)

% Fundamentacion del problema, en el cual se busca respaldar
tedrica y técnicamente y el interés y la necesidad de llevar a cabo

esta investigacion con este grupo vulnerable.

o

» Marco tedrico, donde se respalda la investigacion en estudios
cientificos previos que ofrecen diversas perspectivas para

seleccionar el enfoque mas adecuado.

<

» Marco metodoldgico, en el cual se detallan los procedimientos
elegidos para alcanzar de manera adecuada los objetivos, obtener
resultados relevantes y formular recomendaciones con fundamento.

% Resultados, en este apartado se comparan los hallazgos obtenidos

con otras investigaciones recientes relacionados con la

problematica.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel mundial mas del 40% de las gestantes presentan anemia;
debiéndose la mitad de estos a una deficiencia de hierro. Para una gestante
el requerimiento de hierro y acido félico son cantidades considerables para
que satisfagan sus carencias durante el desarrollo del feto. Afectando
negativamente hasta causando una morbimortalidad por la carencia de los
mismos en un futuro. Estudios que realizaron recientemente demostraron que
la administracion de estos disminuye enormemente la opcion de sufrir anemia

en la gestacion ©).

Segun un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud, existen
marcadas diferencias en la prevalencia de la anemia durante el embarazo,
que afecta a casi la mitad de las mujeres embarazadas en todo el mundo; Es
un grave problema de salud publica y contribuye a aumentos significativos de

la mortalidad materna y morbilidad. .

Segun un informe detallado de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2017, elaborado por el Instituto Nacional de Informacion y Estadistica,
3 de cada 10 mujeres embarazadas padece anemia durante el embarazo,
calculado de la siguiente manera: en términos porcentuales representaria el
29,6 %. Actualmente, en cuanto a ubicacion, Lima urbana tiene el mayor
porcentaje de gestantes con anemia (23,1%), seguida de la selva con 22,9%
y, por ultimo, con un nimero menor, pero, igualmente importantes son la costa
y la sierra posee el 18,9%; También aumentd un 23,3% en féminas que

estaban amamantando y tenian anemia. ().

De las 379,816 gestantes atendidas en hospitales publicos en el Perd,
un 0.1% presenté anemia grave, un 1.4% anemia moderada, un 16.6%
anemia leve y un 18.1% anemia ferropénica durante el embarazo. La anemia,
generalmente la considera un problema de salud publica y la asocia con

desnutricién, poblaciones en extrema pobreza y personas con malos habitos
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alimentarios. ©®,

Una enfermedad muy comun durante el embarazo es la anemia
ferropénica, la cual se relaciona con factores de riesgo existentes que
amenazan la salud de la madre y del feto. Actualmente, existen reportes de
anemia en mujeres embarazadas por anemia ferropénica, con consecuencias
negativas que describiremos a continuacion: aborto espontdneo, parto
prematuro, infeccion, rotura prematura de membranas y herida abierta
después de una cirugia. Lactantes con bajo peso al nacer, mala respuesta
inmunitaria, deficiente desarrollo cognitivo y psicomotor y dificultades de
aprendizaje en etapas posteriores de la edad escolar. .

El lugar donde el indice de anemia subié notoriamente es en Huanuco,
esto gracias a datos reportados por la Direccion Regional de Salud
anualmente, en un afio especifico que es el 2021 reportaron un total de
1351.00 casos de anemia en gestantes; de lo sucedido solo 92 embarazadas,
fue las que se diagnostic6 con anemia en el Centro de Salud Castillo Grande,
ahora en 2023 se reportaron en total 99 casos de anemia en embarazadas en
el mismo lugar y cuando hubo una comparacion de cifras en estos dos afios

de estudio, pudieron notar que la cifra disminuy0 ligeramente.

Segun la problematica expuesta, se puso a ejecutar el presente estudio
con el propésito de determinar los factores asociados a la anemia en
gestantes del tercer trimestre de embarazo, planteando la siguiente

interrogante.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Castillo Grande, 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢, Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Castillo Grande, 20237
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1.3.

- ¢ Cuales son los factores pre gestacionales asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Castillo Grande, 2023.

- ¢Cudles son los factores gestacionales asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Castillo Grande, 20237

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Castillo Grande, 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los factores sociodemogréaficos asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Castillo Grande, 2023.

- Identificar los factores pre gestacionales asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Castillo Grande, 2023.

- ldentificar los factores gestacionales asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Castillo Grande, 2023.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

A nivel mundial la anemia viene siendo un problema, siendo uno de los

indicadores en general de la falta considerable en el area de la salud

correlacionada en su mayoria con la enfermedad y la desnutricién. A causa

de las necesidades del desarrollo del feto y el cambio fisioldgico del embarazo,

se viene diciendo segun estudios que la anemia es mas constante en la

gestacion. La gestante y su hijo a futuro estan constantemente en riesgo,
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llegando alguna de ellas a estar en graves situaciones de salud, situadas en
el area de alto riesgo.

En el embarazo muchas veces la anemia no lo toman mucha importancia
ya sea por obstetras o ginecodlogos, llegando muchas veces a considerarlo
como parte del embarazo, o como un problema fisiolégico de la gestacion,
olvidando que este podria representar la caida de la oxigenacion celular,

incrementando en si, el riesgo de desarrollar enfermedades materno fetales.

Por ello es de suma importancia reconocer los factores que estan
desarrollados a la anemia en la gestacion, para asi en un futuro poder
anticiparnos a las complicaciones posibles que pueda haber con respecto a la
morbimortalidad perinatal, asi como haremos mencion a alguna de ellas:
neonatos con bajo peso, o como complicaciones también en el parto: ya sean
desgarros uterinos, distocias, amenaza de aborto o hipertensiones, etc. Como
también nos ayudara a dar una mejor atencion previniendo asi la anemia en

el embarazo.
1.5. LIMITACIONES

Una limitacion encontrada durante la recoleccién de la informacion fue la
obtencién de datos de los historiales clinicos en forma indirecta; ya que se
trata de un estudio analitico retrospectivo. Esto implica la presencia de datos

ocultos, como registros incompletos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion resulta viable, ya que se han identificado los factores
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Castillo
Grande, esto contribuye a la mejor toma de decisiones en la forma de abarcar
este tema que ocasiona muchos problemas de salud en las futuras

generaciones.

Esta investigacion también fue factible gracias al respaldo de los
colaboradores de salud a cargo del consultorio materno perinatal; de igual
forma, los gastos operativos fueron costeados en su integridad por la

responsable de la investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ambato — Ecuador (2023), Usama, G. 19, El propésito de esta
revisién es brindar una visién general de los factores asociados con la
anemia en nifios menores de dos afios. Métodos: Revision sistematica
basada en fuentes obtenidas de las bases de datos Scielo, Medline
(PubMed), Cochrane Library Plus y BVS. Articulos originales, articulos
de informes y revisién de salud puablica sobre nifios menores de 2 afios
diagnosticados con anemia, publicados en espafiol e inglés, distribuidos
entre 2017 y 2022. Se concluyd que la anemia en nifios menores de 2
afios es variable y cambia en cada etapa de la vida; sin embargo, se
relaciona con multiples factores, entre los cuales destacan el nivel
socioecondémico, el estado nutricional materno, la sociedad a la que
pertenecen y los habitos alimentarios de la familia, ademas de ciertas

patologias o condiciones que afectan su desarrollo y crecimiento.

México (2023), Mecias W @1 Objetivo: Describir los factores
asociados a la anemia hemolitica autoinmune. Materiales y métodos.
Fue un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en pacientes
con anemia hemolitica autoinmune con sintomas clinicos documentados
durante un periodo de 5 afios (2018-2022). Se uso el programa SPSS
Statistic 26 y se ejecuto el analisis descriptivo de todos los pacientes con
informe de Coombs positivo para anticuerpos tanto frios como calientes
y mixtos. Resultados: Se incluyeron 116 pacientes con una edad media
de 46 a 18 afios; La mayoria eran mujeres, una mayor proporcion de
pacientes tenia anemia en estadio Ill, un tercio tenia hepatomegalia y
mas del 50% tenia esplenomegalia. Entre los factores acompafantes
(entidades clinicas), las mas comunes son las neoplasias malignas

hematolégicas, seguidas de las enfermedades autoinmunes, segun los
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resultados de Coombs, alrededor del 68% tiene un patron
multiespecifico (IgG C3d), el 42,3% tenia un patron de IgG
monoespecifico; El 23,3% tenia un patron C3d monoespecifico y el
8,62% tenia un patron mixto. Menos del 10% de los pacientes tenian
aloanticuerpos positivos y la mayoria de ellos estaban relacionados con
una transfusion de sangre reciente. Mas de la mitad de los pacientes
tenian hiperbilirrubinemia indirecta, aumento de los niveles séricos de
DCL vy reticulocitosis. Conclusiones: La causa mas comun de anemia
hemolitica autoinmune secundaria son las neoplasias malignas
hematoldgicas, coincidiendo con la mayor incidencia de anemia
hemolitica por anticuerpos frios, seguida de la anemia hemolitica por

anticuerpos calientes, 0 mas comun en las enfermedades autoinmunes.

Manizales, Colombia (2024), Lozano C. @2 Objetivo: Determinar la
incidencia de resultados maternos y perinatales adversos en mujeres
anémicas en una cohorte de gestantes que dieron a luz en un centro de
referencia terciario en el centro occidente de Colombia entre el 1 de
enero de 2022 al 30 de marzo de 2023. Métodos de investigacion:
Estudio analitico retrospectivo. Muestreo por conveniencia sin
probabilidad. Estimaciones de incidencia por evento y cohorte.
Asociacion basada en riesgo relativo, intervalo de confianza y p 0,05.
Comparar hipétesis por independencia x2. Correlacion entre el punto de
interés y anemia segun estadistica de Pearson o Spearman y analisis de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov mediante correccion de Kruskal-
Wallis-Mann-Whitney Resultados: Durante el periodo del 1 de enero de
2022 al 30 de marzo de 2023, se reclutaron 1.723 mujeres embarazadas
y reportado en la agencia de referencia; 1.691 cumplieron los criterios de
inclusion establecidos. 1.121 mujeres tenian anemia y 570 mujeres no
tenian anemia; En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para las
siguientes variables: edad x™22 RIQ 20-30 valor p 0,0, peso corporal x~
61 kg RIQ 54,5-70,5 valor p 0,0, IMC x"25,3 RIQ 23,6 —28,7 valor p 0,0
y clase socioecondmica x~1 RIC 1-2 valores valor p 0,0; Se observaron

con mayor frecuencia resultados maternos y perinatales adversos mas
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graves para la preeclampsia, la necesidad de medicamentos
hemostaticos y la restriccion del crecimiento fetal (valor de p < 0,05), y
se observaron resultados neonatales mas graves para el parto
prematuro, siendo mayores en los bebés de madres con esta
enfermedad condicién. Anemia leve y moderada. (n=134 (12,4%), n=12
(29,3%), valor de p 0,003); Requerimiento de VPP en hijos de madres
con anemia leve a moderada n=60 (5,6%) n=6 (14,6%) valor p 0,000. y
la edad gestacional al nacer fue menor en hijos de madres no anémicas
que en hijos de madres anémicas (n=38 IQR 37-39, valor de p 0,003).
Conclusion: Existe una diferencia estadisticamente significativa en la
incidencia de eventos maternos y perinatales (preeclampsia, necesidad
de farmacos hemostaticos, restriccion del crecimiento fetal, parto
prematuro, reanimacion neonatal con VPP y menor edad gestacional) en
pacientes anémicas en comparacion con las no anémicas. Pacientes en
el ambito del estudio, para una muestra revisada en una institucion de
educacién superior del pabellon de Caldas con complejidad de
referencia entre el 1 de enero de 2022 y el 30 de marzo de 2023. Se
necesitan estudios prospectivos adicionales para confirmar o negar el
ingreso. Intervencion oportuna con dieta y/o suplementacion de hierro

exdgeno con medicacion.

China (2020), Wu Yu et al (13) en su estudio. La metodologia es la
siguiente: Una investigacion longitudinal y observacional, la muestra fue
compuesta por 640.672 mujeres, se emplea como métodos la regresion
logistica univariados y multivariados expresados como odds ratio crudo
(cOR), odds ratio ajustado (aOR) e intervalo de confianza del 95%.
Resultados: Mostraron que el 18,9% (121.254) tenian anemia,
presentandose la anemia con mayor frecuencia al inicio del trimestre -
21,6% y en el tercer trimestre - 11%. Ademas, esta tasa es mayor entre
las personas de 18 a 20 afos (23,7%) y principalmente entre los
agricultores (19,7%). En resumen, la anemia continGa ocurriendo entre
las mujeres embarazadas, principalmente en el ler trimestre, en el que
las mujeres jovenes, las mujeres o las campesinas de minorias étnicas

corren un alto riesgo.
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Cartagena, Colombia (2022), Palacios A. (14). Objetivo del estudio:
Identificar sintomas otorrinolaringoldgicos en pacientes pediatricos con
diagnéstico de anemia falciforme atendidos en el Departamento de
Otorrinolaringologia Pediatrica del Hospital Infantii Napoleén Franco
Pareja. Meétodos: Fue un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal, la muestra fue no probabilistica de pacientes
con anemia falciforme. Resultado. Se incluyé una cohorte de 1.080
pacientes con ECF, lo que dio como resultado 297 exadmenes
otorrinolaringoldgicos para 98 pacientes. Los pacientes tuvieron igual
proporciéon de mujeres y hombres tratados, la edad promedio al
diagnéstico fue de 34,9 meses (DE=+36 meses). y el primer contacto con
un otorrinolaring6logo duré en promedio 4,6 afios (DE=%4,4 afios). Las
principales razones para consultar a un médico incluyen ronquidos,
problemas de audicion, hemorragias nasales, otitis media y sintomas
nasales. Cinco de cada 10 pruebas audiométricas realizadas arrojaron
pérdida auditiva y en la timpanometria el sintoma mas comun fueron las
ondas tipo C (40% en el oido derecho y 40% en el oido izquierdo),
seguido de las ondas tipo A, principalmente en el oido izquierdo. Se
registraron ronquidos en el 31% de los pacientes, mientras que menos
del 15% presentaban hipertrofia de las amigdalas palatinas. Ademas, 11
pacientes mostraron hipertrofia de las amigdalas con obstruccién
durante el examen endoscopico. El 18.7% de los pacientes necesitd
tratamiento quirargico, siendo la adenoidectomia el procedimiento mas
frecuente, realizado en un 53.3% de los casos, y no se reportaron
complicaciones durante ni después de la intervencion. No hubo
diferencias  estadisticamente significativas en los sintomas
otorrinolaringoldgicos segun el sexo, la edad o el diagnéstico de anemia
versus anemia falciforme. caracteristicas de la celda. Conclusion: Este
estudio identifica el ronquido, principalmente por enfermedad
inflamatoria de las vias respiratorias, como la principal causa en el
tratamiento y manejo de los pacientes con ECF; No se pudieron
identificar factores relacionados con la aparicion de sintomas
otorrinolaringoldgicos; estadisticamente significativo y no se pueden

identificar los factores asociados a su mantenimiento 0 mejora. Se
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necesitan estudios mas amplios basados en pacientes para sacar
conclusiones mas definitivas, asi como el desarrollo de estudios

prospectivos para caracterizar mejor estos sintomas.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Andahuaylas (2024), Carriébn G 19, Objetivo: Identificar factores
relacionados con la anemia ferropénica en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro Médico San Jeronimo 2022. Se utilizé el método
hipotético-deductivo, el nivel de andlisis fue el cruce entre casos y
controles, para analizar la distribucion de frecuencia se utilizaron tablas
de contingencia, valores absolutos y porcentajes y para probar las
hipotesis se utilizé estadistica chi-cuadrado. Con base en los resultados,
se concluyo que, en relacion con Los factores maternos indican que las
gestantes que comenzaron su primera atencién prenatal después de las
20 semanas y aquellas que recibieron menos de 3 dosis de hierro
suplementario tienen un mayor riesgo de desarrollar anemia ferropénica
(OR=5,29). En lo que respecta a los factores socioecondmicos, un
ingreso familiar bajo, menor a 500 soles (OR=2,73), ha demostrado ser
un factor de riesgo para la anemia. En cuanto a los factores
socioculturales, las gestantes que habitan en areas rurales (OR=3,53) y
aguellas de 20 a 35 afios que sufren la enfermedad (OR=3,12) presentan
un mayor riesgo de padecer anemia ferropénica. En conclusion, los
factores socioeconémicos, maternos Yy socioculturales estan
significativamente asociados con la anemia ferropénica durante el

embarazo.

Lima-Callao (2020), Soto J16) en su trabajo de investigacion
Materiales y métodos: estudio analitico, observacional, transversal. Los
resultados indicaron: que la tasa de anemia en mujeres gestantes es del
78,9%. La anemia es mas comun en mujeres embarazadas en los
primeros 3 meses (38,6%) (p=0,00); el 54.6% de las mujeres
embarazadas menores de 30 afos tienen anemia (p=0.01), con un
coeficiente de edad de 2.2. La tasa mas alta de anemia se detecto en

aquellas gestantes con un IMC de 25 a 29.9, alcanzando un 36.3%
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(p=0.29). Ademés, las mujeres que experimentan embarazos multiples
presentan un mayor riesgo de anemia, con una prevalencia del 61.7%
(p=0.03) y una probabilidad de 1.83 de dar a luz. En el grupo de
gestantes sin insuficiencia renal crénica, la tasa de anemia fue incluso
mas alta, llegando al 64.9% (p=0.00), con una probabilidad estimada de
0.03. Por otro lado, en las gestantes sin preeclampsia ni eclampsia, se
observaron prevalencias de anemia del 59.1% y 71.4%,
respectivamente. Las mujeres embarazadas durante el periodo
transgénico se caracterizaron por presentar anemia mas severa (56,3%)
(p = 0,00), un odds ratio estimado de 5,52 (IC 95% (3,16-9,65).
Conclusion: Los factores significativamente relacionados con la anemia
son la edad gestacional, edad materna, numero de nacimientos, pruebas
prenatales e intervalo entre embarazos, mientras que otros factores no
estan relacionados significativamente con la preeclampsia, la eclampsia

y el peso corporal.

Jaén (2020), Perez L 17, tuvo como objetivo determinar si la edad
materna, la edad gestacional, el indice de masa corporal previo al
embarazo y los factores de nacimiento estan asociados con la anemia
en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital General de Jaén.
Estilo transversal, correlacional, descriptivo, de base poblacional de 176
gestantes HC, el tratamiento se realizdé en base a la evaluacion HC.
Resultados obtenidos: 40,3% anemia leve, 9,7% anemia moderada y
0,0% anemia grave en edad materna, la anemia es mas frecuente en
personas mayores de 37 afos (66,7%), en el grupo de edad de 29 a 36
afios - menos de lo habitual. Esto afecta al 34,1%. En los primeros 3
meses de gestacion esta tasa es del 30,0%, en los segundos 3 meses
es del 65,1% y en los ultimos 3 meses es del 76,9%; entre las gestantes
con un IMC normal (91 mujeres), el 56.0% mostraba anemia. En relacién
a la natalidad, se registraron 108 mujeres con embarazos multiples, de
las cuales el 50.9% presentaba anemia, mientras que el 49.1% no la
tenia. Se determind que Unicamente la edad gestacional estaba

significativamente asociada con la anemia (p<0.01).
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Cusco (2024), Gonzales, K. Quispe, A. 18 Objetivo: Identificar
factores relacionados con la anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro
Médico Pomakanchi - 2023. Disefio del método: Descriptivo, transversal,
correlacional, sintesis de 50 historias clinicas de la Clinica de nifios
anémicos de Pomakanchi. Resultados: Se encontré6 una relacion
significativa con factores sociales, como el numero de hijos, donde las
madres con 2 a 3 hijos presentaron una p = 0.017. Ademas, la ocupacion
de la madre como ama de casa mostro una p = 0.026, y el estado civil
general tuvo una p = 0.046. También se observO una asociacion
significativa entre los factores demogréficos y la anemia en nifios de 25
a 30 meses, con un p = 0.003; se observé una asociacion significativa
con factores nutricionales, como la suplementacion con hierro durante el
embarazo (p=0.025), la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad (p=0.004), el uso de férmula o leche mixta (p=0.042) y la
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses (p=0.015). También
se registré una ingesta de hierro significativa (p=0.008), asi como una
frecuencia de administracién de hierro de 2 a 3 veces por semana
(p=0.007) y la suplementacién de hierro durante 4 meses (p=0.016).
Ademas, se encontré una asociacion estadisticamente significativa con
factores relacionados con enfermedades y antecedentes de desnutricion
(p=0.016), asi como con desnutricion previa (p=0.032) y episodios de
EDA (p=0.043). Conclusion: Los factores dietéticos mostraron una

relacion mas significativa con la aparicion de anemia.

Puno (2019), Farfan H (19, realiz6 el estudio El objetivo fue
identificar factores asociados con la gravedad de la anemia en mujeres
embarazadas. Para gestionar la informacion se utilizan métodos
descriptivos, analiticos, retrospectivos y transversales. La muestra se
conformd por 345 gestantes. El método utilizado fue el andlisis de
documentos obtenidos de una revision del Sistema de Documentacion
Clinica de la Clinica Perinatal de la Mujer Embarazada. mujer. Los
resultados fueron los siguientes: anemia grave - 1,16%, moderada -
34,49% y leve - 64,35%; las caracteristicas mas comunes son: el 31%
tiene entre 25y 29 afios, el 81% es conviviente, el 67% tiene educacion
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secundaria, el 45% solo ha tenido un embarazo anterior, el 62% tuvo
corto tiempo de transferencia genética y el 99,7%. % tuvo anemia al
principio del embarazo. Tercer trimestre, el 56% tuvo 6 0 mas examenes
prenatales, el 41% tuvo sobrepeso, el 97% recibid asesoria nutricional y
el 95% recibio asesoria nutricional si consumia sulfato de hierro. No se
encontré6 una relacion estadisticamente significativa con la edad
(p=0.991), el estado civil (p=0.163), el nivel educativo (p=0.526), la edad
gestacional (p=0.386), el numero de embarazos (p=0.950), la atencién
prenatal (p=0.975), el IMC antes del embarazo (p=0.323), el sulfato
ferroso (p=0.900) y el asesoramiento nutricional (p=0.923), todos con p
> 0.05. En resumen, el Unico factor que mostro una relacion significativa
con la gravedad de la anemia en mujeres embarazadas fue la mitad del

embarazo, el chi-cuadrado revel6 un p=0.020, menor que 0.05.

Chincha (2024), Pachas, M 9, Objetivo de investigacion:
Determinar el impacto de los factores relacionados con la anemia en
mujeres embarazadas atendidas en el Centro Médico Sunampe,
Chincha, 2024. Materiales y métodos: Nivel de estudio explicativo,
disefio preexperimental. La muestra fue 60 mujeres embarazadas.
Resultados: Se utilizo el estadistico chi2 y se encontr6 que estos factores
no se asociaron con anemia porque fueron significativos (P>0,05) y por
lo tanto significativos en los factores sociales con concordancia fue del
53,3% con relacion al consumo de rojo. Carne y velo 73 3% dijo que no
come porque no le gusta, cuando se trata de guiso, el 65,0% no come
cuando toma suplementos dietéticos, el 55,0% no come porque no le
gusta o lo tiraran fue por consejo nutricional 63.7% tomo suplemento de
hierro 33.3% muchas personas lo tomaron con jugo de naranja y
limonada. Conclusion: Estos factores no estan asociados con la anemia
porqgue muchas mujeres embarazadas no toman sulfato de hierro.
Porque vomitan o sienten nauseas. Los factores sociales y los factores

obstétricos no estan relacionados con la anemia.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huénuco (2022), Llanos M @1, Cuyo objetivo: Determinacion de la
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relacion entre factores y anemia en gestantes del Servicio de Obstetricia
y Ginecologia del Hospital Hermilio Valdizan 2021. Métodos: Este
estudio es un estudio basal, correlacional, retrospectivo, observacional y
transversal que involucr6 a mujeres embarazadas que recibieron
atencion obstétrica en el afio 2021. La muestra incluyé a 51 mujeres
embarazadas con diagnostico de anemia. Resultados: Se encontré que,
entre los factores sociodemogréficos, el estado civii mostré una
asociacion significativa con la anemia (p=0.005<0.05). En cuanto a los
factores obstétricos, la atencion prenatal también se relacion6
significativamente (p=0.0001<0.05), asi como los factores nutricionales,
especificamente las recomendaciones y consejos dietéticos
(p=0.00005<0.05). Conclusién: Se encontré que factores nutricionales,
obstétricos y sociodemograficos estan asociados con una condicién

denominada anemia que afecta a las mujeres embarazadas.

Huanuco (2020), Albornoz, E. Cierto, S. 2. Obijetivo:
Determinacion de factores obstétricos relacionados con la anemia en el
puerperio inmediato en el Centro Médico Las Moras Huanuco. Disefio y
métodos: La muestra fue compuesta por 51 historiales clinicos de
mujeres con anemia en el puerperio inmediato, se bas6 en un disefio
anidado paralelo, disefio dominante, insercién cuantitativa y cualitativa.
Resultados: La mayor proporcion fueron mujeres jovenes después del
parto (68,6%), la mayor proporcién fueron mujeres casadas después del
parto (82,4%), las puérperas recibieron controles prenatales 9 (9) veces
representaron el 19,6%, control insuficiente 45,10 % y el 9,8% del total
nunca tuvo un control prenatal, IMC normal - 78,4%, 56,9% se gradud
de la escuela secundaria, la mayor proporcidon son mujeres que dieron a
luz varias veces - 51%, periodo de transicion corto - 37,3%, las mujeres
en posparto no tuvieron anemia durante el embarazo - 49%, seguido de
mujeres con anemia leve 35.3% y anemia moderada 15.7%, parto
Schulze 84.3%, el 54.9% no hubo desgarros ni rupturas, el 15.7%
presenta sangrado por retencién de placenta, en puérperas con anemia
moderada, cuentan para la tasa méas alta: 52,9%. Adema4s, ninguna

mujer en posparto tuvo anemia grave. Conclusién: Los factores
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2.2.

obstétricos antes, durante y después del parto asociados con la anemia
en el posparto inmediato, segun las pruebas de hipétesis, son,
respectivamente, la anemia del embarazo, el desgarro o rotura y la

hemorragia por retencion de placenta.

Huanuco (2023), Pacpac S 3. Objetivo General: Identificar
factores que influyen en la anemia en mujeres embarazadas del Centro
Médico Carquin, Huaura y Lima-2022. Métodos: tipo de estudio
retrospectivo, observacional, no experimental y analitico con disefio
epidemiologico.  Resultados:  Mostraron que los  factores
sociodemograficos (X2=4.212, p=0.005) fueron de origen rural y el 48.6
% eran solteros. El 42,9% solo contaba con educacién primaria, este
resultado se alcanz6 mediante la prueba de chi-cuadrado (X2=4212
p=0,001), influido significativamente por factores obstétricos (X2=4,
4422, p=0,002), siendo el 51,4% diagnosticado con anemia leve, en el
grupo control el 51.4% tuvo de 1 a 2 hijos, el 45.7% tuvo de 4 a 6 hijos
en el grupo control y el 48.6% a los 3 meses. Primero, el 42.9% tiene
menor tiempo de transferencia genética, coeficiente nutricional (X2 =
3.381). p=0,000) consumia &cido félico, el 48,6% consumia alguna vez
sulfato de hierro. Concluyo que existe una relacion significativa entre los

factores y la anemia gestacional.

BASES TEORICAS

2.2.1. ANEMIA EN EL EMBARAZO

La anemia viene siendo un trastorno o enfermedad donde la
concentracion de hemoglobina disminuye el valor normal, y por ello la
disposicion de transportar oxigeno a la sangre es ineficiente para el
correcto funcionamiento del organismo. El sexo, la altitud sobre el nivel
del mar, la edad, el tabaquismo en la paciente y las diferentes fases de
la gestacion es un factor importante con respecto a las necesidades
fisiol6gicas. La anemia indica que el estado de nutricion y la salud de la

gestante estan en mal estado @4,
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La afeccion que ocurre con mayor frecuencia durante el embarazo
es la anemia, lo cual se debe a que las necesidades para el desarrollo
del feto y la placenta incrementan la demanda de hierro elemental. Y es
un inconveniente ya que la anemia en la gestacion es dificil de
diagnosticar, porque en este periodo se producen aumentos del volumen
sanguineo y de la fabricacion eritrocitaria. Para un correcto transporte de
oxigeno y nutrientes hacia la placenta, utero, feto y los tejidos mamarios;
requieren regulaciones en los cambios que se dan tanto fisiologicos
como bioquimicos que suman a estas, alteraciones de gran significancia,
tanto, en el volumen plasméatico como en la masa eritrocitaria; la
hemodilucion, es el aumento subito del volumen plasmético circulante.
Por ello, es considerado anemia gestacional cuando el valor de la
hemoglobina esta menos del 11g/dl en sangre y el hematocrito esta
menos del 33% en el 3 trimestre del embarazo 29,

2.2.2. FISIOPATOLOGIA

En el embarazo los requerimientos de hierro suben por causa del
incremento de la masa eritrocitaria, pérdidas basales, crecimiento de la
placenta, el feto y los tejidos mamarios vinculados, las necesidades del
aumento circular y el requerimiento de hierro para prevenir la alteracién
hematolégica conocidas mayormente en el embarazo por la expansion
de hasta el 50% del volumen sanguineo y 25% en el aumento de la masa
eritrocitaria, pero al aumentar la masa eritrocitaria no se abastece para
el volumen plasmaético, y por ende a ello el valor tanto de la hemoglobina,
como del hematocrito disminuyen notoriamente; y esto debido a que el
requerimiento de hierro se triplican, en dosis de 15 hasta 30 mg durante
el dia. A medida que avanza la gestacion, tanto la masa eritrocitaria
como el volumen plasmatico incrementan, siendo este ultimo el que
presenta un aumento mas significativo. Esto provoca una hemodiluciéon

fisioldgica y, por ende, la conocida anemia asociada al embarazo ©6).

El biomarcador para la reserva del hierro (movilizable) en la mujer
en edad fértil es la ferritina, si queremos saber si hay déficit de hierro

movilizable, la ferritina de 1 pg/L corresponde de 7 a 8 g, cuando el valor
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es menos de 30 pg/L nos indica que el estado de hierro esta bajo, cuando
es menos de 15ug/L se refiere a una deplecion del hierro y cuando nos
da una cifra menos de 12ug/L estamos frente a una anemia ferropénica.
La suplementacion deficiente de hierro en serie eritroide y tejidos, nos
hace referencia con una saturacion de transferrina menos del 15%. En
el periodo del embarazo, lo que nos indica un estado de ferropenia, es

cuando la ferritina es menos de 15 mg/dL 26),
2.2.3. CLASIFICACION DE LA ANEMIA

Segun conceptos viene a ser la alteracién de la sangre, que se
evidencia por el descenso de las concentraciones en la hemoglobina, el
namero total de eritrocitos y hematocrito. Segun la conceptualizacion de
la Organizacion Mundial de la Salud para diagnosticar la anemia
gestacional tiene que estar una hemoglobina menor a 11 g/dl siendo en
moles por litro 7,45 y hematocritos menores al 33%.

Segun los niveles de hemoglobina, se clasifican en:

% Leve (Hb de 10 a 10,9 g/dL).
% Moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dL).
% Grave (Hb menos de 7 g/dL).?°

Con respecto a la Norma Técnica - Manejo Terapéutico y
Preventivo de la anemia en adolescentes, nifios, puérperas y mujeres

gestantes, clasifican a la anemia segun la tabla 15 (Ver ANEXO 1). 3!

En lugares que se ubican a mas de 1.000 metros sobre el nivel del
mar, con respecto a los valores de la hemoglobina realizan un ajuste
para el 6ptimo diagndstico. Es por eso, que depende en el lugar de

donde vive los valores de los resultados de laboratorio son cambiables.3!

Segun los centros poblados, localidades o comunidades tienen que
tener su propio atributo relacionado a la altitud, con respecto a
establecimientos de salud que estén sobre los 1.000 MSNM. Estos
valores se pueden encontrar en la tabla 16 (Ver ANEXO 2).3!
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Para el registro de la hemoglobina y hematocrito observada por el
personal que lo realiza, lo plasman en el formato HIS. Considerando el
valor de la hemoglobina ajustado por la altitud en que se encuentran para
el 6ptimo diagnostico de la hemoglobina. Ya sea desde que nacen hasta

adultos mayores; gestantes o no gestantes.3!
2.2.4. MANIFESTACIONES CLINICAS

Comunmente los sintomas mas encontrados en la anemia del
embarazo de cada mujer siempre varian y no son iguales. Cuando nos
encontramos ante un caso de anemia leve, normalmente no presentan
ningdn tipo de sintomas; presentando a veces ostentaciones

indefinidas.2®

Con frecuencia, la anemia durante el embarazo esta asociada con

un bajo peso al nacer, alcanzando un 29.2%.

En las caracteristicas mas frecuentes tenemos las anormalidades

que se dan en el feto, la prematuridad y la morbimortalidad perinatal.?®
2.2.5. COMPLICACIONES DE LA ANEMIA

Con el mal funcionamiento de la placenta, la consecuencia que
ocasiona son abortos o RCIU, asociandose frecuentemente a 5
complicaciones tales como: disminucion del liquido amnidtico,

prematuridad, aborto, bajo peso al nacimiento y RPM.?°

Una embarazada que estd anémica, es mas propensa a sufrir
infecciones. Seguido por la separacion de la herida quirdrgica y
trastornos hipertensivos en la gestacion; siguiendo las complicaciones
de hemorragia que se da en el parto. Constituyendo a que tienen el doble
de riesgo de prematuridad y con un triple riesgo de que nazcan con bajo

peso.?®

En el embarazo, la anemia empeora los resultados de
favorabilidad, ocasionando en si la incidencia de mayor morbimortalidad
en las madres. Esto es debido a que en la gestacion el hierro se
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distribuye mayormente hacia el feto.3°

X/

«+ Efectos maternos

En algunos casos la anemia no tiene ningun tipo de repercusion
durante de gestacion al momento de la labor de parto, solo que habra
bajos niveles de hierro en la gestante llegando hasta la severidad en el
peor de los casos. Causando mayor debilidad, fatiga, mal desempefio en
su lugar de trabajo y hasta falta de energia en casos de anemia
moderada. Con respecto a la anemia severa, los sindromes que
presentan son: taquicardia; aumento del gasto cardiaco, ocasionando
estrés cardiaco y luego de esta insuficiencia cardiaca llegando a ser fatal
en algunos casos; taquicardia y falta de aliento, teniendo en manos un

resultado de mal pronéstico.?’
< Efectos fetales

Sin importar las reservas de hierro que haya en la madre, el
embrién va obtener hierro de la transferrina de la madre, que esta
encarcelada en la placenta, pero, en las mismas transporta y elimina
constantemente el hierro al feto. De poquito a poquito, esto es debido a
que, si las reservas maternas de hierro se acaban, ocasiona que el feto
consuma de lo que esta encerrada en la placenta. Si suplementamos
bien con hierro a la madre durante la gestacion, el resultado durante esta

etapa es excelente. 2’
2.2.6. DIAGNOSTICO

Cuando evaluamos por primera vez un caso de anemia en la
gestacidon, abarcaremos el diagndéstico con la hemoglobina capsular
media, que viene a ser la unién de la hemoglobina mas el hematocrito y
el indice eritrocitario, complementandolo también con frotis de extension
de sangre, la medicion de la concentracion de hierro, volumen

corpuscular media y la ferritina sérica.?®

No en todos los casos las pacientes presentaran sintomas notorios,

en las situaciones que son graves, los sintomas pueden empeorar
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cursando con: anorexia, cefalea severa, parestesias y lipotimia. Esto en
los casos de valores normales de la ferritina, pero si en caso de que la
anemia sea por deficiencia de hierro, se presentaran los siguientes

sintomas como: reduccién del VCM, hipocromia o microcitosis.?®

Si hablamos de la anemia megaloblastica, son los resultados de
trastorno madurativo de los precursores mieloides y eritroides, que
generan por lo general una hematopoyesis ineficiente y que las causas
mas frecuentes son las deficiencias de la Cobalamina y el acido folico;
pero en casi la mayoria de los casos de la gestacion se da la deficiencia
del &cido félico, caracterizado por neutrofilos hiper segmentados y
eritrocitos macrociticos, confirmado en si por la medida de folato sérico

intraeritrocitario.?®

2.2.7. TRATAMIENTO

% Manejo preventivo de anemia en mujeres gestantes y puérperas
31

Se ejecutard a las gestantes que no cursan con anemia.

Determinando la hemoglobina de la siguiente manera:

-Pedir examen de hemoglobina en la 1ra atencién prenatal.
-Luego volver a realizarlo 3 meses después.
-Y una tercera vez solicitarlo antes del parto.

-Y la cuarta se solicita 30 dias después del parto.

En regiones ubicadas a mas de 1,000 metros sobre el nivel del mar,
los valores de hemoglobina se ajustan segun la altitud. Si la embarazada
inicia su primer control prenatal a las 32 semanas, se realizar4 una
medicion de hemoglobina en esa consulta. En caso de no detectarse
anemia, se efectuara una nueva evaluacion entre las semanas 37 y 40,

asi como a los 30 dias posteriores al parto.

Si en cualquiera de las mediciones de hemoglobina se detecta
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anemia (hemoglobina <11 g/dL, tras el ajuste por altura), se debera
remitir a la paciente a la obstetra u médico para que determine el
procedimiento a seguir, evalle la adherencia y derive a la nutricionista.
Si no se cuenta con dicho personal, lo realizara el profesional que esté

capacitado.

Segun la equivalencia en hierro elemental, las mujeres

embarazadas tomaran el sulfato ferroso mas acido félico segun norma.

Para la prevencion de la anemia se procedera de acuerdo con lo
establecido en la tabla 16 (Ver ANEXO 3).

Cuando cumplen las 14 semanas de gestacion y hasta el puerperio
alejado, deben recibir dosis diaria de suplemente de hierro, siendo la
dosis de 400 ug de acido folico y 60 mg de hierro elemental que en

conjunto viene a ser una tableta, durante los 3 meses seguidos.

Si por algan motivo la mujer embarazada no inici6 su dosis a las 14

semanas, lo hara al instante de su primera atencién prenatal.

Si por algan otro motivo la mujer embarazada estando con 32
semanas no inicié con su dosis, se le administrara el doble de la dosis
normal que viene a ser 120 miligramos de hierro elemental mas 400

microgramos de acido folico por 3 meses.

Se usa como alternativa al hierro Polimaltosado, en caso de que la

gestante presente algun efecto adverso.

Para que la gestante no sea intolerante al Sulfato Ferroso, es
recomendable que la dosis sea disminuida a 30mg de hierro elemental
diaria y subirlo lentamente entre el cuarto y quinto dia, segin como va
tolerando la gestante. Se puede recomendar también que lo tome junto
a las comidas, pero el Unico problema seria que las dosis de absorcion
disminuyen, por eso es mucho mejor si lo toma en ayuna; pero

lastimosamente algunas no lo pueden tolerar. 3t
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% Manejo terapéutico de la anemia en gestantes y puérperas3!

El tratamiento de la anemia se procedera de acuerdo con lo
establecido en la tabla 18 (Ver ANEXO 4).

Durante el periodo de seis meses el tratamiento de la siguiente es
administrar 120 mg de hierro elemental + 800 ug de &acido folico

diariamente.

El tratamiento tiene como finalidad revertir la anemia reponiendo la
reserva de hierro en el depdsito. Cuando son intolerantes baja

enormemente la efectividad del tratamiento.

Si la mujer embarazada sigue con los valores de anemia en
hemoglobina se prescribira el tratamiento por tres meses mas. Una vez
terminada se brinda el tratamiento 30 dias mas después del parto para
prevenir y componer la reserva de hierro que se perdido durante el
embarazo. Cuando tenemos a mujeres embarazadas con anemia,

controlamos la hemoglobina mensualmente. 3!
s Cambios hematolégicos en el embarazo

En las mujeres, se activan mecanismos significativos de adaptacion
fisiologica y metabdlica poco después de la concepcion, los cuales
persisten a lo largo del periodo de gestacion. El organismo femenino se
ajusta a las altas demandas generadas por el desarrollo fetal y del Gtero,
lo que incluye la formacion de un nuevo oOrgano, la placenta, que es
esencialmente vascular y utiliza una porcién significativa del flujo

sanguineo.

Los cambios en la sangre son tanto fisicos como quimicos. El tipo
fisico implica un aumento de 40-45 en el volumen sanguineo, con un
aumento absoluto en plasma, hemoglobina y volumen celular. No
obstante, el crecimiento de estos dos ultimos componentes es mas lento
gue el del plasma, lo que resulta en una oligocitemia relativa. La
hipervolemia provocada por el embarazo es una condicion necesaria

para atender las demandas del Utero en gestacion. Esta adaptacion
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protege tanto al feto como a la madre de los efectos perjudiciales de la
reduccion del retorno venoso en posicion erguida y supina, ademas de
prevenir complicaciones adversas durante el embarazo en la madre.
Pérdida de sangre durante el proceso de dar a luz. Entre los cambios
quimicos que ocurren se hallan el cambio en los lipidos plasmaéticos, el

sistema de coagulacion, el metabolismo del calcio y el hierro sérico. 2°
% Hemoglobina

Los glébulos rojos o eritrocitos son conocidos por su color rojo, que
se caracteriza por la presencia de hemoglobina, una proteina rica en
hierro. Los globulos rojos, que se caracterizan por una forma circular y
una depresion central biconcava, pueden llegar a las zonas mas
estrechas del sistema circulatorio. La sangre, a través de la respiracion,
es la fuente de hemoglobina que proporciona oxigeno a los 6rganos y
tejidos del cuerpo ayudando en su inspiracién desde los pulmones. De
manera similar, transporta diéxido de carbono, producido por el
metabolismo, a los pulmones, donde es eliminado del cuerpo. El buen
funcionamiento de nuestro cuerpo depende de este proceso. La
formacién de globulos rojos en la médula 6sea de los huesos planos y
largos, como el esternén y el fémur, es el resultado de la eritropoyesis,
gue comienza en las células madre pluripotentes. Entre todos los tipos
de células sanguineas. El rifidén es el principal érgano responsable de la
sintesis de eritropoyetina, que es la hormona clave en la regulaciéon de

la eritropoyesis.?®
« Hierro

La hemoglobina, la mioglobina, los citocromos, el citocromo
oxidasa, la peroxidasa y la catalasa se forman utilizando hierro como
componente basico. El cuerpo contiene en total de 4 a 5 g de hierro, de
los cuales alrededor del 65 por ciento corresponde a la hemoglobina. El
higado almacena la mayor parte del hierro en sus formas soluble y no
soluble, incluidas la ferritina y la hemosiderina, que se absorben a traves

del tracto digestivo. la combinacidn de estas formas da como resultado
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la formacion de hemoglobina, que luego se transporta a la médula 6sea
y a la médula 6sea o al higado mismo, donde se almacena. El elemento
26 de la tabla periodica tiene un peso atdbmico de 55,85 y se distribuye
en 2 formas: 70 como hierro funcional, 65 en eritrocitos, 1 en enzimas
dependientes de hierro y 4 a nivel tisular, mientras que los 30 restantes
se encuentran en la forma de depdsito 1g, 23 en ferritina y 13 en
hemosiderina. La baja de los valores repercute en la hemoglobina, la
transferrina y la ferritina, respectivamente, que son responsables de
transportar de oxigeno a los tejidos, del hierro al plasma y del depoésito
de hierro en los tejidos.26

s Eritropoyesis en el embarazo

La eritropoyesis requiere una variedad de factores, entre ellos
minerales como el hierro, proteinas como la eritropoyetina, vitaminas
(especialmente folato, vitamina B12 (cianocobalamina), vitamina C,
riboflavina y piridoxina) y hormonas como la tiroxina y los andrégenos,
asi como oligoelementos como el cobalto, el zinc y el cobre. Mas alla de
las deficiencias tipicas de hierro y folato, hay cada vez mas evidencia
que vincula la vitamina A, que es crucial para el mantenimiento de la
diferenciacion, el crecimiento celular, la integridad epitelial y la funcién
inmunoldgica normal, junto con el zinc, que desempefia un papel
esencial el metabolismo de los acidos nucleicos y en la sintesis de
proteinas, con las anemias nutricionales. La anemia viene a ser el nivel
reducido de hemoglobina circulante (Hb), en el cual la concentracién se
encuentra por debajo de un umbral que es dos desviaciones estandar
menores que la mediana para una poblacién sana del mismo sexo, etapa

del embarazo y edad.?”
% Factores asociados ala anemia en gestantes

En relacion con los factores sociodemograficos, se consideran la
escolaridad, la edad materna, el estado civil, la etnia y la afiliacién a la
seguridad social. En cuanto a los factores pregestacionales, se evidencia

el numero de embarazos anteriores, el peso antes del embarazo y el
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periodo intergestacional. En lo que respecta a los factores gestacionales,
se incluyen el ingreso oportuno a control prenatal (CPN), la cantidad de
controles realizados, el seguimiento en la toma de suplementos y los

niveles de hemoglobina.

Los factores mencionados afectan los depésitos maternos de
hierro, asi como otros micronutrientes esenciales para la eritropoyesis y
la concentracion de hemoglobina. Algunos de los factores tienen una
relacion mas fuerte con los niveles de hemoglobina durante la gestacion
que otros. A medida que se identifiquen, sera posible desarrollar planes
de seguimiento y atencién para las mujeres embarazadas de alto riesgo,
lo que permitira prevenir reducciones no fisioldgicas en los valores de
hemoglobina y, por ende, la anemia, asi como el incremento excesivo de

estos niveles asociado a patologias. 28
% Factores de riesgo

Entre las féminas en edad reproductiva, para todas las razas, la
anemia es comun y se presenta con mayor frecuencia durante el
embarazo. También se aplica a los grupos que son mas visiblemente
mas propensos a la deficiencia de hierro. Esto incluye a los donantes de
sangre, vegetarianos, no es una dieta equilibrada a pobres en alimentos
ricos en hierro (carne: aves: cereales fortificados: lentejas, frijoles);
mariscos pavo; embarazo multiple falta de suplementos multivitaminicos
alimentos de baja absorcion de hierro como brécoli fresas jugo de
naranja pimientos uvas alimentos ricos en foésforo o cargados de fésforo
alimentos bajos en proteinas carentes de proteinas absorcion de hierro
espinacas productos de soja té enfermedades gastrointestinales
trastornos de absorcion periodos intergenitales cortos habitos
alimenticios mala alimentaciéon gran disminucion de la absorcidon
inmigrantes mujeres multiparas bajo nivel socioecondmico atencion

prenatal inadecuada.?®

Las féeminas en edad reproductiva de todas las etnias tienden a

presentar anemia durante el embarazo, siendo esta condicibn mas
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evidente en ciertos grupos que tienen un mayor riesgo de deficiencia de

hierro.

Los factores que inciden en la absorcion de hierro abarcan el uso
de antiacidos, la cirugia bariatrica y las carencias de micronutrientes,

como la vitamina C y A, el cobre y el zinc. 2°

Cerca del 40% de las féminas en el periodo de embarazo son
susceptibles a la infeccion por PB19 y las tasas de seroconversion son
del 1 al 5% en casos endémicos y del 10 al 15% en casos epidémicos.
Ambos virus estan asociados con anemia durante el primer trimestre del

embarazo.?®

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

< Anemia

Esta es una condicion en la que los niveles de hemoglobina estan
reducidos y los recuentos de glébulos rojos estan por debajo de lo que se

considera normal en humanos.

Es una afeccién en la que la cantidad de glébulos rojos y, por lo tanto, el
oxigeno en la sangre, resulta insuficiente para cubrir las demandas del

organismo.?®
< Anemia en el embarazo

Se clasifica como anemia durante el embarazo cuando los niveles de
hemoglobina son inferiores a 11 g/dL y el hematocrito esta por debajo del 33%

en la semana 28 de gestacion.3°
+ Factores de riesgo

Viene a ser el rasgo o caracteristica de una persona, asi como su
exposicion a ciertos factores, que incrementa la probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion.28
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+ Factores sociales

Estos aspectos estan vinculados al contexto social de un individuo.
Diversos estudios han identificado una relacién entre el factor maternos no
nutricional, como los sociodemograficos, que incluyen la edad de la madre, su

nivel educativo y su nivel socioeconémico.28
« Factores pregestacionales

Se trata de factores que se presentan antes del embarazo, entre los
cuales se incluyen el periodo intergenésico, el aborto, y el indice de masa
corporal (IMC).?8

% Factores relacionados con la gestacion

Las solicitudes de atencion prenatal adecuada (APC) abarcan aquellos
eventos que suceden a lo largo del embarazo, asi como la cantidad y el nivel
de hemoglobina (Hb). También se evalué la cantidad de embarazos anteriores
y el incremento de peso durante este periodo. Asimismo, la hiperemesis
gravidica se clasifica como una condicidn que afecta principalmente el primer

trimestre de la gestacion.?8
s Embarazo

Corresponde al periodo comprendido entre la concepcién (cuando un
ovulo es fertilizado por un espermatozoide) y el nacimiento. Durante este
tiempo, el 6évulo fecundado se desarrolla en el Gtero. En los seres humanos,

el embarazo tiene una duracién aproximada de 288 dias.®?
+ Gestante

Es el proceso que comienza con la fertilizacion y concluye con el

nacimiento.32
2.4. HIPOTESIS

Ha: Los factores sociodemogréaficos, factores pre gestacionales y

factores gestacionales estan asociados a la anemia en gestantes atendidas
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en el Centro de Salud Castillo Grande, 2023.

Ho: Los factores sociodemograficos, factores pre gestacionales y
factores gestacionales no estan asociados a la anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Castillo Grande, 2023.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Anemia en gestantes

2.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores asociados:
% Dimensiones

Factores sociodemograficos
Factores pregestacionales
Factor gestacional

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES
TIPO DE
INDEPEN- DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
VARIABLE
DIENTES
Edad Afios Ordinal
a) Primaria
b) Secundaria
Grado de ¢) Superior Técnica )
) » ) Ordinal
instruccion d) Superior
Factores ) o
Factores . Universitaria
. Sociodemo- o y
asociados o e) Sin instruccion
gréficos
_ a)Urbana )
Procedencia Nominal
b) Rural
a) Ama de casa
Ocupacion b) Estudiante Nominal

¢) Trabajadora
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a) Nunca

b) 1vez )
Aborto Nominal
C) 2veces
d) 3 amas
i a) <1 afio
Factores Periodo _
) i o b) < 2 afos
pregestacio- intergenésico ) Intervalo
¢) Ninguna de las
nales corto ]
anteriores
indice de masa a) Bajo peso
corporal b) Normal i
) ) Razon
pregestacional c¢) Obesidad
(IMC) d) Sobre peso
a) Primigesta
N.° de i .
] b) Multigesta Ordinal
gestaciones ]
¢) Gran multigesta
Ganancia de a) Bajo
peso durante el b) Adecuado Razén
embarazo c) Alto
Trimestre a) | Trimestre
Factores i ) )
_ donde present6 b) Il Trimestre Nominal
gestacionales ) )
anemia c) lll Trimestre
hiperémesis a) Si ]
. Nominal
gravidica b) No
Orientacion ) _
o a) Si b) No Nominal
nutricional
Suplementa- ] ]
y ) a) Si b) No Nominal
cion de hierro
VARIABLE TIPO DE
BECENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL VARIABIE
Anemia leve Hb 10.0-10.9 gr/dl Ordinal
Anemia en . . )
gestantes Grado de anemia Anemia moderada Hb 7.0-9.9 gr/dI Ordinal

Anemia severa

Hb menor de 7.0
gr/di

Ordinal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. ENFOQUE

Se utilizé el método cientifico, en su variante descriptiva, que se
fundamenta en la exploracibn de nuevos saberes, la verificacion
empirica de una hipétesis o la organizacion sistematica de una realidad

compleja.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion fue de naturaleza descriptiva, observacional,

retrospectiva y de corte transversal.

X/

« Descriptiva: ya que se presentan los hechos tal como se
encuentran en la realidad.

% Observacional: porque el investigador no realiza ninguna
intervencion.

% Retrospectiva: porque se obtuvieron datos de bases de datos
preexistentes.

% Transversal: debido a que se recopilaron datos en un Unico

momento y durante un periodo especifico.

3.1.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo: Se refiere a la investigacion que detalla datos y

caracteristicas de una poblacion considerando una variable adicional.

Relacional: Se centra en la conexidn entre caracteristicas y datos
de una poblacién en funcion de otra variable. Su objetivo es obtener
datos precisos, sistematicos y objetivos que expliquen los eventos

relacionados con la variable adicional.
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3.1.4. DISENO

El presente trabajo de investigacion tuvo un disefio no

experimental.

Se organiza de la siguiente forma:

- M r
~~-~ Y
M = Muestra
X=V.l
Y =V.D.

r = Relacion probable entres las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién o universo estuvo compuesta por 99 gestantes con
anemia atendidas en el Centro de Salud Castillo Grande durante el 2023.

En esta investigacién, la poblacion estuvo constituida por las
historias clinicas de las pacientes embarazas con algun grado de anemia
gue se atendieron en el Centro de Salud durante los 12 meses del 2023,

es decir un total de 99 historias clinicas.
3.2.2. MUESTRA

En este caso, la muestra que se consider6 al total de la poblacién
o universo fueron 99 gestantes que presentaron algun grado de anemia

en su historia clinica. Se optd por el muestreo por conveniencia.

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Esta técnica consiste en el examen de documentos a través del analisis
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de historias clinicas. Se trata de un proceso cognitivo intencionado, que se
define como la utilizacion sistematica de nuestros sentidos para recopilar la

informacion requerida para abordar un problema de investigacion.

X/

% Instrumento

Este instrumento es una ficha de recoleccion de datos que incluye un
conjunto de items relacionados con una o mas variables a medir en funcién

de los objetivos del estudio.
% Validez del instrumento

El contenido del instrumento fue validado a través del juicio de tres
especialistas.

3.4. TECNICA Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados a través de la encuesta fueron analizados
utilizando el software estadistico SPSS version 23. Este programa permitié
obtener resultados descriptivos, elaborar tablas de frecuencias e histogramas
de las variables, ademas de realizar analisis inferenciales para probar las

hip6tesis mediante la prueba de chi-cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

% Factores Sociodemograficos

Tabla 1. Edad de gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande, 2023

Frecuencia Porcentaje
18 a 29 ANOS 56 56.6
30 a 39 ANOS 32 32.3
40 a 49 ANOS 11 11.1
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
56,6
32,3
11,1
18 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS 40 A 49 ANOS

Grafico 1. Edad de las gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 1 y grafico 1 se expresan los resultados de la edad de las
gravidas con anemia, en la cual la edad promedio entre 18 y 29 afios es
56,6%, entre 30 a 39 afos es 32,3% y el 11,1%, tienen entre 40 y 49 afos.
Asi, se concluye que la mayoria de las gravidas que llegaron al

establecimiento de salud, tienen entre 18 y 29 afos.
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Tabla 2. Grado de Instruccion de gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande,
2023

Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 12 12.1
SECUNDARIA 65 65.7
SUPERIOR TEC. 14 14.1
SUPERIOR UNIV. 8 8.1
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccién de datos
65,7
12,1
8,1
14,1
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TEC. SUPERIOR UNIV.

Gréfico 2. Grado de instruccion de las gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo
Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 2 y el grafico 2 presentan los datos sobre el nivel educativo de
las gravidas con anemia, mostrando que el 12.1% tenia educacion primaria,
el 65.7% educacion secundaria, el 14.1% educacion superior y el 8.1%
educacién técnica. En consecuencia, se destaca que la mayoria de las
embarazadas que acudieron al Centro de Salud Castillo Grande en 2023

poseen educacion secundaria.
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Tabla 3. Procedencia de gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande, 2023

Frecuencia Porcentaje
URBANO 65 65.0
RURAL 35 35.0
Total 100 100.0
Fuente. Ficha de recoleccién de datos
65,0
35,0
URBANO RURAL

Gréfico 3. Procedencia de las gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande,
2023

INTERPRETACION

La tabla 3 y grafico 3 presentan los resultados segun el lugar de
procedencia de las embarazadas con anemia, de las cuales el 65,0% eran de
la ciudad, el 35,0% eran del campo. Asi, se puede concluir que la mayoria de
las embarazadas que visitaran el Centro Médico Castillo Grande en 2023

provendran de zonas urbanas.

46



Tabla 4. Ocupacion de gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande, 2023

Frecuencia Porcentaje
AMA DE CASA 48 48.5
ESTUDIANTE 16 16.2
TRABAJADORA 35 35.4
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccién de datos
48,5
35,4
16,2
AMA DE CASA ESTUDIANTE TRABAJADORA

Gréfico 4. Ocupacion de las gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 4 y el grafico 4 presentan los resultados sobre la ocupacion de
las embarazadas con anemia. Se observa que el 48.5% son amas de casa, el
16.2% son estudiantes y el 35.4% son trabajadores. Por lo tanto, se concluye

gue la mayoria de las gestantes son amas de casa.
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«» Factores Pregestacionales

Tabla 5. Aborto en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande, 2023

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 60 60.6
1vez 28 28.3
2 veces 9 9.1
3 amaés 2 2.0
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccién de datos
60,6
28,3
9,1
2,0
NUNCA 1vez 2 veces 3 amas

Grafico 5. Aborto en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 5 y el grafico 5 presentan los resultados relacionados con los
abortos en las embarazadas que padecen anemia durante el periodo de
estudio. Se encuentra que el 60.6% nunca ha tenido un aborto, el 28.3% ha
tenido uno, el 9.1% ha tenido dos, y el 2.0% ha experimentado tres o mas. Por
lo tanto, se puede afirmar que la mayor parte de las embarazadas nunca tuvo

un aborto.
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Tabla 6. Periodo intergenésico corto en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo

Grande, 2023

Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 afio 57 57.6
Menor igual a 2 afios 14 14.1
Ninguno 28 28.3
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccién de datos
57,6
28,3
14,1
Menor de 1 afio Menor igual a 2 afios Ninguno

Gréfico 6. Periodo intergenésico corto en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo

Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 6 y el grafico 6 presentan los resultados del periodo

intergenésico corto en las embarazadas con, indicando que el 57.6% tiene un

intervalo menor o igual a 1 afio, el 14.1% menor o igual a 2 afos, y el 28.3%

no corresponde a estos casos. Esto permite concluir que la mayoria de las

embarazadas presenta un periodo intergenésico muy corto, menor o igual a 1

ano.
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Tabla 7. indice de masa corporal pregestacional en gestantes que acuden al Centro de Salud
Castillo Grande, 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 16 16.2
Normal 59 59.6
Obesidad 10 10.1
Sobre peso 14 14.1
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
59,6
16,2
10,1 14,1
Bajo peso Normal Obesidad Sobre peso

Gréfico 7. Indice de masa corporal pregestacional en gestantes que acuden al Centro de
Salud Castillo Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 7 y gréfico 7 presentan los datos relacionados con el indice de
masa corporal (IMC) pregestacional de las gestantes con anemia, mostrando
gue el 16.2% tiene bajo peso, el 59.6% presenta un IMC normal, el 10.1%
corresponde a obesidad y el 14.1% a sobrepeso. Esto permite concluir que la
mayoria de las embarazadas que asistieron al Centro de Salud Castillo
Grande tienen un indice de masa corporal pregestacional dentro del rango

normal.
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+» Factores Gestacionales

Tabla 8. NUmero de gestaciones en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo

Grande, 2023

Frecuencia Porcentaje
Primigesta 23 23.2
Multigesta 61 61.6
Gran multigesta 15 15.2
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccién de datos
61,6
23,2
15,2
Primigesta Multigesta Gran multigesta

Grafico 8. Numero de gestaciones en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo

Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 8 y grafico 8 presentan los resultados sobre el nimero de

gestaciones en gestantes con anemia, indicando que el 23.2% son

primigestas, el 61.6% multigestas y el 15.2% gran multigestas. Esto permite

concluir que la mayoria de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Castillo Grande en el 2023 son multigestas.
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Tabla 9. Ganancia de peso durante el embarazo en gestantes que acuden al Centro de Salud
Castillo Grande, 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 51 515
Adecuado 43 43.4
Alto 5 5.1
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccién de datos
51,5
43,4
51
Bajo Adecuado Alto

Gréfico 9. Ganancia de peso durante el embarazo en gestantes que acuden al Centro de
Salud Castillo Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 9 y grafico 9 presentan los resultados sobre la ganancia de peso
durante el embarazo en gestantes con anemia, indicando que el 51.5%
presentd bajo peso, el 43.4% tuvo un peso adecuado y el 5.1% mostrd un
peso elevado. Esto permite concluir que la mayoria de las gestantes atendidas

presentaron bajo peso durante el embarazo.
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Tabla 10. Trimestre de gestacion donde presento anemia en gestantes que acuden al Centro
de Salud Castillo Grande, 2023

Frecuencia Porcentaje
| Trimestre 14 14.1
Il Trimestre 48 48.5
Il Trimestre 37 37.4
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
48,5
37,4
14,1
| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre

Gréfico 10. Trimestre de gestacién donde present6 anemia en gestantes que acuden al
Centro de Salud Castillo Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 10 y grafico 10 presentan los resultados relacionados con el
trimestre de gestacion en el que las gestantes desarrollaron anemia,
mostrando un 14.1% en el primer trimestre, un 48.5% en el segundo trimestre
y un 37.4% en el tercer trimestre. Esto permite afirmar que la mayoria de las
gestantes atendidas desarrollaron anemia en el primer trimestre del

embarazo.
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Tabla 11. Hiperémesis gravidica en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande,
2023

Frecuencia Porcentaje
Sl 6 6.1
NO 93 93.9
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccién de datos
93,9
6,1
| NO

Grafico 11. Hiperémesis gravidica en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo
Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 11 y el grafico 11 exponen los resultados sobre la presencia de
hiperémesis gravidica en gestantes con anemia, mostrando que el 6.1%
presentd esta condicién, mientras que el 93.9% no la presentd. Esto permite

concluir que la mayoria de las gestantes no presentd hiperémesis gravidica.
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Tabla 12. Recibi6 orientacién nutricional las gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo
Grande, 2023

Frecuencia Porcentaje

Sl 38 38.4

NO 61 61.6

Total 99 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos
61,6
38,4

Sl NO

Gréfico 12. Recibié orientacion nutricional en las gestantes que acuden al Centro de Salud
Castillo Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 12 y el grafico 12 presentan los resultados sobre la orientacion
nutricional brindada a las gestantes con anemia, indicando que el 38.4%
recibio orientacion y el 61.6% no la recibi6. Esto permite concluir que la

mayoria de las gestantes no recibio orientacion nutricional.
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Tabla 13. Suplementacién de hierro
Grande, 2023

en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo

Frecuencia Porcentaje
SI 99 100.0
NO 0 0.0
Total 99 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

100,0

Sl

0,0

NO

Gréfico 13. Suplementacién de hierro en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo

Grande, 2023

INTERPRETACION

La tabla 13 y el grafico 13 presentan los resultados sobre la

suplementacién de hierro en gestantes con anemia, mostrando que el 100%

recibid dicho suplemento. Esto permite afirmar que todas las gestantes que

asistieron fueron suplementadas con hierro.
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Tabla 14. Grado de anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande,
2023

Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 84 84.8
Anemia moderada 15 15.2
Anemia severa 0 0.0
Total 99 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
84,8
15,2
0,0
Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

Gréafico 14. Grado de anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Castillo Grande,
2023

INTERPRETACION

La tabla 14 y el grafico 14 presentan los resultados sobre el grado de
anemia en las gestantes, revelando que el 84.8% presenté anemia leve, el
15.2% anemia moderada, y ninguna anemia severa. Esto permite afirmar que

la mayoria de las gestantes padecié de anemia leve.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

Los factores asociados a la anemia en las gestantes atendidas en el
Centro de salud Castillo Grande en 2023, en cuanto a los factores
sociodemogréficos, la edad indica que la mayoria de las gestantes con anemia
se encuentran en el rango de 18 a 29 afios (56.6 %). Ademas, el 65.7% tiene
educacién secundaria, el 65.0% proviene de areas urbanas y el 48.5% se

dedica a ser ama de casa.

En cuanto al grado de anemia en las gravidas durante el periodo de
estudio revela que el 84.8% presenta anemia leve, el 15.2% tiene anemia
moderada y ninguna muestra anemia severa. Lo cual, se concluye que la
mayoria de las gravidas que asistieron al Centro de Salud Castillo Grande en

2023 padecieron de anemia leve.

En esta investigacion también se identifican los factores
pregestacionales vinculados a la anemia en las embarazadas que asistieron
al Centro de Salud Castillo Grande en 2023. Entre ellos, se encuentra que el
60.6% de las mujeres nunca ha tenido un aborto, el 57.6% tuvo un periodo
intergenésico de menos de un afio, y el 59.6% presenta un IMC normal

Estos resultados contrastan con los hallazgos del estudio de Montesinos
Quispe en 2018, determind que la anemia al inicio de la gestacién era un factor
de riesgo significativo (p=0.02) para la presencia de anemia en el 3er

trimestre.

Por ultimo, esta investigacion identifico varios factores gestacionales
relacionados con la anemia en las gravidas que asistieron al centro de salud
Castillo Grande en 2023. Estos incluyen: el 61.6% de las gestantes eran
multigestas, el 51.5% experimento una ganancia de peso insuficiente durante
el embarazo, el 48.5% presentd mas casos de anemia en el segundo

trimestre, el 93.9% no sufrié hiperémesis gravidica, el 61.6% no recibi

58



orientacién nutricional, y el 100% cumplié con la suplementacién de hierro.

En este sentido se tiene el estudio de Llanos M @Y concluyé que el
estado civil de convivencia esta significativamente relacionado con la anemia
(p=0.005 <0.05). Factores obstétricos, como la atencion prenatal (p=0.0001
<0.05), y nutricionales, incluyendo la consejeria y orientacion en nutricion
(p=0.00005 <0.05), también se identifican. Se concluye que la anemia, una
condicion que afecta a las mujeres durante el embarazo, estéa relacionada con

factores obstétricos, sociodemograficos y nutricionales.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos en nuestro analisis nos permiten destacar las

siguientes conclusiones vinculadas a los objetivos planteados:

e Los factores vinculados a la anemia en las gestantes que asistieron al
Centro de Salud Castillo Grande en 2023 se dividen en
sociodemogréficos, pregestacionales y gestacionales.

e Los factores sociodemogréaficos relacionados con la anemia en estas
gestantes incluyen tener entre 18 y 29 afos, haber completado la

educacion secundaria, residir en areas urbanas y ser amas de casa.

e Entre los factores pregestacionales relacionados a la anemia se
encuentran la ausencia de antecedentes de aborto, tener un periodo
intergenésico corto y presentar un indice de masa corporal

pregestacional normal.

e Los factores gestacionales identificados en relacién con la anemia
incluyen ser multigestas, experimentar un aumento de peso insuficiente

durante el embarazo y no haber recibido orientacién nutricional.

e Segun los resultados del estudio en el Centro de Salud Castillo Grande
en 2023, el grado de anemia en las gestantes fue: 84.8% con anemia

leve, 15.2% con anemia moderada y ninguna presenté anemia severa.
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RECOMENDACIONES

Con base en las conclusiones obtenidas, se plantean las siguientes

recomendaciones:

Se deben realizar estudios locales para identificar factores
sociodemograficos como son los alimentos propios de la region selva es

un factor asociado a anemia durante la gestacion.

Se debe implementar estrategias de salud publica para facilitar el acceso
y por ende el consumo de productos alimenticios fortificados con hierro
de alta biodisponibilidad a la poblacién de escasos recursos econémicos
como parte de las estrategias de prevencién de la anemia durante la

gestacion.

Se deben realizar estudios de investigacion en nuestra poblaciéon sobre
la suplementacion con hierro en mujeres en edad fértil antes de la
concepcion y como este puede favorecer a la prevencion de anemia

durante la gestacion.

Se debe implementar intervenciones multisectoriales para la
identificacion de gestantes que pertenecen a hogares en situacion de
escasos recursos econémicos para mejorar la educacion y orientaciéon

nutricional durante la gestacion.

Se debe implementar programas de apoyo especializado y cuidados
nutricionales para las gestantes en las que se identifica factores
sociodemogréficos, pregestacionales y gestacionales asociados a la

anemia.

El equipo de salud obstétrica responsable del Programa Estratégico
Materno Neonatal debe llevar a cabo sesiones educativas y ofrecer
consejeria nutricional a las embarazadas que, en periodo de atencién
prenatal, presenten una baja ganancia de peso en relacion con las
semanas de gestacion, después de haber evaluado su indice de masa

corporal.
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Se deben de fomentar actividades preventivo-promocionales como
charlas de sensibilizaciéon en los diferentes caserios a cargo de los
alumnos de Obstetricia de 4to y 5to afio en un trabajo coordinado de las
universidades y los establecimientos de salud.

Se debe incrementar el uso de medios de comunicacion audiovisuales
para la difusion masiva de la importancia del consumo de micronutrientes

durante el embarazo, las complicaciones maternas y perinatales.

Se debe realizar monitoreos permanentes a través de visitas a sus
domicilios a todas las embarazadas para corroborar el consumo correcto

de los micronutrientes.
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GESTANTES (HASTA 1,000 MSNM)

ANEXO 1
VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA Y NIVELES DE ANEMIA EN
ADOLESCENTES, NINOS, PUERPERAS Y MUJERES

Tabla 15. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

adolescentes, nifios, puérperas y mujeres gestantes (hasta 1,000 msnm).

Nifios
Nifios Prematuros
12 semana de vida <130 >13.0
22 a 4ta semana de vida <100 >10.0
52 a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses <9.5 9.5-13.5
cumplidos
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios <7.0 7.0-9.9 10.0 =211.0
cumplidos -
10.9
Nifios de 5 a 11 afios de <8.0 8.0-109 11.0 =211.5
edad -
11.4
Adolescentes
Adolescentes Varones vy <8.0 8.0-109 110 =12.0
Mujeres de 12 - 14 afios de -
edad 11.9
Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-109 11.0 >13.0
12.9
Mujeres NO Gestantes de 15 <8.0 8.0-109 11.0 >212.0
afios a mas -
11.9
Mujeres  Gestantes vy
Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios <7.0 7.0-9.9 10.0 =211.0
amas () R
10.9
Mujer Puérpera <8.0 8.0 - 11.0 >212.0
10.9 -
11.9

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para

diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011.%5



ANEXO 2
AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN EL NIVEL DEL MAR

Tabla 16. Ajuste de hemoglobina segun el nivel del mar.

1000 1041 0.1 3082 3153 2.0 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 2.1 4236 4286 3.9
1266 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 4.1

1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 2.5 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 2.6 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 3676 2.8 4584 4631 4.6
2224 2325 1.0 3677 3736 2.9 4632 4678 4.7
2326 2422 11 3737 3795 3.0 4679 4725 4.8
2423 2515 1.2 3796 3853 3.1 4726 4771 4.9
2516 2604 1.3 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 1.4 3911 3966 3.3 4817 4861 5.1
2691 2773 15 3967 4021 3.4 4862 4906 5.2
2774 2853 1.6 4022 4076 3.5 4907 4951 5.3
2854 2932 1.7 4077 4129 3.6 4952 4994 54
2933 3007 1.8 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5
3008 3081 1.9
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Tabla 17. Suplementacion preventiva con hierro y acido félico en la mujer gestante y

puérpera.

Embarazadas a

ANEXO 3
SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON HIERRO Y ACIDO
FOLICO EN LA MUJER GESTANTE Y PUERPERA

60 mg de hierro

partir de la semana elemental
14 de gestacion. +
400 ug. De Acido
Folico
Mujeres 120 mg de hierro
embarazadas que elemental
comienzan el +
control prenatal 800 ug. De Acido
después de la Félico

semana 32.

Puérperas

60 mg de hierro
elemental
+
400 ug. De Acido
Félico

Tableta de Sulfato
Ferroso
+
Acido Fdlico o
Tableta de Hierro
Polimaltosado
+
Acido Folico

Una tableta diaria
hasta 30 dias
después del parto.

Dos tabletas diarias

hasta 30 dias
después del parto.

Una tableta al dia
durante los
primeros 30 dias.

Fuente: INS / CENAN / DIGESA (2015).
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ANEXO 4
TRATAMIENTO DE ANEMIA CON HIERRO Y ACIDO FOLICO
EN GESTANTES Y PUERPERAS

Tabla 18. Tratamiento de anemia con hierro y &cido félico en gestantes y puérperas.

Sqlfato Ferroso
+ Acido Félico o

Cada cuatro

120 mg de Hierro semanas, hasta
hierro Polimaltosado + que los niveles
Anemia Leve elemental Acido Félico 6 meses de hemoglobina
+ alcancen 11 g/di
800 ug. de 0 mas (ajustados
Acido Fdlico Hierro para una altitud
Anemia Diario (2 Polimaltosado + de 1000 msnm).
moderada tabletas Acido Fdlico
diarias)

Brindar atencién inmediata como un caso de anemia y derivar a un
centro de mayor complejidad que disponga de servicios
especializados en ginecologia y/o hematologia.

Fuente: INS / CENAN / DIGESA (2015).

Anemia Severa
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE, 2023”

¢Cuales son
los factores
asociados a
la anemia en
gestantes
atendidas en
el Centro de
Salud
Castillo
Grande,
2023?

GENERAL
Determinar los

factores asociados a
la anemia en
gestantes atendidas
en el Centro de Salud

Castillo Grande,
2023.

ESPECIFICOS
*|dentificar los
factores

sociodemograficos

asociados a la

GENERAL

Ha: Los  factores
sociodemogréficos, pre
gestacionales y
gestacionales estan
asociados a la anemia
en gestantes atendidas
en el Centro de Salud

Castillo Grande, 2023.

Ho: Los factores
sociodemograficos, pre

gestacionales y

Variables

Independientes

Factores

asociados

Dimensiones:
Factores
sociodemogréfic

0s

Factores

pregestacionales

Factores

LA
POBLACION
DE ESTUDIO:
La poblacion o
universo esta
conformada
por 99
gestantes con
anemia
atendidas en el
Centro de
Salud Castillo
Grande, 2023

El tipo de
investigacio
n:

El tipo de
investigacion
es  basica,
observaciona
l,

retrospectivo
y de corte
transversal

El nivel de
investigacio
n:

El presente
estudio tiene
Nivel

TECNICA:

La técnica que se

usara serd la
documentacion,

pues se revisaran
las historias

clinicas.

INSTRUMENTO:
Una ficha de
recoleccion de

datos.
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anemia en gestantes
atendidas en el
Salud

Grande,

Centro de
Castillo
2023. *Identificar los
factores pre
gestacionales
asociados a la
anemia en gestantes

atendidas en el

Centro de Salud
Castillo Grande,
2023.

*|dentificar los
factores

gestacionales
asociados a la
anemia en gestantes

atendidas en el

Centro de Salud
Castillo Grande,
2023.

gestacionales no estan
asociados a la anemia
en gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Castillo Grande, 2023.

gestacionales

Variable

Dependiente

Anemia en

gestantes
Dimensiones
Anemia leve

Anemia

moderada.

Anemia severa.

Muestra

Dado la
naturaleza del
proyecto no se
considera una
muestra, ya
que se va a
trabajar con la
totalidad de la
poblacién  en

estudio.

Relacional

DISENO:

El disefio
serd de una
investigacion
observaciona
| de nivel
relacional
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ANEXO 6

INSTRUMENTO
TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE, 2023”
(FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
. FACTORES SOCIODEMOGRAFICO
1. Edad:

2. Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior Técnica

d) Superior Universitaria
3. Procedencia:

a) Urbano

b) Rural

4. Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajadora

[I. FACTORES PREGESTACIONALES
5. Aborto:

a) Nunca

b) 1 vez

C) 2 veces

d) 3 amas

6. Periodo intergenésico:

a)<1 afo

b) < 2 anos

c) Ninguna de las anteriores

7. Indice de masa corporal pregestacional (IMC):
a) Bajo peso

b) Normal

c) Obesidad
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d) Sobre peso
. FACTORES GESTACIONALES

8. N° de gestaciones:

a) Primigesta

b) Multigesta

c) Gran multigesta

9. Ganancia de peso durante el embarazo:
a) Bajo

b) Adecuado

c) Alto

10. Trimestre de gestacion donde presento anemia:
a) | Trimestre

b) Il Trimestre

c) Il Trimestre

11. Hiperémesis gravidica:

a) Si

b) No

12. Orientacion nutricional:

a) Si

b) No

13. Suplementacion de hierro:
a) Si

b) No

Si es si, cuantas veces recibio:
a) De 1-3 veces

b) De 4 veces a mas

14. Grado de Anemia:

a) Leve

b) Moderada

c) Severa
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ANEXO 7

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE, 2023”

Estimado (8): =-===-===smsmmmmmeme oo eeee —-eneee
Con base en los criterios que se detallan a continuacion, se solicita su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos adjunto.

Indique su respuesta marcando con una (X) en la opcion de Si o NO para cada

criterio, segun su opinion.

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACION

¢ Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion?

¢El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

¢clLas  preguntas del instrumento
responden a la Operacionalizacion de la
variable?

¢cLa estructura del instrumento es
adecuado?

¢La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

clas  preguntas son claros vy
entendibles?

¢El nUmero de preguntas es adecuado
para su aplicacion?

.Se debe incrementar el nimero de
items?

¢ Se debe eliminar algunos items?
Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

Firma de experto:
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