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RESUMEN

Objetivo: El estudio plante6 como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de anemia materna en gestantes atendidas en el centro de salud Jess Poderoso,
2022-2023. Método: de tipo cuantitativa, especificamente utilizando un nivel correlacional con
un disefio no experimental, donde se centré en una muestra de 178 mujeres embarazadas que
recibieron tratamiento en el centro de salud durante el periodo especificado. Resultados:
indicaron una prevalencia del 26,4% para la anemia leve y del 9,6% para la anemia moderada.
El andlisis de las variables demograficas reveld una asociacion significativa entre la anemia
materna y el nivel de educacién y el periodo intergenésico relacionado con la obstetricia.
Conclusiones: encontrd un mayor riesgo de desarrollar una anemia leve entre las personas con
un nivel de educacion secundaria (OR = 3,209; IC del 95%: 1,357 a 7,590) y un periodo
intergenésico inferior a 2 afios (OR = 2,312; IC del 95%: 1,182 a 4,741). Por lo tanto, se
determind que los principales factores de riesgo de anemia fueron el nivel de educacion
secundaria y un periodo intergenésico de menos de 2 afos.

Palabras claves: factores de riesgo, anemia materna, gestantes.



ABSTRACT

Objective: The study aimed to determine the risk factors associated with the development of
maternal anemia in pregnant women treated at the Jess Poderoso health center, 2022-2023.
Method: quantitative, specifically using a correlational level with a non-experimental design,
where it focused on a sample of 178 pregnant women who received treatment at the health
center during the specified period. Results: indicated a prevalence of 26.4% for mild anemia
and 9.6% for moderate anemia. The analysis of demographic variables revealed a significant
association between maternal anemia and the level of education and the interpregnancy period
related to obstetrics. Conclusions: found a greater risk of developing mild anemia among
people with a level of secondary education (OR = 3.209; 95% CI: 1.357 to 7.590) and an
interpregnancy period of less than 2 years (OR = 2.312; 95% CI: %: 1,182 to 4,741). Therefore,
it will be determined that the main risk factors for anemia were the level of secondary education
and an intergenic period of less than 2 years.

Key words: risk factors, maternal anemia, pregnant women.



I. INTRODUCCION

La anemia es una afectacion que se da en diferentes niveles socioecondmicos y
demogréficos, y dificulta que el organismo realice sus actividades con normalidad, en particular,
en una gestante que requiere estabilidad fisica para poder mantener saludable al nifio en el vientre.
De esta forma, la deteccion de esta patologia se convierte en un criterio de suma importancia para
poder generar programas de prevencion, deteccion e intervencion. Por ende, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020), no ajena a esta situacion realiz6 un sondeo donde se infiere que
mas del 30% de las gestantes padece de anemia, afiadido a eso, el 20% de ellas lo padece en general
producto de su etapa fértil (menstruacién).

Esta enfermedad, se constituye como un fendmeno que preocupa a los gobiernos y se
encuentra en la cartera de la salud publica, debido a que, en esta poblacion, no solo corre riesgo la
madre sino también el nifio en el vientre, exponiéndose a parto prematuro, bajo peso cuando nazca,
problemas de aprendizaje, trastornos del comportamiento por la irritabilidad marcada que tiene el
menor. En nuestro pais, la situacion es bastante similar, ya que, una segln la Gltima encuesta de la
Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2016) se reportaron que aproximadamente 3 de cada 10 puérperas
presentaban algin grado de anemia, y esta cifra se complica aun mas cuando hablamos de
adolescentes, ascendiendo la cifra al 38.9%.

La siguiente investigacion se desarrollara en el centro de salud Jesus Poderoso, donde se
encuentra a una significativa poblacién de pacientes gestantes que presentaron algun factor de
riesgo que conllevaria a desarrollar esta patologia. Por ende, la relevancia de este tema se hace
mas evidente, porque es necesario identificar aquellos factores de riesgo que padecen las mujeres

antes de dar a luz. Dentro de los factores sociodemograficos que se consideran para esta
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investigacion se encuentran: el grupo etario, el estado civil, la instruccién de la madre, el lugar
donde viven, la religion que profesan y el nivel econémico en el que se encuentran. Y a nivel de
factores gineco-obstétricos se encuentran: el control prenatal, la multiparidad, edad gestacional,
periodo intergenésico y enfermedades recurrentes.

De modo que, el estudio en cuestion se estructura en capitulos para una mejor comprension
de la tematica, los cuales han sido dispuestos siguiendo estos parametros: En el Capitulo I, se
encuentran todo lo relacionado con la realidad que afrontan las gestantes, la formulacion del
problema propiamente dicho, los objetivos que persigue la investigacion, los antecedentes que
avalan el estudio, la justificacion o relevancia de desarrollar esta temética y, las limitaciones que
se infiere se presentaran en la aplicacion de este estudio. Por su parte, en el capitulo 11, se encuentra
el marco teorico, donde se define claramente el marco conceptual, considerando cada una de las
investigaciones que respaldan lo que se conoce hasta hoy de la variable. Asimismo, en el capitulo
I11, se encuentra todo acerca de la metodologia de estudio, el tipo y disefio de investigacion, el
espacio donde se desarrollara, y la poblacién a la que se ajusta, junto con el instrumento
seleccionado para su aplicacién. Finalmente, en el capitulo IV se resaltan los aspectos
administrativos que financian el estudio.

1.1.  Descripcion del problema y formulacion del problema

La anemia es una afeccion que por largos afios se tomd a la ligera y se asocio simplemente
con el cansancio propio que genera, sin embargo, con el pasar del tiempo se ha considerado como
un factor de relevancia para el desarrollo de otras patologias que afectan la salud de la poblacion,
y en particular, el de las gestantes cuyo organismo se encuentra en constante produccion. De esta
manera, el Foco Econémico (2019) menciona que en el mundo aproximadamente mas del 30%

sufren de esta afeccidn, de los cuales los infantes y las féminas son los que estan en mayor riesgo,
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debido a que se ha mantenido estable entre el 2011 y el 2016 a pesar de las grandes campafias
contra la anemia que se han desarrollado.

En Latinoamerica, se estima que existen muchas mujeres que estan en alguna semana de
gestacion se encuentran con anemia, sin embargo, se considera que la edad critica para el desarrollo
de la anemia en esta region del mundo corresponde a los nifios entre los 6 y 24 meses de edad.
Ante esto, es valido mencionar que, existen dificultades claras para poder determinar el grado de
afectacion actual, en esta region del pais, pero sin duda, la cifra asciende aproximadamente al 30%
(Murillo et al., 2021).

En el Pert se ha constituido la anemia como un grave problema a nivel de politicas
publicas, donde se aprecid, segun Espinola et al. (2021) existe una prevalencia de
aproximadamente 43.6% en nifios y un aproximado de 25.8% de mujeres gestantes que tienen
anemia, donde los lugares de residencia se convierten en un factor que debe ser evaluado, debido
a que, las regiones geograficas de Huancavelica y Puno presentan mayor incidencia de anemia, en
un 45.5% y 42.8% respectivamente.

Haciendo referencia a la poblacién que es objeto de estudio, en el centro de salud Jesus
Poderoso ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, perteneciente a la Direccién de redes
integradas de salud (DIRIS) Lima Sur, se ha encontrado que hay altos indices de anemia entre la
poblacidn infantil, en especial nifios menores de cinco afios, aproximadamente mas del 42.1% de
estos presentan algun grado de anemia, asimismo, se encontrd que existe un aumento de casos de
embarazos adolescentes (mujeres entre 13 y 19 afios) y que esto ha sido un desencadenante para
gue los menores sufran luego de anemia (Ministerio de Salud [MINSA], 2019).

Sin embargo, no se encuentra un estudio que especifique el grado de anemia gestacional y

los factores que se encuentran asociados a dicha dolencia, de modo que se evidencia la importancia
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de desarrollar un estudio a modo de prevencion para identificar los casos y desde qué perspectiva
se debe abordar.
1.1.1. Formulacion del problema de investigacion

En consecuencia, por lo mencionado anteriormente se plantea la siguiente

o ¢Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia materna en
gestantes atendidas en el centro de salud Jesus Poderoso, 2022-2023?,

Como también con los problemas especificos se menciona

o ¢Cudl es la prevalencia de la anemia materna en gestantes atendidas en el centro de
salud Jesus Poderoso, 2022-2023?

. ¢Cuales son los factores sociodemogréaficos asociados al desarrollo de anemia
materna en gestantes atendidas en el centro de salud Jesus Poderoso, 2022-2023?

o ¢Cuales son los factores obstétricos asociados al desarrollo de anemia materna en
gestantes atendidas en el centro de salud Jesus Poderoso, 2022-2023?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Como parte de la investigacion, se requiere de ciertas investigaciones que contribuyen a
comparar los resultados objetivos, por ende, a nivel internacional tenemos:

Zhao et al. (2022) elaboraron una investigacion con el proposito de explorar los factores
de riesgo para la deficiencia de hierro (DH) y la anemia ferropénica (IDA) en mujeres
embarazadas. Para eso, se realizé un estudio retrospectivo en 1206 mujeres embarazadas admitidas
en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital de la Cruz Roja de Qinghai desde
enero de 2016 hasta octubre de 2021. Entre ellas, 721 mujeres fueron diagnosticadas con DH y

104 mujeres con IDA. Los resultados obtenidos fueron que existian algunos factores de riesgo
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asociados a anemia por DH los cuales fueron la edad >35 afios, numero de abortos >3 y consumo
de té fuerte o el café, mientras que los factores protectores contra la anemia por DH fueron el
control que sigue la gestante antes del embarazo con regularidad y la suplementacion con hierro
durante el embarazo.

Nurnaningsih et al. (2022) publicaron un articulo que se enfoco en identificar aquellas
causales de riesgo de anemia en gestantes. Se concluyo que los factores de riesgo para la anemia,
especialmente en aquellos paises que se encuentran en vias de desarrollo, son multiples,
incluyendo la micro deficiencia de hierro, folato y vitaminas A y B12, asi como la anemia por
algunas infecciones de tipo parasitaria o crénicas como TB, VIH, paréasitos. intestinos, infeccion
de madres trabajadoras (agricultoras), fuentes de agua potable contaminadas, consumo de café/té
y dieta.

Mostafa et al. (2022) publicaron un articulo que se enfocé en determinar la prevalencia, las
caracteristicas sociales y personales de la poblacion, los factores de riesgo médicos y obstétricos
de un tipo de anemia en especifico durante las semanas de la gestacion. Los Unicos factores que
surgieron estadisticamente significativos fueron residencia rural, baja escolaridad, renta familiar
baja, multipara, bajo intervalo entre embarazos, comidas insuficientes al dia, consumo insuficiente
de carnes, consumo insuficiente de verduras, consumo insuficiente de huevos, ingesta insuficiente
de leche, e infestacidn parasitaria.

1.2.2. Nacionales

Ahora, a nivel nacional encontramos algunos antecedentes que ayudan en la discusion los
cuales son:

Caramantin (2022) elabor6 una investigacion donde se focalizé en poder hallar aquellos

causales de riesgo que se asocian con la aparicion de la anemia en 150 gestantes. Dentro de los
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resultados obtenidos se pudo determinar que hay mayor prevalencia de la anemia leve y que se
asocia con mujeres multiparas con menos de 6 controles y que se encuentran en el segundo mes
de embarazo. Por ende, se concluye que existe relacion entre la anemia, la edad, la multiparidad y
la cantidad de controles.

Lopez (2021) elabord un estudio con el propdsito de identificar aquellas situaciones que
contribuyen con la aparicion de la anemia en las embarazadas. Se encontr6 que la edad promedio
de anemia era entre 25.98, en general son amas de casa en un 89,6% y proceden de la zona
periurbana. Afiadido a eso, se identifica que es el segundo embarazo (295) y que se encuentran en
el segundo trimestre de embarazo (41.2%). Por ende, logra concluir que la variable ama de casa
esta directamente relacionado con la anemia gestacional.

Sierra (2021) desarroll6 un estudio en Huancavelica que tuvo como propdésito determinar
la prevalencia y los factores que se asocian con la anemia en 210 gestantes. Se pudo obtener que
habia una mayor prevalencia en 34.81% de las mujeres y que la mayoria presentaba edad entre los
20 y 24 afos, con residencia urbana, con nivel educativo secundario y siendo convivientes. Por
ende, se concluye que la prevalencia de anemia es de 34.81 y los factores de mas relevancia son,
el grado de instruccidn, el peso antes de la gestacion y el estado civil.

Marquez (2021) desarroll6 un estudio en Lima que tuvo como proposito identificar
aquellas causas por las cuales aparece la anemia en el embarazo en 191 gestantes. Dentro de los
resultados se encontrd que habia mas casos con anemia leve, en una edad de gente joven y con un
ingreso econdmico bajo, en el tercer mes de embarazo y con un periodo intergenésico corto. Por
ende, se concluye que existen diversos factores que se asocian con el desarrollo de la anemia.

Soto (2020) publicé un articulo donde se propuso identificar los factores asociados a la

anemia en 350 gestantes. Se encontrd que habia una prevalencia de 78.9% de anemia en gestantes,
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generalmente en el primer trimestre de embarazo, con mujeres menores de 30 afios y que fueron
multiparas. Por ende, se concluye que existen asociaciones significativas entre la anemia, la edad
materna, edad gestacional, los controles, entre otros. Mientras que, los factores con los que no se
encontré asociacion fueron la preclamsia, eclampsia 'y el IMC.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

. Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia materna en
gestantes atendidas en el centro de salud JesUs Poderoso, 2022-2023.
1.3.2. Objetivo especifico

o Identificar la prevalencia de la anemia materna en gestantes atendidas en el centro
de salud Jesus Poderoso, 2022-2023.

. Identificar los factores sociodemograficos asociados al desarrollo de anemia
materna en gestantes atendidas en el centro de salud Jesus Poderoso, 2022-2023.

o Identificar los factores obstétricos asociados al desarrollo de anemia materna en
gestantes atendidas en el centro de salud Jesus Poderoso, 2022-2023.
1.4.  Justificacion

El presente estudio se basa en su justificacién en los propuesto por Hernandez et al. (2014),
quienes mencionan que la relevancia de una investigacion se basa en cinco aspectos importantes.

A nivel de conveniencia, es relevante conocer los aspectos mas resaltantes de la anemia en
gestantes como lo son los factores de riesgo que se asocia a su mantencion en el tiempo y a su
aparicion como afectacion a la salud publica, debido a que, a partir de los conocimientos obtenidos

en el presente estudio se puede abordar el problema desde su parte mas fundamental y reducir no
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solo los casos asociados al embarazo, sino prevenirlo previo al inicio de la gestacién, como a la
salud del bebé luego del parto, reduciendo en los nifios los grados de anemia.

En lo que concierne a la relevancia social, es de gran trascendencia para la sociedad, debido
a que la anemia se ha constituido como un gran problema que afecta a gran parte de la poblacion.
Por ende, los principales beneficiarios seran las gestantes y los nifios, porque tendran el espacio
fisico saludable para su desarrollo. De esta manera, conocer este aspecto, constituye un factor de
relevancia para tomar medidas que aboguen por adecuados niveles fisicos para todos.

En lo que corresponde a las implicaciones practicas, se constituye parte de la resolucion de
un problema real, que afecta a todos los sectores de la poblacion, en especial a nivel de salud
publica. De modo que, resuelve no solo el desarrollo saludable del feto dentro del vientre de su
madre, sino que, limita problemas a nivel de salud durante el parto y luego del mismo en la
gestante.

A nivel tedrico, se constituye como una investigacion que cubre un vacio a nivel cientifico
debido a que no se tiene una cifra exacta de la poblacion gque se encuentra afectada con anemia, en
especial entre las gestantes, afiadido a esto, se requiere también saber si en la poblacion estudiada
hay algun factor de relevancia que pueda contribuir con alterar la salud de las gestantes a nivel de
sus valores de hemoglobina.

Finalmente, en lo que concierne a la utilidad metodoldgica, la investigacion en curso se
puede lograr por medio de un instrumento validado que permite recoger la informacidn pertinente
al tema. Afadido a esto, permite conocer mejor el funcionamiento de la variable a nivel estadistico
y se presenta como un antecedente de relevancia para estudios posteriores a nivel cuasi 0
preexperimental, de modo que se planteen programas de intervencidn que realmente ayuden a

disminuir el problema.
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La presente investigacion tiene algunas limitaciones que se encuentran en el proceso de
aplicacién del instrumento principalmente. Una de las limitaciones es que no se encuentra con
facilidad un instrumento debidamente validado que pueda ayudarnos a recoger la informacion de
manera exacta. Asimismo, se encontrd que existe muy poca informacién sobre la poblacion en los
medios.

Otra limitacion es el tiempo que se tiene para aplicar el instrumento y para el anélisis de
resultados, por lo que, se necesita una gran poblacion para que los resultados sean realmente
significativos, de esto se desprende que, va a depender de la disposicion de las pacientes para
responder a las preguntas de la investigacion.

1.5.  Hipotesis

. Hipdtesis alterna: Existen factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos que
se asocian con el desarrollo de anemia materna en gestantes atendidas en el centro de salud Jesus
Poderoso, 2022-2023.

o Hipdtesis nula: Existen factores de riesgo sociodemogréaficos y obstétricos que no
se asocian con el desarrollo de anemia materna en gestantes atendidas en el centro de salud Jesus

Poderoso, 2022-2023.
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1. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Anemia

Es una condicion es considerada como uno de los problemas de salud publica que han
tomado vigencia en la mayoria de los planteamientos legislativos en los diferentes paises a nivel
internacional. Para la OMS (2014) la anemia es considerada como una patologia en la que el nivel
de hemoglobina en la sangre se encuentra debajo de los pardmetros esperados segun las
caracteristicas del sujeto, esto, por ende, se ajusta a la condicion de la edad, el sexo y el nivel de
altitud en el que se encuentra. Por su parte, Gonzales y Olavegoya (2019) es mas especifico al
afirmar que es una enfermedad que tiene como caracteristicas un desbalance en el volumen de los
eritrocitos o la disminucion de los niveles de hemoglobina con indices que se encuentran muy por
debajo de -2 desviaciones en contraparte con la edad y el género del individuo.

Para ser mas especificos, los valores normales de hemoglobina corresponden a los
siguientes niveles, segun edad y género:
Tabla 1.

Valores normales de hemoglobina segun edad y género

Edad Hemoglobina

Media -2 DE
Parto 16.5 13.5
1-3d 18.5 145
1sem 17.5 13.5
2 sem 16.5 12.5

1 mes 14.00 10.0
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2 mes 115 9.0
3-6 m 115 9.0

0.5-2a 12.0 10.5
2-6 a 12.5 115
6-12 a 13.5 115

12-18 a 14.0 12.0
Mujer

12-18 a 14.5 13.0
varon

18-49 a 14.0 12.0
Mujer

18-49 a 155 135
varon

Nota. Valores normales de hemoglobina segln edad y género. Tomada de hematologia practica:
interpretacion del hemograma y de las pruebas de coagulacién (p.508). por Huerta y Cela, 2018,
curso de Actualizacion de Pediatria.
2.1.2. Clasificacion

Por su parte, en lo que concierne a la clasificacion de la anemia, esta se configura de la
siguiente manera, segun Hernandez (2016):
Segun la fisiopatologia

a) Anemias Regenerativas: se da cuando los niveles de reticulocitos se encuentran
elevados, como producto del aumento de la evolucion que se da en la regeneracion dentro de la

médula dsea, y se asocia cominmente con la anemia por hemorragia o hemolitica.
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b) Anemias no Regenerativas: Se da cuando, los niveles de reticulocitos van en
aumento, lo que indica que la médula 6sea ha reducido su nivel de actividad. Por ende, se asocia
con el desarrollo de la anemia crénica. La razon de su desarrollo es por la alteracion en la forma
en la que se produce la hemoglobina, y como producto de las enfermedades cronicas, asi como,
una baja a nivel de eritropoyesis.

Segun morfologia:

a) Anemia microcitica:

. Anemia ferropénica: Se configura como la causa mas frecuente de anemia en la
poblacion en general, en especial entre los nifios, las embarazadas y las mujeres en edad fértil. Se
caracteriza por deficiencia de hierro como parte de una disminucion de esta vitamina en la ingesta
de la dieta diaria del sujeto.

o Talasemias: Asociado con un factor hereditario, donde el organismo no se
encuentra preparado para producir la cantidad necesaria de la hemoglobina, que es una parte de
gran relevancia para los globulos rojos.

. Acompafantes de enfermedades crénicas: Es un tipo de anemia que esta asociado
con las personas que padecen alguna enfermedad por inflamacion como es recurrente cuando hay
infecciones, algun tipo de cancer o enfermedades autoinmunes.

b) Anemia macrocitica

o Anemia Megaloblastica: Es aquella anemia en la que la médula produce globulos
rojos que son de forma ovalada y de mayor tamafio que los demas, con el contenido interno con
desarrollo bajo, lo que hace que no sobrevivan por mucho tiempo. Esta asociada al poco consumo
de acido folico o vitamina B-12.

C) Anemia normocitica:
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. Disminucion de la produccion: Dentro de esta categoria se encuentra la anemia
aplasica que puede ser adquirida como parte del proceso de desarrollo, o desde el nacimiento.
También se asocia con el sindrome de Diamons Blackfan, eritoblastopenia transitoria, y por
sustituciones de la médula.

o Hemorragia: Es el sangrado o pérdida de sangre, sea interno o externo, que conlleva
a que la pérdida de glébulos rojos sea superior a la produccion de este.

. Hemodlisis: Se da cuando los glébulos rojos se destruyen con mucha rapidez a tal
punto que supera su produccion y reemplazo, puede ser una situacién rapida o lenta, pero afecta
de manera evidente al sujeto.

Segun la forma de instauracion:

a) Anemia aguda: Es cuando los valores asociados a la hemoglobina y a los hematies
disminuye de un momento a otro. Esta situacion esta asociada cominmente a dos situaciones
caracteristicas: Hemorragia y hemolisis.

b) Anemia cronica: Es una afeccién lenta que se aparece de manera progresiva y que
se presenta en diferentes enfermedades, se encuentra asociada con insuficiencia en la produccién
de hematies.

2.1.3. Etiologia

Segun Braunstein (2022), la anemia tiene causales partiendo de las manifestaciones que
tiene en el individuo que han sido presentadas lineas arribas. Afadido a esto, se hara una
diferenciacion de las causas o factores que motivan la anemia en las diferentes etapas de la vida:

a) Anemia infantil

o Segun Davila et al. (2018) En la infancia la deficiencia de hierro es la causa que se

asocia comunmente con la anemia en esta etapa. Asimismo, existen causales en el folato, vitamina
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B12y A, también se encuentra asociado a las infecciones parasitarias o a la herencia y dificultades
que se presentaron con la madre con déficit de hierro durante el embarazo.

b) Anemia en edad fértil

o Segun Grandez et al. (2012) se encuentra asociado a una edad promedio entre los
25y 28 afios, con un nivel de hemoglobina promedio de entre 10.75 y 11,08. La razdén comdn de
anemia en esta etapa es por la pérdida de sangre durante la menstruacion, que ante alteraciones
organicas se puede perder mas de lo esperado.

C) Anemia gestacional,

o Segln Gonzéles y Olavegoya (2018) se encuentra asociado principalmente a
deficiente de hierro o0 a un déficit en vitamina B12.Se da producto de procesos inflamatorios como
la preclamsia, la obesidad o niveles altos de hepcidina en el embarazo, como un exceso de hierro
en la sangre que impide que haya una correcta circulacion de este y por ende hay poca
disponibilidad de este.

2.1.4. Manifestaciones clinicas

Segun Portillo (2020) las caracteristicas que mas se manifiestan en las gestantes cuando
existe un proceso de anemia, son las siguientes:

. La persona tiene un alto nivel de fatiga que no se explica por ninguna causa
aparente, indistintamente del grado de anemia que tenga algun sujeto.

o Se asocia con el desarrollo del trastorno PICA, que se caracteriza por el consumo
de sustancias extrafias como: barro, tierra, almidén, como parte de la alteracion comportamental.

o Afadido a lo anterior, se evidencia una baja tonalidad en la piel, por lo que puede

lucir mas palida de lo normal, de acuerdo con el nivel de anemia que posea el individuo. Sin dejar
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de mencionar, que en algunos casos se presenta alteraciones en la piel, conocida como la
descamacion cutanea.

. Asimismo, se conoce que hay una disminucion de las habilidades cognoscitivas del
sujeto, en especial, cuando existe un tipo de anemia cronica que tiene a impedir que el individuo
se desarrolle con total normalidad en su entorno.

o Algo que afiadir en este apartado, es que los sintomas de la anemia variaran de un
sujeto a otro, por las caracteristicas propias y el contexto en el que se desarrolla.

2.1.5. Proceso diagndstico

segun la Sociedad Argentina de Hematologia (SAH, 2012) menciona que para poder
estudiar a un individuo que posee anemia existen algunos pasos especificos

. En un primer momento se debe realizar el interrogatorio habitual sobre la
presentacion de los sintomas, para luego realizar el examen fisico respectivo y citar los exdmenes
de laboratorio necesarios para identificar las falencias en algin sentido, de modo que, la
informacion basica estara dirigida a: Hemograma completo que tenga un recuento de reticulocitos
y un perfil de hierro, eritrosedimentacion, la funcién del rifion, las tiroides, LDH, y la haptoglobina
sérica.

o Partiendo del analisis del hemograma, se hace una revision de los niveles normales
asociados a cada prueba particular asignada y se hace un descarte de acuerdo con el diagnostico
diferencial de la clasificacion de las anemias descritas lineas arriba.

o También se considera la importancia de realizar la etiologia de la anemia partiendo
de los antecedentes y de otra sintomatologia presente que ayude a confirmar el diagndstico.

2.1.6. Tratamiento
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Segun Campuzano G. (2016), el tratamiento de la anemia debe estar sujeto a algunas
caracteristicas particulares:

. Hay que considerar que la anemia es un signo y no una enfermedad.

o Se considera a laanemia como un circulo dindmico que aparece como consecuencia
de otra enfermedad que debe ser analizada.

o Se debe buscar la causa primordial de la anemia, y a qué se encuentra asociado para
establecer el tratamiento especifico.

o Los tratamientos naturales y sin base cientifica muchas veces retrasan el
diagndstico oportuno.

Ahora bien, segin Blesa (2016) el tratamiento para la anemia se distingue en los siguientes
apartados:

. Etioldgico: Se debe identificar el factor causal y suprimirlo para poder corregir las
deficiencias nutricionales que pueda haber o la curacion de la hemorragia particular que se pueda
presentar.

. Dietético: Se debe incrementar el aporte de hierro en la alimentacion del sujeto con
el aumento de carne, pescado y huevo 1 o 2 veces al dia, donde los alimentos fortificados con
hierro estaran indicados, acompafiado del consumo de citricos para facilitar la absorcion del hierro,
y limitar alimentos que impidan dicho proceso.

o Farmacoldgico: Se recomienda el consumo de hierro acompafiado de vitamina C,
para facilitar su absorcion. No es necesario administrarlo con acido folico o B12, puesto que no
hay un beneficio particular.

o Sustitutivos: Se recomienda la transfusién de sangre cuando hay riesgo de falla

cardiaca o cuando peligra de algin modo la vida del individuo.
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2.1.7. Anemia gestacional

Se define a este tipo de anemia cuando la hemoglobina se encuentra inferior a 10.5 g/dL y
el hematocrito es inferior al 32% durante el segundo trimestre de gestacion, o cuando se encuentra
por debajo de 11 g/dL en el primer o tercer mes de embarazo (Martinez et al., 2018). La prevalencia
de la anemia durante el embarazo se asocia a un 42% y en la mayoria de los casos se debe a que
existe una deficiencia de hierro en las mujeres, razon por la cual, se considera de suma importancia
el consumo de hierro durante el proceso de embarazo (Rincon et al., 2021). La razon de esto es
porgque mantener indices de anemia en el embarazo, expone a la gestante a tener un parto antes de
tiempo, que el nifio tenga bajo peso al nacer y, a las puérperas se les puede desarrollar infecciones
del tracto urinario (Lara, 2022).

Dentro de los factores que se asocian con el desarrollo de la anemia se distinguen los
siguientes segun De la Cruz (2022):

. Factores sociodemograficos: Asociado con la edad, el estado civil, grado de
instruccion, lugar de residencia y nivel socioecondmico, que presentan las gestantes cuando se
encuentran con anemia. Estos factores, son a nivel personal y contextual, como parte de la situacion
cultural de la mujer.

o Factores obstétricos: Asociado con el control prenatal, la multiparidad, la edad
gestacional, el periodo intergenésico y las enfermedades recurrentes que poseen. Esto indica que

se encuentra en relacion con aquellas caracteristicas propias de las exigencias del embarazo.
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I1l.  METODO

3.1.  Tipo de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, asimismo, es de tipo basico, porque busca
aumentar el conocimiento tedrico que se tiene respecto a la variable mencionada. Junto a ello, es
observacional, y de analisis retrospectivo, debido a que el fendmeno en las gestantes ya esta
presente (Hernandez et al., 2014).
3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

La investigacion se realiz6 desde enero a diciembre del 2022 y enero a diciembre del
2023.
3.2.2. Ambito espacial

La investigacion en curso se realizara en el centro de salud Jesus Poderoso, el cual es una
entidad que se encarga de brindar atencion primaria a los pobladores del sector de Pamplona Baja
en San Juan de Miraflores. De esta manera se encuentra en la categoria de nivel I-3. Se encuentra
ubicado en Lima Sur y se atiende casos que corresponden a la evaluacion inicial y controles
prenatales de las gestantes que residen en su jurisdiccion, asi como realizar actividades preventivo-
promocionales para la poblacién en general.

3.3.  Variables

o Anemia gestacional
Dimensiones:
o Factores sociodemograficos

. Factores obstétricos
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por un total de 178 gestantes con anemia que
se atienden en el centro de salud Jesus Poderoso entre los afios 2022-2023.
3.4.2. Muestra

a) Unidad de analisis: Gestantes con anemia que recibieron atencion en el servicio de
Obstetricia del centro de salud Jests Poderoso entre los afios 2022-2023 que se encuentran
cumpliendo los criterios de exclusion e inclusion.

b) Muestreo: Se utilizard el muestreo de tipo censal por el acceso que se tiene a la
poblacién y por las caracteristicas de tiempo con el que se cuenta.

C) Muestra: Corresponde al total de la poblacion, debido a que se cuenta con un

conjunto poblacional pequefio.

d) Criterios de inclusion

. Gestantes con anemia.

o Gestantes que tengan historia clinica que lo compruebe.

. Gestantes que hayan sido atendidas en el Centro de salud Jesus Poderoso

e) Criterios de exclusion
. Gestantes que se encuentran con enfermedades cronicas.
o Gestantes que hayan sido atendidas fuera del rango de tiempo especificado.

o Gestantes que no cuenten con su tarjeta de control prenatal
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3.5.  Instrumentos
3.5.1. Instrumento

Como instrumento de recoleccion de datos, se hara uso del cuestionario (Anexo 3), es decir,
aquel conjunto de preguntas que hacen referencia a un tema particular, en el presente estudio, se
aborda la tematica de la anemia gestacional y sus factores. Esta encuesta fue validada por De la
Cruz (2022) para abordar una tematica similar a esta. De la Cruz (2022) evalud el instrumento
partiendo de una prueba piloto aplicada a gestantes que se encontraban dentro de los criterios de
inclusién y exclusion de su investigacion.
3.5.2. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento que se utilizd en el estudio fue evaluado y validado por medio de juicio de
expertos con el apoyo de 2 obstetras que conocen la dindmica de la poblacion. Asimismo, se obtuvo
una confiabilidad por medio de una prueba binomial que fue respaldado estadisticamente.
3.5.3. Técnica

La técnica que se utilizarda para la recabacién de datos serd la encuesta, que es un
procedimiento que se usa en un solo momento y permite conocer acerca del tema seleccionado
3.6.  Procedimientos

. En un primer momento se presentara el proyecto de tesis para su aprobacion al
consejo de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

o Luego de esto, se hara una revision de los lineamientos propios de los revisores de
la Universidad Nacional Federico Villarreal.

o Asimismo, luego de que se haya aceptado la tesis, se haran las correcciones

necesarias de acuerdo con lo propuesto por los asesores.
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. Después, se presentara al centro de salud Jesus Poderoso la solicitud que pide el
permiso para poder hacer la encuesta a las gestantes de dicho centro de salud.

o Posterior a ello, se aplicara la encuesta en la fecha y hora determinada con la
institucion a las gestantes que hayan sido atendidas en los periodos determinados.

o Luego, se analizaran los datos recabados en la encuesta para poder determinar los
resultados de acuerdo con los objetivos propuestos en la presente investigacion.

o Finalmente se presentard la investigacion a la Universidad Nacional Federico
Villarreal para su aprobacion.
3.7.  Anélisis de datos

Luego de la recabacion de la informacion, se hard el analisis respectivo. Para esto, se
tabularon los datos de manera adecuada en el programa Microsoft Excel 2018. Luego de esto, se
realizara el analisis descriptivo de los factores por medio del programa SPSS (Statistical
Packageforthe Social Sciences) version 26. De esta manera se determinaran las tablas de
frecuencia y los gréaficos respectivos de acuerdo con cada factor.
3.8.  Consideraciones éticas

Como parte de todo proceso de investigacion, el presente estudio se baso en el principio de
ética de confidencialidad con el proposito de poder resguardar la informacion brindada por los
pacientes, de modo que, para mayor seguridad los resultados fueron anénimos. Afadido a esto, se
respetd el principio de autonomia por medio del cual se solicité el consentimiento informado,

donde se brind6 el conocimiento a la poblacion de los objetivos del estudio en cuestion.
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IV. RESULTADOS
Desde la tabla 2 a la tabla 6, los datos que se obtuvieron fueron mediante la ficha de

recoleccion.

Tabla 2

Prevalencia de la anemia materna en gestantes atendidas en el centro de salud Jesus Poderoso,

2022-2023

Grados de anemia n %
Sin anemia 114 64,0
Anemia leve 47 26,4
Anemia moderada 17 9,6
Anemia Severa 0 0
Total 178 100,0

Los datos de la tabla 2 se obtuvieron mediante la ficha de recoleccién el cual se presenta
los resultados de la prevalencia de anemia materna en gestantes atendidas en el centro de salud
Jesus Poderoso durante el periodo 2022-2023. Se aprecia que la mayor proporcion de mujeres,
representada por el 64,0%, no presentd anemia. El 26,4% tuvo anemia leve, mientras que solo el
9,6% padecio de anemia moderada y ninguna participante del estudio registrd niveles de anemia
severa. Estos datos evidencian que la principal manifestacion de la condicién en la poblacién
estudiada corresponde a formas leves o moderadas de la patologia y no se presentan cuadros
graves.

Tabla 3
Factores demograficas de las gestantes que se atendieron en el centro de salud Jesus Poderoso

entre los afos 2022-2023

Factores demogréaficos n %
Edad Menores de 20 afios 19 10,7
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20 a 35 afios 145 81,5
Mayores de 35 afios 14 7,9
Soltera 67 37,6
Estado civil Conviviente 93 52,2
Casada 18 10,1
Primaria 2 1,1
Grado de instruccion Secundaria 114 64,0
Superior 62 34,8
Urbana 176 98,9
Lugar de residencia Rural 5 11
Medio 121 68,0
Nivel socioeconémico Bajo 57 320
Religion Catolico 178 100,0

En la tabla 3, se puede evidenciar que predominan las gestantes entre 20 a 35 afios (81,5%),
las cuales presentan una mayor probabilidad de tener un embarazo sin complicaciones. Respecto
al estado civil, un porcentaje importante corresponde a mujeres convivientes (52,2%), mientras
que las solteras representan el 37,6%. En cuanto al nivel educativo, la mayor proporcién posee
estudios de secundaria completa (64%), aunque también un ndmero considerable reporta
educacion superior (34,8%). Casi la totalidad reside en zonas urbanas (98,9%) y, en términos
socioeconémicos, la mayoria se ubica en un nivel medio (68%). Por Gltimo, todas las gestantes
manifestaron profesar la religion catolica (100%).

Tabla 4
Factores obstétricos de las gestantes que se atendieron en el centro de salud Jesus Poderoso

entre los anos 2022-2023

Factores obstétricos n %
Menos de 6 APN 85 47,8
Control prenatal 6 APN 31 17,4

Mas de 6 APN 62 34,8
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Primipara 64 36,0
Multiparidad Multipara 114 64,0
Primer trimestre 28 15,7
Edad gestacional Segundo trimestre 60 33,7
Tercer trimestre 90 50,6
Menor de 2 afios 91 51,1
Periodo intergenésico Mayor de 2 afios 87 489
Infeccion del tracto urinario 81 45,5
Enfermedades recurrentes Covid-19 3 17
Otras enfermedades infecciosas 94 52,8

La tabla 4 presenta los factores obstétricos de las 178 gestantes atendidas en el centro de
salud JesUs Poderoso entre 2022 y 2023. Muestra que un 47,8% de las mujeres tuvo menos de 6
consultas prenatales, cifra inferior a lo recomendado. En cuanto a la multiparidad, predomina el
grupo de multiparas con un 64%. Resalta que el 50,6% llegaron al tercer trimestre de gestacion.
Cerca de la mitad (51,1%) presenté un periodo intergenésico menor a 2 afios. En cuanto a
enfermedades recurrentes durante el embarazo, la infeccion del tracto urinario afecto al 45,5% de
los casos, seguido por otras enfermedades infecciosas en un 52,8%.
Tabla 5
Factores sociodemograficos asociados al desarrollo de anemia materna en gestantes atendidas

en el centro de salud Jesus Poderoso, 2022-2023

Chi-cuadrado gl Sig.
Edad 84,232 2,694 0,610
Estado civil 87,574 6,036 0,196
Grado de instruccion 95,338 13,800 0,008
Lugar de residencia 85,681 4,143 0,126
Religion 81,538 0,000 -

Nivel socioecondmico 86,023 4,485 0,106
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La Tabla 5 muestra los resultados de la asociacion entre distintos factores
sociodemograficos y la presencia de anemia materna en gestantes atendidas en el centro de salud
Jesus Poderoso durante los afios 2022 y 2023. Se puede apreciar que solo el grado de instruccién
muestra una asociacion estadisticamente significativa con dicha condicion (p=0,008), mientras que
para las demas variables (edad, estado civil, lugar de residencia, religion y nivel socioeconoémico)
no se presenta dicha asociacion dado que los valores de significacion son mayores a 0,05. Estos
hallazgos indican que, dentro de este contexto y poblacion en particular, el bajo nivel educativo
podria ser un factor de riesgo para desarrollar anemia durante el embarazo; sin embargo, otros
aspectos sociodemograficos como la edad, estado familiar o lugar de procedencia no parecen
incidir en su aparicién, segun los andlisis estadisticos efectuados.

Tabla 6
Factores gineco-obstétricos asociados al desarrollo de anemia materna en gestantes atendidas

en el centro de salud Jesls Poderoso, 2022-2023

Chi-cuadrado gl Sig.
Control prenatal 3,872 4 0,424
Multiparidad 2,287 2 0,319
Edad gestacional 7,930 4 0,094
Periodo intergenésico 6,071 2 0,048
Enfermedades recurrentes 7,157 4 0,128

La Tabla 6 muestra los resultados de la asociacion entre distintos factores gineco-
obstétricos y la presencia de anemia materna en la muestra de gestantes. Se observa que solo el
periodo intergenésico o lapso entre un parto y otro presenta una asociacion estadisticamente
significativa con dicha condicion (p=0,048), mientras que el resto de las variables como el control
prenatal, la multiparidad, la edad gestacional y las enfermedades recurrentes no cumplen dicho

criterio de significacion. Esto podria sugerir que tiempos de gestacion méas cortos entre un
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embarazo y otro constituyan un factor de riesgo para desarrollar anemia durante la gestacion, en
este contexto en particular.

Tabla7

Factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia materna en gestantes atendidas en el

centro de salud Jesus Poderoso, 2022-2023

Odd Ratio PR IC
Anemia leve B Wald Sig. (OR) Inferior ~ Superior
Gradode  primaria -17,295 0,000 0,998 3,083E-08 0,000
instruccion

Secundaria 1,166 7,046 0,008 3,209 1,357 7,590

Superior 0

Periodo Menor de 0,838 5,234 0,022 2,312 1,128 4,741
intergenésico 2 afios

Mayor de 0
2 afos
Anemia moderada
Gradode  primaria -18,443 9,784E-09 9,784E-09 9,784E-09

nstruceion o ndaria 0,780 2151 0142 0459 0162 1,300
Superior 0
Periodo Menor de 0,592 1,237 0,266 1,807 0,637 5,129
intergenésico 2 afos
Mayor de 0
2 afios
La Tabla 7 presenta los resultados del anlisis de regresion logistica multinomial binaria

para identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia materna leve y moderada.
Se observa que, para la anemia leve, el grado de instruccion secundaria (OR= 3,209; IC 95%:
1,357-7,590) y un periodo intergenésico menor a 2 afios (OR=2,312; IC 95%: 1,128-4,741)
cumplen el criterio de significacion y se comportan como predictores de dicho desenlace. Por otro
lado, para la anemia moderada no se identifican variables predictoras dado que sus valores de

significacion exceden 0,05. Estos hallazgos, obtenidos a partir de un modelo estadistico
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controlado, sugieren que bajos niveles educativos e intervalos cortos entre embarazos se asocian

independientemente con un mayor riesgo de padecer anemia leve en la muestra estudiada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion actual revel6 que un considerable porcentaje de las gestantes presento
anemia leve (26,4%) y moderada (9,6%), no registrandose casos de anemia severa. La mayoria de
las participantes se encontraba en un rango de edad de 20 a 35 afios (81,5%), y en una situacion de
convivencia (52,2%). En cuanto al nivel educativo, un 64% habia completado la secundaria y un
34,8% contaba con educacion superior.

Por otro lado, casi la totalidad de las participantes residia en areas urbanas (98,9%) y se
encontraba en un nivel socioeconémico medio (68%). Ademas, todas manifestaron profesar la
religién catolica. Se observé que un 47,8% de las mujeres asistié a menos de 6 consultas prenatales,
siendo inferior a lo recomendado. Asimismo, el 64% de las participantes eran multiparas y el
50,6% se encontraba en el tercer trimestre de gestacion.

Los hallazgos de este estudio guardan similitud con los de investigaciones recientes. Lopez
(2021) encontrd que la edad promedio de las gestantes con anemia era de 25.98 afios, siendo la
mayoria amas de casa y procedentes de zonas periurbanas. De manera anéloga, Sierra (2021)
evidencid una prevalencia de 34.81% de anemia en mujeres, principalmente entre los 20 y 24 afios,
con residencia urbana, nivel educativo secundario y convivientes. Por su parte, Soto (2020) hall
una prevalencia de 78.9% de anemia en gestantes, generalmente en el primer trimestre de
embarazo, en mujeres menores de 30 afios y multiparas. Marquez (2021) constaté que habia mas
casos con anemia leve, en mujeres jovenes con bajos ingresos econdémicos, en el tercer mes de
gestacion y con un periodo intergenésico corto.

En cuanto a los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes, se encontrd
que Unicamente el grado de instruccidon presentd una relacion estadisticamente significativa

(p=0,008). Este hallazgo sugiere que, en el contexto y poblaciéon estudiados, un bajo nivel
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educativo podria constituir un factor de riesgo para el desarrollo de anemia durante la gestacion.
Por otro lado, variables como la edad, el estado civil, el lugar de residencia, la religion y el nivel
socioecondémico no mostraron una asociacion significativa con la anemia en el embarazo.

Por su parte, el estudio de Zhao et al. (2022) identificd factores de riesgo adicionales
vinculados con la anemia gestacional, incluyendo aspectos del estilo de vida y factores
reproductivos, como una edad > 35 afios, tres o mas abortos previos, y el consumo de té fuerte o
café. Por consiguiente, este estudio sugiere que la anemia durante el embarazo puede estar
relacionada con mas que solo factores sociodemograficos.

Finalmente, las investigaciones de Mostafa et al. (2022) y Soto (2020) también
identificaron factores sociodemograficos y personales asociados con la anemia en la gestacion,
tales como la residencia en zonas rurales, el bajo nivel de escolaridad, los ingresos familiares bajos
y la edad materna. Estos hallazgos respaldan la idea de que la anemia durante el embarazo puede
estar vinculada a diversos factores sociodemograficos y personales.

Ademas, en el estudio en cuestion, se encontrd que el periodo intergenésico, es decir, el
tiempo transcurrido entre un parto y otro, se relaciond significativamente con la anemia en
gestantes (p=0,048). Este hallazgo es consistente con otros estudios, como el de Mostafa et al.
(2022), que identificaron el bajo intervalo entre embarazos como un factor asociado a la anemia.

Por otro lado, Caramantin (2022) determin6 que las mujeres multiparas con menos de 6
controles prenatales y que se encuentran en el segundo mes de embarazo tienen mayor riesgo de
desarrollar anemia. De manera similar, Marquez (2021) identificd la multiparidad, asi como el

tercer mes de embarazo y un periodo intergenésico corto, como factores asociados a la anemia.
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Ademas, Soto (2020) encontrd que el primer trimestre de embarazo y la multiparidad se
asocian con la anemia. Estos estudios sugieren que la multiparidad y los intervalos cortos entre
embarazos podrian ser factores de riesgo para el desarrollo de anemia durante la gestacion.

En cuanto a los factores de riesgo tanto sociodemograficos como obstétricos, se ha
encontrado que los bajos niveles educativos y los cortos intervalos entre embarazos aumentan la
probabilidad de padecer anemia leve. Este hallazgo, obtenido a partir de un modelo estadistico
controlado, sugiere una asociacion independiente entre estos factores y el riesgo de anemia leve.
Esto coincide con los resultados de estudios previos, como el de Zhao et al. (2022), quienes
encontraron que la edad avanzada y un mayor nimero de abortos también aumentan el riesgo de
deficiencia de hierro y anemia ferropénica en mujeres embarazadas.

Por otro lado, se ha identificado que la deficiencia de micronutrientes, como el hierro, el
folato y las vitaminas A y B12, asi como la anemia asociada a infecciones parasitarias o cronicas,
son factores de riesgo para la anemia. Estos hallazgos son consistentes con otras investigaciones,
como el estudio de Mostafa et al. (2022), quienes identificaron como factores de riesgo
significativos la residencia rural, la baja escolaridad, la baja renta familiar, la multiparidad, los
cortos intervalos entre embarazos, una ingesta insuficiente de alimentos ricos en hierro y la
infestacion parasitaria.

Ademas, estudios recientes han encontrado una relacion entre la situacion socioeconémica
y el desarrollo de anemia leve durante el embarazo. Por ejemplo, Marquez (2021) encontré que las
gestantes con bajos ingresos econémicos presentan un mayor porcentaje de anemia leve. Este
hallazgo es consistente con los resultados de otros estudios, como el de Caramantin (2022), quien
identificd que la edad, la multiparidad y la cantidad de controles prenatales son factores de riesgo

para la anemia.
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Finalmente, Lopez (2021) identifico que la condicion de ser ama de casa esta directamente
relacionada con la aparicion de anemia gestacional, mientras que Sierra (2021) encontré que el
nivel educativo es un factor de relevancia en la aparicion de anemia. En conjunto, estos estudios
sugieren que la educacion y la situacion socioeconomica pueden desempefiar un papel importante

en la prevencion y el tratamiento de la anemia leve y gestacional.
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VI. CONCLUSIONES
Respecto a la prevalencia de la anemia materna se concluyo que el 26,4% tuvo anemia
leve, mientras que solo el 9,6% padecio de anemia moderada y ninguna participante del
estudio registro niveles de anemia severa en las gestantes atendidas en el centro de salud
Jesus Poderoso, 2022-2023.
Respecto a factores sociodemograficos asociados al desarrollo de anemia materna se
identifico que s6lo el grado de instruccion mostré una asociacion estadisticamente
significativa con dicha condicion en las gestantes atendidas en el centro de salud Jesus
Poderoso, 2022-2023.
Respecto a factores obstétricos asociados al desarrollo de anemia materna se identifico que
solo el periodo intergenésico o lapso entre un parto y otro, presenta una asociacion
estadisticamente significativa con dicha condicion en las gestantes atendidas en el centro
de salud Jesus Poderoso, 2022-2023.
Respecto a los factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia materna, se identificd
que el grado de instruccion secundaria y el periodo intergenésico menor a 2 afios son
factores de riesgo a presentar anemia leve en las gestantes atendidas en el centro de salud

Jesus Poderoso, 2022-2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar las estrategias de suplementacion con hierro y acido félico durante
el control prenatal, realizar examenes de hemoglobina de rutina e indagar sobre habitos
alimenticios, para corregir factores de riesgo modificables y prevenir cuadros de mayor
gravedad.

Se sugiere al gobierno regional realizar campafias educativas dirigidas a las gestantes con
menor grado de instruccidn en los centros de salud para ensefiar sobre los sintomas de la
anemia y la importancia del control prenatal para su deteccion y tratamiento temprano.

Se recomienda evaluar el periodo intergenésico de cada gestante atendida y hacer un
seguimiento mas estrecho de aquellas con menor lapso entre embarazos, a fin de brindar
una atencion mas puntual y oportuna que permita detectar y tratar la anemia de manera
temprana.

Se recomienda implementar intervenciones educativas dirigidas a mujeres con bajos
niveles de educacidn y promover practicas éptimas de espaciamiento de nacimientos para
reducir el riesgo de anemia en mujeres embarazadas. Los proveedores de atencion médica
también deben realizar pruebas rutinarias de deteccion de anemia durante la atencién

prenatal y proporcionar intervenciones adecuadas para quienes estan en riesgo.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia
PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
¢Cuéles son Objetivo General: Hi: Dimensién 1: -edad Enfoque:
los factores de | Determinar los factores | Existen factores de riesgo -estado civil Cuantitativo
riesgo de riesgo asociados al | sociodemograficos y Factores -grado de
asociados al desarrollo de anemia | obstétricos que se asocian | sociodemograficos | instruccion Tipo:
desarrollo de | materna en gestantes | con el desarrollo de -lugar de Aplicado
anemia atendidas en el centro | anemia materna en residencia
materna en de salud Jesus | gestantes atendidas en el -nivel Nivel:
gestantes Poderoso, 2022-2023. | centro de salud Jesus socioecondémico | Observacional

atendidas en
el centro de
salud Jesus

Poderoso,

2022-2023?

Objetivos especificos:
Identificar la
prevalencia de la

anemia materna en

Poderoso, 2022-2023.
HO:

Existen factores de riesgo
sociodemograficos y

obstétricos que no se

Dimensioén 2:

-control prenatal

-la multiparidad

analitico

retrospectivo

Disefio:

No experimental
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gestantes atendidas en
el centro de salud Jesus
Poderoso, 2022-2023.
Identificar los factores
sociodemogréaficos
asociados al desarrollo
de anemia materna en
gestantes atendidas en
el centro de salud Jesus
Poderoso, 2022-2023.
Identificar los factores
obstétricos asociados al
desarrollo de anemia
materna en gestantes

atendidas en el centro

asocian con el desarrollo
de anemia materna en
gestantes atendidas en el
centro de salud Jesus

Poderoso, 2022-2023.

Factores

obstétricos

-la edad
gestacional
-el periodo
intergenésico
-las
enfermedades

recurrentes

Poblacion:

178 gestantes

Muestra:

178 gestantes

Técnica e
instrumento:
Encuestay

Cuestionario

Andlisis de datos:
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de salud Jesus

Poderoso, 2022-2023.

Estadistica
descriptiva e

inferencial.
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eritrocitos 0 la
disminucion  de  los
niveles de hemoglobina
con indices que se
encuentran muy  por

debajo de -2

-la multiparidad

-la edad gestacional
-el periodo
intergenésico

-las enfermedades

recurrentes

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ANEMIA Gonzales y Olavegoya | Se medira en base a Factores -edad Nominal
GESTACIONAL | (2019) es mas especifico | lo propuesto por De | sociodemogréaficos -estado civil

al afirmar que es una | la Cruz (2021) y dos -grado de instruccién

enfermedad que tiene | dimensiones: -lugar de residencia

como caracteristicas un | Factores -nivel

desbalance en el | sociodemogréaficos y socioeconomico

volumen de los | obstétricos Factores obstétricos | -control prenatal Nominal




o1

desviaciones en
contraparte con laedad y

el género del individuo.




Anexo C. Instrumento de recabacién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ANEMIA GESTACIONAL
Elaborado y validado por De la Cruz (2021)

l. DATOS GENERALES:

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad

a) Menores de 20 afios ( )

b) 20 a 35 afios ( )

c) Mayores de 35 afios ( )

Estado civil:
a) Soltera( )
b) Conviviente( )
c) Casada( )
d) Divorciada( )

e) Viuda( )

Grado de instruccion
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a) Sin estudio( )
b) Primaria( )
c) Secundaria( )

d) Superior( )

Lugar de residencia

a) Urbana( )

b) Rural( )

Religion

a) Catolico( )
b) Evangélico( )
c) Mormén( )

d) Ateo o Agnostico( )

Nivel socioecondmico

a) Alto( )
b) Medio( )

c) Bajo( )

I1l.  FACTORES OBSTETRICOS

Control prenatal
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a) Menos de 6 APN ()
b) 6 APN ()

c) Mésde6 APN ()

Multiparidad
a) Primipara ()
b) Multipara ()

c) Gran Multipara ( )

Edad gestacional:

a) Primer trimestre: 1-13 6/7 semanas ( )
b) Segunda trimestre: 14-27 6/7 semanas ( )

c) Tercer trimestre: + 28 semanas ( )

Periodo intergenésico:

a) Menor de 02 afios ( )

b) Mayor de 02 afios ( )

Enfermedades recurrentes

a) Infeccion del tracto urinario ()
b) Covid-19 ()

¢) Otras enfermedades infecciosas ( )
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IV. GRADOS DE ANEMIA

a) Sinanemia Hb 11 gr/dl ()

b) Anemia leve Hb 10.0-10.9 gr/dl ( )

c) Anemia moderada Hb 7.0-9.9 gr/dl ( )

d) Anemia severa Hb menora 7.0 gr/dl ()
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Anexo D. Solicitud de permiso a la institucién para la realizacion del trabajo de

investigacion
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Anexo E. Formato de consentimiento informado




