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RESUMEN

La presente investigacion, se realizd con el objetivo de evaluar los factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Vista Alegre,
enero 2020- agosto 2024. El nivel de investigacion fue analitico de casos y controles,
con disefio no experimental, en el estudio se revisé 320 historias clinicas de gestantes
de las cuales 160 eran gestantes con anemia (casos) y 160 no tenian anemia
(controles), la informacién se recopilé mediante una ficha de recoleccion de datos; en
el analisis estadistico se determind el valor p chi cuadrado y el Odds ratio OR. Nuestros
resultados muestran para los casos de gestantes diagnosticadas con anemia, se
encontré el mayor porcentaje para el nivel de anemia leve 68.1%, mientras que el nivel
moderado obtuvo un 31.9% vy el nivel severo un 0%; existe asociacién estadistica
significativa y riesgo entre: Grado de instruccién (OR = 4.156; IC 95% 2.135- 8.091 y
p < 0.05), ocupacion (OR = 3.310; IC 95% 1.929- 5.680 y p < 0.05), IMC pregestacional
desnutrida (OR = 4.937; IC 95% 2.202- 11.07 y p < 0.05), No consumir sulfato ferroso
y acido félico (OR = 3.857; IC 95% 2.309- 6.443 y p < 0.05), consumo de alcohol (OR
= 3.44; IC 95% 1.230- 9.643 y p < 0.05) e hipertension arterial (OR = 2.508; IC 95%
1.189- 5.291 y p < 0.05), son factores de riesgos asociados a la anemia en gestantes.
A demas de encontrar que las variables; estado civil (OR = 0.582; IC 95% 0.0352-
0.959 y p < 0.05), edad gestacional (OR =0.407; IC 95% 0.237- 0.701 y p < 0.05) e
IMC pregestacional normal (OR: 0.437; IC 95% 0.276- 0.693 y p < 0.05) presentan
proteccion frente a la anemia en gestantes. Concluimos que el grado de instruccion,
ocupacién, IMC pregestacional desnutrida, No consumir sulfato ferroso y acido félico,
consumo de alcohol e hipertension arterial son factores de riesgo asociados a la
anemia en las gestantes atendidas en centro de salud Vista Alegre, 2020-2024.
Palabras clave: anemia gestacional, factores de riesgo, gestacion.



. INTRODUCCION

De acuerdo con datos oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud, la anemia
representa uno de los desafios de salud publica mas importantes a nivel global.
Se calcula que aproximadamente 1.620 millones de personas en el mundo
padecen esta condicion, siendo las mujeres embarazadas y los nifios entre 6 y
59 meses los grupos mas vulnerables. La OMS sefala que la principal causa de
anemia es la deficiencia de hierro, un problema que afecta especialmente a los
paises con ingresos bajos y medios. (Gonzales & Olavegoya, 2019).

En el Peru en el afo 2023, la DIRESA reporto 46 562 casos de anemia en
mujeres embarazadas, con una tasa de prevalencia del 19,9%.Siendo los
departamentos con mayor prevalencia, Huancavelica con 34.6%, Pasco con un
33.6%, Puno con 30.5% y Ancash con 25% y la region de Ayacucho con 22.4%
(Davila & Vargas, 2023).

En Ayacucho en el afio 2023 la DIRESA reporto 2671 casos confirmados de
anemia en mujeres en gestacion, lo que se considera una problematica en la
salud publica, y por lo cual se deberia dar mayor énfasis en realizar
investigaciones que aporten informaciones sobre la tematica de la anemia,
segun el ENDES y MINSA se estima que 3 de cada 10 gestantes en el Peru

tienen anemia.

En esta investigacion se evalué una variedad de factores sociodemograficos,
nutricionales, obstétricos, conductuales y patologicos para que se pueda
intervenir adecuadamente en estos factores, disminuir la frecuencia de esta
condicion y fornecer una mejor atencion a las embarazadas. El propésito de esta
tesis es identificar los determinantes de riesgo, con el objetivo de que los
profesionales de la salud puedan implementar acciones preventivas y
promocionales, ademas de disefar estrategias de salud publica. Esto permitira
intensificar el monitoreo y la atencion a las mujeres embarazadas, con el fin de
evitar su aparicion o facilitar su intervencion temprana. El reconocimiento de los
componentes relacionados con la anemia representa una informacion novedosa

para la comunidad del distrito de Carmen Alto - Vista Alegre. Asimismo, los



hallazgos obtenidos sentaran las bases para futuras investigaciones en esta
area. También mencionar que segun las estadisticas del centro de salud Vista
Alegre, se puede evidenciar que de cada 100 gestantes atendidas
aproximadamente 20 suelen tener anemia. Por ello, desperté en mi el interés por
conocer los factores que podrian estar vinculados a esta condicion, con el
propésito de aportar conocimientos nuevos en esta area. La intencion es que
puedan enfocarse en estos aspectos y trabajar en su modificacién siempre que
sea factible, promoviendo formas de anticipar y promocionar de la salud dirigidas
a las mujeres fértiles. De esta manera, se busca mejorar los resultados en la
reduccion de la frecuencia de esta enfermedad en gestantes, beneficiando asi a

la comunidad y contribuyendo al bienestar de nuestra poblacion.

En el Centro de Salud Vista Alegre — Carmen Alto, se ha notado una gran
cantidad de mujeres embarazadas que asisten a sus revisiones prenatales, de
los cuales hay casos significativos de anemia, pero que se desconoce las cifras
y valores ya que carece de investigaciones. Es importante destacar que no
existen investigaciones previas que confirmen esta informacion en el centro de
salud; por esta razon, surge la siguiente pregunta de estudio: ¢Cuales son los
factores que podrian contribuir al desarrollo de anemia en las mujeres

embarazadas que reciben atencion en la Posta de Vista Alegre?

Objetivo general

Conocer los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Vista Alegre, 2020-2024.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de la gravedad de anemia (leve, moderado y severo)
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Vista Alegre, 2020-2024.
Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Vista Alegre, 2020-2024.

Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Vista Alegre, 2020-2024.

Determinar los factores de riesgo nutricionales asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Vista Alegre, 2020-2024.

Determinar los factores de riesgo conductuales asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Vista Alegre, 2020-2024.

Determinar los factores de riesgo patoldgicos asociados a anemia en gestantes

atendidas en el centro de salud Vista Alegre, 2020-2024.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Pusporini et al. (2021), Indonesia. En la investigacién realizada describieron los
elementos propensos de anemia en embarazadas de los centros de salud
comunitarios Singgani y Puskesmas. Emplearon un analisis comparativo de
casos y controles, con un muestreo aleatorio simple, tamafo de muestra fue 138,
de las cuales 46 fueron casos y 92 controles, los dados fueron recopilados de
historias clinicas. En sus resultados mencionan que en la variable abortos
espontaneos OR:1,142 IC del 95 % (IC del 95 % = 0,334-3,906), en atencion
prenatal OR: 2,211 IC del 95 % (IC del 95 % = 0,795-6,146), Estado nutricional
OR: 12,75 IC del 95% (IC del 95% = 3,653—44,534). Finalizan sefialando que la
condicién nutricional constituye un elemento que aumenta el desarrollo de

anemia en embarazadas de Puskesmas.

Rosas et al. (2016), México. En su estudio, los investigadores se propusieron
evaluar la severidad de la anemia y los elementos rigen para propiciar su
prevencién y tratamiento. La metodologia adoptada implicé un estudio de
naturaleza observacional y transversal, en el que participaron 194 mujeres en
estado de gestacién con edades que oscilaban entre 18 y 32 afos. Se
implementd el método de prueba de chi cuadrado. Los hallazgos revelaron que
el 76% de los participantes manifestaba anemia de grado leve, el 24% de
moderado, y no se documentaron casos de severidad significativa.
Adicionalmente, se identificd una correlacion de relevancia estadistica entre la
anemia y el trimestre de gestacion, con un valor de p=0.011 y una razén de
probabilidad (OR) de 8.44. Como conclusion, los autores mencionaron que la
frecuencia de anemia en la poblacién embarazada analizada es baja, y que la
unica variable relacionada de forma estadisticamente significativa fue el

trimestre de gestacion.



Carrefio & Sanny (2018), Ecuador. En su estudio, detectaron los factores de
riesgo asociados a la anemia durante la gestacién en cuatro oficinas de los
centros de salud entre julio de 2017 y junio de 2018. Los estudios se realizaron
a través de un estudio de observacion, un tipo de analisis de tipo retrospectivo
de 147 pacientes embarazadas. Reportaron que la incidencia de anemia fue del
63.5% en elementos sociodemograficos, y se descubrié que estaban mas riego
a la edad inferior para sufrir anemia en términos de matrimonio, y las mujeres
solteras tenian un mayor riesgo de desarrollar anemia que casadas. Los
periodos intergenésicos aparecieron como un factor gineco obstétrico con la mas
alta fuerza de asociacion, aumentando la probabilidad de anemia. Ademas, tanto
el indice de pobreza como la pobreza extrema estan asociados con un riesgo

incrementado de anemia.

Hierrezuelo et al. (2023), Cuba. En su investigacion identificaron los elementos
que pueden predecir la aparicidn de anemia en las mujeres embarazadas que
son atendidas en la clinica Ramoén Lopez Pena. Utilizaron el analisis de la
creacion de casos y controles, donde determinaron el Odd Ratio, el IC, la prueba
de Chi 2. Reportaron que la anemia leve predomina en la poblacion estudiada,
representando el 52.9%, siendo mas frecuente en el tercer trimestre del
embarazo, con un 44.1%. Los ocho factores de riesgo identificados incluyen
embarazo multiple, multiparidad, periodos intergenésicos cortos, adolescencia,
sangrados durante las primeras y ultimas etapas del embarazo, bajos niveles de
ingreso econdmico y peso por debajo de lo recomendado al momento del
ingreso.

Garbey et al. (2023), Cuba. En su estudio, los investigadores determinaron los
elementos de peligro vinculados a la anemia en mujeres embarazadas,
empleando un disefio de investigacién observacional, de caracter analitico y
retrospectivo, mediante estudio de caso control, durante enero a diciembre de
2020, se selecciond a 24 gestantes del tercer trimestre que presenten anemia
(casos) y 48 controles. Reportaron que el 31,9% de las mujeres en estado de
gestacion tenian la posibilidad de sufrir de anemia. Ademas, se encontrd que la
presencia de habitos poco saludables aumentaba en siete veces la probabilidad
de anemia. Hay asociacion causal significativa entre niveles bajos de
hemoglobina basal y malos habitos alimenticios, con valores de OR de 10,1y
3,5 respectivamente. Las gestantes que tenian dos elementos de riesgo
mostraban una posibilidad 4,2 veces superior de sufrir anemia, mientras que

aquellas con tres o mas factores mostraban un riesgo nueve veces superior.
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Barba & Cabanillas (2007), México. En su estudio, examinaron los elementos
vinculados con la anemia en las mujeres gravidas. Utilizaron estudio de caso
control; se examinaron registros clinicos. Se realizaron dos controles por cada
embarazo con anemia. En sus hallazgos, lograron identificar 60 con anemia y
120 sin ella. Se detectaron 9 componentes relacionados esta enfermedad en 23
estudios realizados: La falta de hierro tiene una probabilidad de 15.4 (IC 95%
6.740-35.18) de ocurrencia. La suplementacion insuficiente de hierro tiene una
probabilidad de 5.4 (IC 95% 2.770-10.60). En el caso de tener una familia
disfuncional, la probabilidad es de 3.8 (IC 95% 1.920-7.714). La ausencia de
orientacion nutricional tiene una probabilidad de 3.7 (IC 95% 1.950-9.400). Un
nivel socioecondmico bajo tiene una probabilidad de 3.5 (IC 95% 1.581-9.590).
Un IMC prenatal bajo tiene una probabilidad de 3.1 (IC 95% 1.586-6.093). Una
dieta inadecuada tiene una probabilidad de 2.6 (IC 95% 1.590-5.848). Tener un
historial de tres 0 mas nacimientos tiene una probabilidad de 2.5 (IC 95% 1.333-
5.518) y la falta de control durante el embarazo tiene una probabilidad de 2.4 (IC
95% 1.755-4.103).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huaman (2023), Lima-Peru. Identifico los elementos vinculados con la existencia
de anemia en mujeres gravidas que asisten al Centro Materno Infantil de Villa
Maria del Triunfo durante 2023. Utilizé6 un estudio retrospectivo, cuantitativo y
analitico transversal. Donde se incluy6 204 gestantes, 60 con anemia y 120 sin
anemia. Reporté que el 62.5% de las gravidas sin anemia consumieron acido
félico y sulfato ferroso, en contraste con el 5% que no lo hicieron (p<0.001). De
acuerdo con la edad, el 31.7% de las gravidas con anemia tiene entre 30 y 25
afnos, en cambio, el 68.3% tiene entre 19 y 29 anos (p=0.015). El 8.3% de las
gestantes sin anemia tienen su casa construida con madera y eternit, con piso
de tierra (p=0.009). El 72.5% de las personas tienen su vivienda hecha con
materiales de calidad y con suelo de cemento (p=0.009). Al finalizar, se destaca
que hay factores nutricionales, sociodemograficos y obstétricos asociados con

la presencia de anemia.

Camacho (2020), Arequipa- Peru. Determin6 el indice de anemia y los elementos
de peligro relacionados en las gravidas que acuden al hospital de Aplao. En el
que aplicé una investigacién retrospectiva con un formato de caso y control de

proporcion 1:1, empled 129 casos y 129 controles, empleando estadisticos de

5



chi cuadrado y un estudiante T del 5%. El resultado indica que la frecuencia de
anemia fue del 18.9%, Se identificaron siete elementos de riesgo: ser menor de
edad, falta de educacion o nivel educativo bajo, procedencia rural, desnutricion
durante el embarazo y espacios cortos entre embarazos. Se destaca que la
anemia leve fue prevalente y que factores como la edad de la madre, el nivel
educativo, el lugar de origen, el peso durante el embarazo, el estado nutricional

y el intervalo corto entre embarazos estan asociados con la presencia de anemia.

Silva (2021), Cajamarca-Peru. Detecto los elementos vinculados a la aparicién
de anemia en gravidas diagnosticadas en la posta de Salud Materno Infantil
Baros del Inca. Se empled un enfoque retrospectivo y analitico. Para evaluar la
asociacion, se emplearon el modelo de regresion y Chi cuadrado. Sus resultados
muestran 36.4% tenia anemia, mientras que el 95.3% era leve y el 4.7%
moderada. El resultado revel6 que la educacion, el lugar de origen, la
suplementacion con sulfato ferroso y los controles prenatales tienen un vinculo
significativo con la anemia (p<0.05). La anemia, comunmente presente en el
tercer trimestre, suele ser leve, y una mayor educacion funciona como una
medida de proteccion. Ademas, provenir de areas rurales, evitar la ingesta de

sulfato ferroso o la realizacion de controles prenatales, aumentan el riesgo.

Soto (2020), Callao- Perl. En su trabajo de tesis, estudié los elementos que
inciden en la manifestacion de anemia en las embarazadas internadas en el area
de ginecologia del hospital "San José". En el estudio de observacion, analisis y
transversal, se descubrié el chi cuadrado y el OR. Sus descubrimientos sefialan
una frecuencia del 78,9% de anemia, siendo mas comun en embarazadas del
primer trimestre, con un 38,6% (p=0,00). Adicionalmente, el 54,6% de las
mujeres de menos de 30 afos experimentaron anemia (p=0,01), presentando
una relacion de probabilidades de 2,2 para su edad. Las gravidas cuyo (IMC)
oscilaba entre 25 y 29,9 tenian un 36,3% (p=0,29). La anemia fue mas frecuente
en multiparas, llegando al 61,7% (p=0,03), mientras que en las que no se
realizaron controles prenatales, llegé al 64,9% (p=0,00), con una probabilidad de
0,03. Adicionalmente, las mujeres embarazadas sin preeclampsia o eclampsia
mostraron porcentajes de anemia mas elevados, oscilando entre el 59,1% vy el
71,4%.

Villanueva (2020), Lima- Peru. Determiné los elementos de riesgo vinculados a

la anemia en mujeres gravidas diagnosticadas en el C.S Caqueta. Por esta
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razon, utilizé el estudio de caso control, examinando 200 historias clinicas de
gestantes divididas en ambos grupos. Los resultados revelaron que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la anemia y varios factores,
incluyendo el estado civil (p=0.044; OR=1.883; IC 95%: 1.014-3.498), la
ocupacion (p=0.040; OR=1.833; IC 95%: 1.024-3.281), el nivel de instruccion
(p=0.037; OR=1.970; IC 95%: 1.035-3.749), la edad gestacional (p=0.027;
OR=2.026; IC 95%: 1.076-3.814), los controles prenatales (p=0.033; OR=2.047;
IC 95%: 1.054-3.973), el periodo intergenésico (p=0.013; OR=2.209; IC 95%:
1.177-4.147), y la falta de consumo de sulfato ferroso (p=0.028; OR=1.924; IC
95%: 1.071-3.454). Identificd que estos elementos de riesgo estan vinculados
con la presencia de anemia en las mujeres gravidas que acuden a este centro,
subrayando la relevancia de tratar estos factores para disminuir la prevalencia

de la enfermedad en este grupo de personas.

Mondalgo (2019), Huancayo-Peru. En su tesis, identificé los elementos de riesgo
vinculados con la anemia en las mujeres gravidas de Yauyos, en el C.S de Jauja.
Utilizé un estudio informal y de control, incluidas 100 mujeres embarazadas, con
50 casos y 50 controles. Su reporte muestra que el nivel socioeconémico (p =
0.001; OR =0.606), la gestacion multiple (p = 0.004; OR = 3.841), la multiparidad
(p = 0.001; OR = 4.195), el periodo intergénero menor que 2 anos (p = 0.001;
OR=2,101), consumo de carne roja (p = 0.018; OR=3,143), suplemento de hierro
sulfato (p =0.007; OR=4,095), Las consultas nutricionales (P = 0.001; OR = 4.27)
se relacionaron estadisticamente con la anemia. Finalmente, identificd que el
nivel socioeconémico bajo, multiples, multiples, en periodos intermedios cortos,
malos habitos alimenticios, uso inapropiado de sulfato de hierro y desnutricion

son elementos de riesgo en esa poblacion.

Tinoco (2019), Lima- Peru. Detectd los elementos vinculados a la anemia en
mujeres gravidas atendidas el Hospital de Ventanilla, efectuado entre julio y
diciembre de 2018. Ultilizo el estudio de caso control, utilizd 62 embarazadas
positivos a anemia y 62 sin anemia. Su resultado muestra que el 45.2% de las
embarazadas con anemia tenian un nivel de severidad elevado. Dentro de los
elementos individuales, sobresalieron la edad de 15 a 24 afios (p=0.0003) y el
origen de areas urbanas periféricas (p=0.0254). Respecto a factores gineco-
obstétricos, se descubrid6 que la edad gestacional inferior a 37 semanas
(p=0.0000), la multiparidad (p=0.005) y un intervalo intergenésico menor a dos

afios (p=0.006) incrementaban la probabilidad. Asimismo, también se hall6é una
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conexién importante entre la anemia y los problemas que surgieron asociadas a
la gestacion, tales como sangrados durante la primera (p=0.008) y segunda

mitad del embarazo (p=0.005).

Cruz (2023), en su tesis determind los factores de riesgo asociados a anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Catalina Huanca. Realizé una
investigacion analitico observacional de caso control, emple6é 56 casos y 56
controles. Detecté como factores de riesgo de relevancia estadistica (p<0.05):
ser parte de un grupo de edad de 20 a 34 anos (OR: 2.524, IC 95%: 1.010-4.286),
contar con un control prenatal deficiente (menos de 6 controles) (OR: 2.875, IC
95%: 1.433-4.082) y tener un intervalo intergenésico inferior a 24 meses (OR:
3.102, IC 95%: 1.207-5.230).

Castillo (2024), en su investigacion busco los factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chilca. Aplicé una
investigacion no experimental, de naturaleza analitica, basada en casos y
controles, de nivel relacional, en la que se involucraron 130 gestantes con
anemia y 130 sin ella. Su resultado mostré asociacion relevante entre la anemia
y la gestacion, con una p=0,039, OR=6,19 y una Intervalo de Confianza del 95%
de 1,096 -34,961. Adicionalmente, hall6 una correlacion estadisticamente
relevante entre la suplementacién con sulfato ferroso, con p=0,000, OR=0,029 y
IC del 95% de 0,009-0,097.

Astocaza (2023), en su tesis buscé los factores de riesgo asociados a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica, utilizd un
estudio no experimental, transversal, retrospectivo y analitica de casos y
controles, en 119 gestantes con anemia y 119 sin anemia. Sus resultados
muestran los factores de riesgo que estan asociadas a la anemia gestacional
fueron los siguientes: el grado de instruccién primaria/secundaria con p= 0,001
y OR= 2,8 (IC95%:1,5-5,3); el antecedente aborto con p= 0,005 y OR= 2,64
(1C95%:1,32- 5,28); la multiparidad con p= 0,009 y OR= 2,4 (IC95%:1,2-4,8); en
el numero de atenciones prenatales menores a 6 con p= 0,002 y OR= 2,71
(1C95%:1,42- 5,15); por ultimo, la no ingesta de hierro con p= 0,001 y OR= 2,59
(1C95%:1,50-4,44).

Aguirre (2023), en su tesis busco determinar los principales factores de riesgo

asociados a anemia en gestantes atendidas en el centro de salud San Sebastian

8



del Cercado de Lima durante el afio 2022, utiliz6 un analisis de casos y controles.
Los hallazgos indican que el 44.62% de las gravidas mostraron anemia
moderada, el 5.38% anemia leve y ninguna presenté anemia grave. Se hallé
como factor de riesgo asociado (p<0.05) a anemia en embarazadas, el tener un
periodo intergenésico insuficiente: <24 meses (OR: 5.60, IC 95%: 1.91-16.45).
Determind que, de los factores considerados, el periodo intergenésico
insuficiente fue la variable con mayor impacto, demostrando vinculo relevante
con la aparicion de anemia en el embarazo.

2.1.3. Antecedentes regionales

Redolfo & Vilcatoma. (2021). En su investigacion identificaron los factores
vinculados con la anemia en embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo
San Miguel. Para su investigacion, utilizaron un enfoque de observacion,
retrospectiva, transversal y analitico de caso control. Este disefio abarcé una
muestra de 75 historias clinicas como casos y 122 como control, evaluaron el chi
cuadrado y determinaron la Razén de Probabilidades (OR). Reportaron una
frecuencia del 38% de anemia, y un OR de 2,107, sugiriendo que antecedentes
de aborto podrian estar relacionados con su desarrollo. Ademas, la atencion
prenatal insuficiente emergié como un factor materno importante, con OR de
3,600 y p<0,05, indicando su contribucidon significativa al riesgo de anemia
durante la gestacién. En cuanto a caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria

de las gravidas con anemia tenian entre 25 y 35 afios (54,7%).

Asian. (2020). En su trabajo de investigacion, determind los elementos maternos
mas relevantes vinculados con la anemia gestacional en la poblacion altoandina
que fue atendida en el Hospital de Ayacucho. Realizé un analisis retrospectivo,
transversal, observacional y analitico, con una muestra de 180 gestantes
hospitalizadas. Los resultados evidenciaron asociaciones estadisticamente
significativas con varios factores: control prenatal inadecuado (OR: 2,87; IC 95%:
1,15-7,17; p<0,05), ganancia de peso menor a la recomendada (OR: 19,84; IC
95%: 7,47-52,7; p<0,001), suplementacién con hierro incompleta (OR: 3,24; IC
95%: 1,32-7,93; p<0,05), presencia de infeccién del tracto urinario (OR: 3,91; IC
95%: 1,37-11,13; p<0,05) y preeclampsia (OR: 6,21; IC 95%: 2,36-16,36;
p<0,001). La investigaciéon concluyd que estos factores, incluyendo infecciones
urinarias, preeclampsia, ingesta insuficiente de hierro, pérdida de peso

inadecuada y controles prenatales deficientes, son determinantes relevantes en



el desarrollo de anemia gestacional en esta poblacion, resaltando la importancia

de su deteccion y manejo oportuno.

2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Anemia

La anemia se presenta cuando hay niveles bajos de globulos rojos o
hemoglobina en sangre. Mujeres, nifios y nifas son los mas afectados,
cuando la hemoglobina del cuerpo es insuficiente para llevar oxigeno a los
tejidos y o6rganos, se produce anemia (OMS, 2019).

La anemia es cuando los globulos rojos de la sangre no pueden proporcionar
suficiente oxigeno a las células. Las deficiencias nutricionales son las mas
significativas entre las diversas circunstancias que pueden iniciar este mal,
siendo la anemia por escasez de hierro la mas prevalente. Se cree que el 50
% de todas las anemias son causadas por las deficiencias de hierro
(Vaquero, 2011).

2.2.2. Anemia en gestantes (anemia gestacional)

Durante el embarazo, la OMS sefala que una Hb menor de 11 g/dl indica
anemia. La clasificacion segun la concentracion sérica es: anemia leve de 10
a 10.9 g/dl, moderada de 7.0 a 9.9 g/dl y severa por debajo de 7.0 g/dl. El
Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) y las guias clinicas
del Reino Unido definen la anemia cuando:

e Primer trimestre: hemoglobina menor a 110 g/L (11g/dl)

e Segundo y tercer trimestre: hemoglobina menor a 105 g/L (10.5 g/dI)

o Posparto: hemoglobina menor a 100 g/L (10g/dl) (Ayala Peralta &

Ayala Moreno, 2019).

2.2.3. Causas de la anemia gestacional

Existen muchas causas que producen la anemia en gestantes, pero las
principales son: por escasez de fierro y la fisioldgica que representan
aproximadamente el 85% de los casos de anemia.

a. Anemia fisioldgica.

Las alteraciones fisiologicas durante la gestacién pueden provocar una
anemia dilucional, pese al incremento global en la generacién de eritrocitos.
En las semanas 6 a 12, se registra un incremento del 10% al 15% en el

volumen de plasma sanguineo. Se expande rapidamente desde la semana
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30 hasta la 34 y después se reduce un poco. El incremento medio total fue
de 1100 a 1600 ml y el volumen total de plasma de 4700 a 5200 ml,
superando de 30 a 50 veces a las mujeres que no estaban embarazadas. La
masa de eritrocitos aumenta, pero soélo de forma limitada (15 a 30%). La
anemia leve es el resultado de estos cambios; sin embargo, no hay un valor
especifico de hematocrito o hemoglobina que pueda ser utilizado para
distinguir la anemia dilucional fisiolégica de otras causas de anemia
(Auerbach & Helain, 2023).

No existen caracteristicas clinicas especificas para distinguir la anemia por
deficiencia de fierro de la fisiologica. La deficiencia de hierro es un
diagnostico de exclusion y la anemia fisiolégica es un diagnodstico de
exclusion (Auerbach & Helain, 2023).

Por lo tanto, el volumen de eritrocitos, la masa de hemoglobina y el volumen
del plasma aumentan desproporcionadamente durante el embarazo. La
anemia fisiolégica del embarazo es una hemodilucion de estos componentes
cuando la cantidad plasmatica aumenta mas que la masa de hemoglobina y

glébulos rojos(Smith et al., 2019).

b. Anemia por déficit de hierro
El déficit de hierro causa entre el 75% y 80% de las situaciones de anemia.
Ya que en el embarazo es insuficiente. Es importante aclarar que la
deficiencia de hierro puede no ser necesariamente necesaria para tener
anemia (Cisneros & Lazaro, 2019).
Las demandas de hierro incrementan notablemente en un embarazo normal.
En el primer trimestre, se absorben aproximadamente 0,85 mg diarios, y esta
necesidad aumenta a 7,5 mg por dia en el tercer trimestre. Durante toda la
gestacion, el requerimiento promedio es de aproximadamente 4,4 mg/dia, Se
estima que el requerimiento total de hierro durante el embarazo normal es
aproximadamente 1240 mg (Milman, 2012).
Factores que incrementan la falta de hierro:
e Embarazadas con deficiencia de hierro en la las comidas.
e Pérdida de sangre en embarazadas y reglas anteriores
e Aumento del requerimiento de hierro debido al incremento de la
cantidad de sangre de la madre y para la producir de eritrocitos del
feto y ayudar en su crecimiento.

¢ No recibir suplementacién adecuada (Auerbach & Helain, 2023)
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Otras causas de anemia gestacional

» Deficiencia de folatos: el motivo mas frecuente de anemia megaloblastica
durante el embarazo es la deficiencia de folato, que con frecuencia esta
relacionada con dieta baja en proteinas animales, verduras de hojas frescas y
leguminosas. Se recomienda consumir diariamente de 400 a 800 mcg de folato,
al menos un mes antes de intentar concebir y durante el embarazo. La
deficiencia materna de folato también se puede prevenir con esta dosis
(Auerbach & Helain, 2023).

» Escasez de vitamina B12: |a cianocobalamina es esencial para la produccion
de los eritrocitos y sintetizar proteinas, Algunas mujeres, especialmente las que
han sufrido gastrectomias totales o parciales o las que han sufrido enfermedad
de Crohn, experimentan anemia macrocitica durante el embarazo (Auerbach &
Helain, 2023).

» La poca produccion de la hormona tiroidea y la insuficiencia renal crénica son

también causas de anemia (Auerbach & Helain, 2023).
2.2.4. Factores asociados a la anemia

Se denomina factor vinculado a una caracteristica que un individuo
experimenta en su ambiente y que aumenta la probabilidad de sufrir una
enfermedad. Se ha evidenciado una relacién positiva entre un incremento
en la incidencia de una enfermedad y un elemento individual, ya sea presente
o pasado. El concepto de riesgo se refiere a la probabilidad de que ocurra
un evento junto con las consecuencias negativas que conlleva. Toda
situaciéon o circunstancia que incrementa las posibilidades de que una
persona desarrolle una enfermedad o cualquier otro problema de salud se

conoce como factor de riesgo (Centeno, 2014).

2.2.5. Factores sociodemograficos

a. Edad
Son los afos cumplidos por la embarazada al registrar sus datos en la
historia clinica en el momento de la consulta (Marifio, 2019)
» Gestante temprana: menor a 30 afos
» Gestante tardia: mayor a 30 afos
b. Grado de instrucciéon
Las mujeres con bajos ingresos predominan en este grupo y tienen pocas

oportunidades de educacion formal. La falta de conocimientos sobre
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buena nutricion y cuidados durante la gestacion es consecuencia de la
ignorancia y el desconocimiento debidos a la pobreza, lo que las hace
mas vulnerables (Marifo, 2019).

lletrada

Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior Universitario

YVVVY

c. Estado civil
Las madres solteras tienen mas probabilidades de sufrir malnutricion
debido a desequilibrios psicosociales porque tienen que concebir sin el
apoyo del padre. Suelen ser econémicamente dependientes, lo que
afecta negativamente al resultado del embarazo y provoca anemia
durante su gestacién (Silva, 2021).
» Soltera
» Casada
» Conviviente
d. Ocupacion
Dada su estrecha relacién con el nivel cultural , el estilo de vida y la
disponibilidad de recursos de atencion sanitaria , también refleja el estado
de la economia, que repercute en las circunstancias de vida y en los
indices de salud de la poblacion (Silva, 2021).
» Ama de casa
» Empleada
» Profesional
>

Agricultora ...etc

2.2.6. Factores obstétricos

Son las caracteristicas gineco-obstétricas que pueden incrementar el
riesgo de desarrollar anemia en las mujeres embarazadas.
a. Paridad

Se refiere a la cantidad de veces que una mujer ha tenido hijos, ya sea por
parto vaginal o cesarea, incluyendo tanto hijos vivos como fallecidos, que
pesan 500 g a mas o que poseen mas de 22 semanas de edad gestacional
se conoce como paridad. Multiparidad; es cuando antes de su actual
embarazo, la futura madre ha dado a luz por via vaginal o cesarea dos a

mas veces. Tener mas de dos partos esta directamente relacionado con la
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morbimortalidad materna como causa de riesgo en el momento del parto
como en el periodo posterior al nacimiento. Segun los antecedentes de
multiparidad, tener mas de dos partos triplica la probabilidad de padecer
anemia en el embarazo y duplica la probabilidad de padecer anemia en la

gestacién (Redolfo & Vilcatoma, 2021).

. Gravidez

Desde el primer embarazo, se trata del niumero total de embarazos de una
mujer en edad de fertilidad, y puede tener un papel importante en la
aparicion de anemia, incluye el embarazo actual (Quintero et al., 2012).
Primigesta: 1 embarazo

Multigesta: mayor o igual a 2 embarazos

Edad gestacional

Hace referencia al lapso calculado en semanas, que muestra el periodo
que ha pasado desde el primer dia del ultimo periodo menstrual hasta la
fecha actual del embarazo. Ademas, durante la gestacion, es necesario
aumentar la ingesta de hierro, especialmente en el segundo y tercer
trimestre, donde se aconseja consumir 44 mg y 6,3 mg al dia,
respectivamente. Una mujer sin embarazo necesita cerca de 0,8 mg de
hierro diariamente, al igual que una embarazada en el primer trimestre. La
absorcion de hierro de la dieta disminuye durante el primer trimestre, pero
a medida que avanza el embarazo, este proceso aumenta gradualmente,
llegando a ser tres veces mayor alrededor de la semana 36 de gestacion
(Quintero et al., 2012).

» primer trimestre, desde la primera hasta la decimotercera semana.

» segundo trimestre, que va desde la semana 14 hasta la semana 27.

» tercer trimestre, que va desde la semana 28 hasta la semana 40.

2.2.7. Factores nutricionales

a.

indice de masa corporal

Es un indicador para saber el estado nutricional de las personas, es una
relacién entre el peso y la estatura, se calcula al dividir el peso en kilos por
el cuadrado de la talla en metros (Ojeda et al., 2016).

Durante el ultimo trimestre de la gestacion, niveles bajos de hemoglobina

pueden indicar que muchas mujeres presentan desnutricion (iniciaron con
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IMC bajo), ya que han agotado sus reservas de hierro antes de quedarse
embarazadas. La anemia gestacional es tres veces mas frecuente en una
paciente con un IMC pregestacional bajo que en una embarazada con un
IMC adecuado (Marifio, 2019)

Desnutrida <18,5

Normal 18,5 -24,9

Sobrepeso 25 -29,99

Obesidad 30 a mas

Consumo de sulfato ferroso y acido félico

La suplementacion con hierro es necesaria porque la alimentacion no puede
cubrir estas necesidades. En Peru el MINSA proporciona suplementos en
tabletas que contienen 400 microgramos de acido félico y 60 miligramos de
hierro elemental. El personal de salud que brinda atencion integral a la
gestante administrara la dosis que recibira (MINSA, 2018b)

El i6n Fe es esencial para la creacion de la mioglobina y la Hb, compuestos
esenciales para el transporte y el uso del oxigeno. La sintesis de purinas, la
sintesis de nucledtidos de pirimidina y la interconversion de aminoacidos,
entre otras reacciones metabdlicas cruciales para la vida, son ejemplos de
reacciones metabdlicas que requieren acido félico; son dos nutrientes muy

importantes en la fases de hematopoyesis (Vademecum, 2020)

2.2.8. Factores conductuales

Los factores relacionados con el comportamiento o el estilo de vida son los
que dependen de la decisidon del individuo de adoptar habitos buenos o
perjudiciales, representan alrededor del 45% de la salud. Entre estos habitos
podemos encontrar el fumar, consumir alcohol y drogas (Asian, 2020).

Aunque la anemia ferropénica esta ampliamente reconocida, existen dos
situaciones distintas cuando interviene el alcohol. Por un lado, el alcohol
puede hacer que los niveles de hierro del organismo fluctien y aumentar la
cantidad de hierro que se pierde a través de las hemorragias
gastrointestinales, lo que en ultima instancia provoca una insuficiencia de
hierro. Por otro lado, el consumo excesivo de alcohol puede elevar los niveles
de hierro en el organismo y provocar hemocromatosis, una enfermedad en
la que el hierro se deposita en el cuerpo y dafia érganos como el higado, el

corazon y las articulaciones (Rontag, 2020)
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El consumo de tabaco puede generan la policitemia falsa, que es un aumento
de la concentracién de hematies en la sangre mas de lo que corresponde,
también se eleva la concentracion de hemoglobina y hematocrito, lo que
genera implicancias en el screening de anemia, ya que lo que realmente pasa
es que el monoxido de carbono se une al hemoglobina y forma la
carboxihemoglobina, lo que hace que a la larga se deteriore la oxigenacion
celular en el cuerpo, lo que puede generar anemia, ya que el humo del tabaco
deteriora los vasos sanguineos y dificulta el transporte de oxigeno (Echaglie
et al., 2005).

2.2.9. Antecedentes patolégicos

Los antecedentes de las gestantes de presentar enfermedades pueden llevar
a producir anemia por diversos mecanismos, las enfermedades o infecciones
pueden alterar la absorcion y metabolismo de los nutrientes, también hacer
que se pierdan estos nutrientes. La alteracion del metabolismo producto de
enfermedades puede causar desordenes a nivel de nutrientes y funcionar
como un factor de riesgo para que otra enfermedad sobresalga (Ricaldi &
Rojas, 2023).

2.2.10. Diagnéstico de anemia

Clinico:
El diagnéstico clinico se establece mediante la recopilacion de antecedentes
(anamnesis) y la evaluacién del examen fisico.
* Anamnesis: Consiste en valorar los sintomas relacionados con la anemia y
recopilar toda la historia clinica de atencién integral de la mujer gestante y
puérpera para su documentacion.
* Examen fisico: Incluye la evaluacién de los siguientes aspectos:
- Observar el tono de la piel, especialmente en la palma de las manos.
- Detectar palidez en las mucosas, como en las conjuntivas oculares.
- Evaluar si hay sequedad en la piel, particularmente en el dorso de la
mufieca y el antebrazo.
- Inspeccionar la presencia de sequedad y pérdida de cabello.
- Observar la mucosa bajo la lengua (sublingual) para identificar signos
relacionados
- Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los
dedos de las manos. (MINSA, 2017)
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Laboratorio:

Los examenes de laboratorio son esenciales para identificar la anemia,
incluyendo la evaluacion de hemoglobina, hematocrito y indices eritrocitarios
como el VCM (volumen corpuscular medio), la hemoglobina corpuscular
media, ademas de los niveles en la sangre de hierro y ferritina. Una ferritina
en la sangre inferior a 30 pg/L, sumada a valores de hemoglobina que no
superan los 11 g/dl durante el primer trimestre, menos de 10,5 g/dl en el
segundo y menos de 11 g/dl en el tercero, se identifican como anemia
durante la gestacion. La determinacibn mas precisa para evaluar las

reservas de hierro es la concentracion sérica de ferritina (Villanueva, 2020).

2.2.11. Hemoglobina

Es una proteina del tipo globular, que estan presentes en altas
concentraciones dentro de los eritrocitos, su funcion es fijar el oxigeno en los
pulmones, para luego transportarlo por la sangre hacia los tejidos y células
del cuerpo, al regresar hacia los pulmones, la hemoglobina transporta el
didxido de carbono y algunos protones, para su posterior excrecion (Penuela,
2005)

El transportador de oxigeno es necesario para la sangre, ya que este gas no
es suficientemente soluble en el plasma sanguineo para satisfacer las
necesidades del organismo. Menos de 2,3 ml de oxigeno se disuelven en un
litro de sangre a 37°C. No obstante, un litro de sangre posee
aproximadamente 150 gramos de hemoglobina. Como cada gramo de Hb
puede disolver 1,34 mililitros de oxigeno, esta cantidad en sangre equivale a
unos 200 mililitros de oxigeno transportados. Esto representa unas 87 veces
mas de lo que seria capaz de transportar solo el plasma. La sangre tendria
que circular 87 veces mas rapido sin un portador de oxigeno como la Hb
(Penuela, 2005).

a) Ajuste de hemoglobina
En el caso de las personas que residen en altitudes elevadas, deben
realizarse las modificaciones recomendadas de la hemoglobina medida, ya
que ellos aumentan sus niveles de hemoglobina para poder compensar la
disminucion de la saturacion de oxigeno en sangre. En individuos que

residen a mas de 1000 metros sobre el nivel del mar se debe realizar los
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ajustes. A la hora de diagnosticar una anemia, deben tenerse en cuenta
los niveles de hemoglobina corregidos. Para ello, se tendra en cuenta la
altitud de la residencia de la embarazada durante los tres ultimos meses.
En Ayacucho, Carmen alto esta ubicada a 2800 msnm, le corresponderia
el factor de ajuste 1.6 (MINSA, 2017).

2.2.12. HISLAB

Eltérmino HISLAB en el contexto del Ministerio de Salud del Pera (MINSA)
hace referencia al Sistema de Informacion de la Red de Laboratorios de
Salud Publica. Este sistema tiene como objetivo principal integrar y
gestionar los datos generados por los laboratorios de salud publica a nivel
nacional, facilitando la vigilancia epidemiolégica y la toma de decisiones en
salud publica (MINSA, 1993).

Tiene funciones como:

o Registro y seguimiento de muestras: Permite el registro detallado de las
muestras procesadas en los laboratorios, incluyendo informacién sobre
el tipo de muestra, fecha de recoleccion, y resultados obtenidos.

e Monitoreo de enfermedades transmisibles: Facilita la vigilancia de
enfermedades prioritarias mediante la consolidacion de datos de
laboratorio, o que es esencial para la deteccion temprana de brotes y la
implementacién de medidas de control.

o Gestion de la red de laboratorios: Proporciona herramientas para la
coordinacion y supervision de los laboratorios a nivel regional y nacional,
asegurando la calidad y eficiencia en los procesos diagnosticos (MINSA,
1993).

2.3. BASES TEORICAS
El progreso de la anemia en las gestantes puede verse afectado por diversos

factores, incluyendo factores nutricionales, infecciosos, hereditarios vy
socioecondmicos. Para comprender de manera mas efectiva los peligros
vinculados a esta condicion, resulta crucial examinar diversas perspectivas
tedricas que detallan sus causas y consecuencias.

2.3.1. Teoria de la Transicion Nutricional

Barry Popkin, un cientifico, propuso la teoria de la transicion nutricional, que
ilustra como los patrones de alimentacion cambian a medida que una

sociedad progresa econdémicamente. Durante las primeras fases de esta
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transicion, las dificultades de salud suelen estar vinculadas con la
desnutricién y la carencia de micronutrientes, mientras que en fases mas
avanzadas se nota un incremento en el consumo de productos altamente
procesados y un aumento en la prevalencia de obesidad (Popkin, 1994).
Esta perspectiva tedrica es esencial para enfermedad dado que, en
numerosas zonas del planeta, mas en paises pobres persiste una carencia
crénica de alimentos vitales como el fierro, el acido félico y cianocobalamina,
que son indispensables. Ademas, la ausencia de acceso a una dieta variada
y equilibrada puede aumentar la probabilidad de padecer anemia durante el
embarazo (Popkin, 1994).

2.3.2. Teoria de la Triple Carga de la Malnutricién

Esta teoria propone que tres formas de desnutricién conviven en numerosas

comunidades: primero es la falta de nutrientes influye en el desarrollo y

crecimiento. Segundo es la falta de micronutrientes vitales como el hierro y

la vitamina A y por ultimo el sobrepeso excesivo y obesidad, que pueden

provocar problemas metabdlicos (FAO et al., 2020)

Desde este punto de vista, las mujeres en gestacién pueden experimentar

desnutricién y, simultdneamente, desarrollar sobrepeso u obesidad, lo cual

puede afectar la disponibilidad y uso del hierro en el cuerpo.

Especificamente, la inflamacion cronica asociada a la obesidad puede

dificultar la absorcién y el metabolismo del hierro, favoreciendo la aparicion

de anemia. Uso en la anemia gestacional:

e Los niveles bajos de hierro a causa de una dieta pobre en
micronutrientes.

¢ Relaciones entre la obesidad y la inflamacion sistémica.

¢ Dificultades en la disponibilidad de alimentos de alto valor nutricional
(FAO et al., 2020)

2.3.3. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

Este modelo detalla cémo varios elementos estructurales pueden afectar la
salud de los habitantes. Estos elementos incluyen las circunstancias
econdmicas, socioculturales, medioambientales y politicas. Para la anemia
en mujeres embarazadas, los principales factores identificados son:

e Elementos educativos y economicos: Las mujeres con ingresos bajos o

educaciéon escasa enfrentan mas obstaculos para obtener una dieta
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equilibrada y obtener un cuidado médico apropiado.

e Acceso a servicios sanitarios: La ausencia de revision prenatal y la
suplementacion limitada con hierro y acido folico pueden aumentar el
peligro de desarrollar anemia.

o Aspectos de vida y trabajo: Las mujeres que lidian con extensos horarios
de trabajo y condiciones de vida deficientes tienen un mayor riesgo de

sufrir carencias nutricionales (Dahlgren & Whitehead, 2007).

En areas rurales con acceso limitado a servicios de salud, las mujeres son
mas propensas a padecer anemia. La escasez de recursos financieros
restringe la adquisicién de alimentos con gran cantidad de hierro y una
educacion deficiente en cuestiones de nutricion afecta de manera negativa
la dieta materna (Dahlgren & Whitehead, 2007)

2.3.4. Teoria de la Competencia por el Hierro

Este enfoque sugiere que el organismo regula la distribucién del hierro en
respuesta a procesos inflamatorios e infecciosos. En casos de
enfermedades crénicas, infecciones parasitarias o inflamaciones
prolongadas, el cuerpo disminuye la disponibilidad de hierro para impedir
que los microorganismos patégenos que se utilicen, lo que puede derivar en
anemia. Aplicacién en la anemia gestacional: La presencia de parasitos
intestinales puede contribuir a la anemia materna y enfermedades
inflamatorias afectan la disponibilidad del hierro en el organismo (Weiss &
Goodnough, 2005).

2.3.5. Teoria de la Insuficiencia Placentaria y Restriccion Fetal

Esta teoria argumenta que una perfusién placentaria incorrecta puede causar
carencias en la provision de oxigeno y nutrientes al feto, incrementando asi
la necesidad materna de hierro y otros componentes hematopoyéticos.
(Roberts & Hubel, 2009).
Elementos obstétricos vinculados:

e Embarazos multiples, en los que la necesidad de hierro se multiplica.

e Preeclampsia e hipertension gestacional, que afectan la funcién de la

placenta.
e Infecciones en la placenta (corioamnionitis), que modifican la

asimilacién de nutrientes (Roberts & Hubel, 2009).
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2.3.6. Teoria obstétrica

La teoria obstétrica vinculada a la anemia en mujeres en gestaciéon se enfoca
en factores relacionados con el historial reproductivo y la calidad del cuidado
prenatal, que pueden afectar su evolucion durante el embarazo. Por poner un
caso, las mujeres que han tenido varios embarazos (multiparidad) presentan
un mayor riesgo de padecer anemia, debido a que sus niveles de hierro y otros
nutrientes fundamentales pueden disminuir con cada embarazo,
incrementando asi su susceptibilidad a esta condicién. Esto ocurre porque el
organismo no dispone del tiempo suficiente para reponer los niveles adecuados
entre gestaciones, especialmente cuando el periodo entre embarazos es breve.
Cuando el intervalo entre embarazos es menor a dos afios, la posibilidad de
sufrir anemia se incrementa considerablemente. Esto se debe a que el cuerpo
no logra restablecer por completo sus reservas de hierro y otros nutrientes
esenciales, lo que puede provocar deficiencias nutricionales en la siguiente
gestacion (Ortiz Montalvo et al., 2019).

Una atencion prenatal inadecuada o iniciada tardiamente impide detectar y
tratar oportunamente la anemia, elevando el riesgo de complicaciones en la
madre y el bebé durante el embarazo y el parto.

Conforme progresa la gestacion, sobre todo en el segundo y tercer periodo,
aumenta la posibilidad de sufrir anemia a causa del mayor requerimiento
fisiolégico del cuerpo. Durante este periodo, el cuerpo requiere cantidades
adicionales de hierro para sustentar el desarrollo del bebé y el aumento del
volumen sanguineo materno (Ortiz Montalvo et al., 2019).

Por otro lado, la presencia de hemorragias durante el embarazo, ya sea en sus
primeras o Ultimas etapas, representa un factor de riesgo importante para la
anemia, ya que la pérdida de sangre contribuye a una reduccién acelerada de

las reservas de hierro en el organismo (Ortiz Montalvo et al., 2019).

2.4. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

a. Anemia: La anemia se define como una concentracién de hemoglobina por
debajo del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar (OMS,
2019).

b. Anemia leve: Es la concentracién de hemoglobina entre 10.0 — 10.9 gr/dl
(MINSA, 2017).

c. Anemia moderada: Es la concentracion de hemoglobina entre 7.0 — 9,9 gr/dI
(MINSA, 2017).
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Anemia severa: Es la concentracion de hemoglobina menor a 7.0 gr/dl
(MINSA, 2017).

Hemoglobina: proteina de estructura cuaternaria que incluye un
componente hemo con hierro, el cual otorga el tono rojizo a los glébulos rojos,
junto con una seccién proteica denominada globina. La hemoglobina es la
principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo (Pefiuela, 2005).
Factores de riesgo: Es cualquier rasgo o situacién observable de un
individuo o grupo de individuos que se reconoce relacionado con la
posibilidad de estar especialmente expuesto a desarrollar o experimentar un
proceso morbido; sus rasgos estan relacionados con un tipo particular de
dano para la salud (Ricaldi & Rojas, 2023).

Factor sociodemografico: relacionados con edad, grado de instruccioén,
estado civil y ocupacion.

Edad: afios cronoldgicos cumplidos de la madre (Marifio, 2019).

Grado de instruccién: nivel académico alcanzado de la gestante, iletrada,
primaria, secundaria, superior técnico o profesional (Marifio, 2019).

Estado civil: condicion de la gestante que refleja la relacion con su situacion
familiar y matrimonial, puede ser soltera, casada o conviviente (Marifo,
2019).

Ocupacion: actividades que desarrolla dia a dia la gestante, puede ser ama
de casa, estudiante, trabajadora dependiente o independiente (Marifio,
2019).

Factores obstétricos: son las caracteristicas que pueden aumentar o
disminuir el riego de presentar anemia en gestantes, relacionados con

gravidez, multiparidad y edad gestacional (Ricaldi & Rojas, 2023).

. Primigesta: fémina embarazada por primera vez (Quintero et al., 2012).

Multigesta: fémina en el segundo o mas embarazos (Quintero et al., 2012).
Multipara: mujer que tuvo 2 a mas partos (Quintero et al., 2012).
Primipara: mujer que tuvo solo 1 parto (Quintero et al., 2012).

Edad gestacional: se expresa en meses o semanas, desde la ultima
menstruacién hasta la etapa actual del embarazo (Quintero et al., 2012).
Factores nutricionales: El riesgo asociado a la nutricién es la probabilidad
de que una persona sufra desnutricidon y, como consecuencia, empeore su
salud (Marifio, 2019).

Factores conductuales: relacionados con el comportamiento o el estilo de

vida son los que dependen de la decisién del individuo de adoptar habitos
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buenos o perjudiciales, podemos encontrar el consumo de alcohol y fumar
(Rontag, 2020).

Factores patolégicos: enfermedades, infecciones o desordenes que
presenta la gestante antes o durante la gestacion y aumenta la probabilidad
de presentar anemia (Ricaldi & Rojas, 2023).

No consumo de sulfato ferroso y acido félico: gestantes que en su historia
clinica reporta no haber recibido estos suplementos o que recibieron una sola
vez durante toda la gestacion, o gestantes que decidieron no tomarlo por
dafio secundario a los dientes.

Consumo de alcohol: Gestantes que en su historia clinica reporta que

durante el embarazo consumieron alcohol regularmente.
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio

Centro De Salud Vista Alegre estd en Carmen Alto, provincia Huamanga,
departamento Ayacucho y pertenece a la DISA Ayacucho, es un Establecimiento
de categoria -3 (MINSA, 2018a).

3.1.1. Ubicacién politica
El centro de salud Vista Alegre se encuentra ubicado politicamente de la siguiente
manera (MINSA, 2018a).
Regién: Ayacucho
Provincia: Huamanga
Distrito: Carmen alto
Direccién: Avenida generacion s/n, vista alegre

3.1.2. Ubicacién geografica
La zona de estudio esta ubicada en el centro de salud Vista Alegre de acuerdo a
las coordenadas geograficas y a la altitud como se muestra en la siguiente imagen:

Figura 1. Coordenadas geograficas de la ubicacién del centro de salud Vista Alegre

Coordenadas Altitud
Ayacucho C. Salud Latitud Longitud (msnm)
Huamanga Vista Alegre  |13°11'00"S 74°13'"12"W  |2890

Fuente: Google earth

3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacion

Historias clinicas de todas las embarazadas atendidas en el centro de salud Vista
Alegre durante enero de 2020 a agosto del 2024 (813 historias clinicas de
gestantes)

Casos: Historias clinicas de embarazadas con anemia del centro de salud Vista
Alegre durante los meses de enero del 2020 a agosto del 2024.

Control: Historias clinicas de embarazadas sin anemia del centro de salud Vista

Alegre durante los meses de enero del 2020 a agosto del 2024.
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3.2.2. Criterios de inclusion para casos

- Embarazadas con diagnéstico de anemia confirmado por el médico u
obstetra del Centro de Salud Vista Alegre, atendidas entre enero de 2020
a agosto de 2024.

- Pacientes cuyas historias clinicas contienen toda la informacion
requerida para la realizacion del estudio.

3.2.3. Criterios de exclusién para casos

- Pacientes a excluir aquellos que no estén registrados adecuadamente en
el centro de salud Vista Alegre “transeuntes”.

- Historias clinicas fuera de la fecha de estudio.

- Gestantes con embarazo multiple.

3.2.4. Criterios de inclusion para controles

- Mujeres embarazadas con diagnéstico negativo de anemia gestacional,
confirmado por el médico u obstetra de la posta Vista Alegre, atendidas
entre enero de 2020 a agosto de 2024.

- Pacientes cuyas historias clinicas contienen toda la informacion requerida
para la realizacion del estudio

3.2.5. Criterios de exclusion para controles

- Pacientes a excluir aquellos que no estén registrados adecuadamente en
el centro de salud Vista Alegre “transeuntes”.
- Historias clinicas fuera de la fecha de estudio.

- Gestantes con embarazo multiple.

3.2.6. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 el programa EPIDAT,
considerando una poblacién total de 813 gestantes atendidas durante el periodo
2020-2024. Se determinara a partir de la proporcién de casos expuestos al 20%,
donde se utilizo la variable factores sociodemograficos cuyo Odds ratio(OR) fue
2,4 segun los datos estadistico de la investigacion de (Minaya et al., 2019), se
utilizara un nivel de confianza al 95% y el numero de controles por caso es de 1,

siendo 160 casos y 160 controles respectivamente.
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e formula (Mondalgo, 2019)

(21 -a/2\/(c + Dpq +Z1—-B/2,/cplql + quZ]z
"= c(pl — p2)?

p1: Frecuencia de exposicion al factor de riesgo de los casos
p2: Frecuencia de exposicion al factor de riesgo en los controles
p= (p1 +p2) /2

Z1- a/2: Nivel de confianza: 95%

Z1- B/2: Potencia estadistica: 80%

n: Niumero de casos

m: Numero de controles

¢ = m/n: numero de controles por cada caso (relacion: 1/1)

- Datos
Proporcion de casos expuestos: 20,000%
Proporcion de controles expuestos: 9,439%
Odds ratio a detectar: 2,400
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%

Figura 2. Resultados del numero de casos y controles en el estadistico de
Epidat.

Potencia (%) [Tamaino de la muestra*

Casos Controles Total
80,0 160 160 320
Fuente: Epidat

3.3. Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra se llevé a cabo utilizando un enfoque no probabilistico

por conveniencia.

3.4. Tipo de investigacion
Es un tipo de investigacion basica, con un enfoque cuantitativo ya que la

informaciéon se analizara por medio de pruebas estadisticas, enfoque
observacional ya que las variables no fueron manipuladas, enfoque
retrospectivo ya que los datos seran recopilados de tiempo atras, enfoque
transversal ya que la informacion se recopilara en un periodo de tiempo
determinado, con un enfoque analitico ya que pretende descubrir relacién

causal entre dos fendmenos naturales y con enfoque de un estudio de casos
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y controles (Villanueva, 2020)

3.5.

3.6.

3.7.

Disefo de la investigacién

No experimental

Nivel de la investigacién

Analitico con disefio de casos y controles.

Metodologia y recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.1. Técnicas

3.7.1.2.

3.7.2.

3.7.2.1.

3.7.2.2.

Para la realizacion de esta investigacion, se obtuvo los datos de
embarazadas que fueron atendidas desde enero de 2020 hasta agosto de
2024. La metodologia aplicada fue el analisis documental de fuentes
secundarias, que consistié en revisar los registros en HISLAB y extraer la
informacion necesaria de las historias clinicas de las pacientes.

Instrumentos

Se utilizara la ficha de recoleccion de datos solo para obtener los datos

necesarios para nuestra investigacion que contara con los datos generales

del paciente, los factores sociodemograficos, obstétricos, nutricionales,

conductuales y patolégicos, no sera necesario validar por juicio de expertos

por ser solamente utilizada la ficha de recoleccion de datos.
Procedimiento para la recoleccion de datos

Condiciones previas

Previo consentimiento del personal del laboratorio y del area de obstetricia,
se realizd una solicitud de autorizacion a la responsable del centro de Salud
de Vista Alegre para poder realizar el trabajo de investigacion. (Anexo 1)
Previa autorizacién de la responsable del centro de salud Vista Alegre, se
realiz6 una solicitud a la Red de salud de Huamanga (anexo 2), para tener
autorizacién del ente de investigacién responsable de la red de salud de
Huamanga.
Previa autorizacion (documentada) de la red de salud Huamanga (anexo 3),
se procedid a ejecutar el trabajo de investigacion en el centro de Salud de
Vista Alegre.

Recoleccion de datos

Se tomé como base referencial datos del HISLAB, ya que todas las
gestantes que se atienden en el centro de salud se les ordena realizarse

las baterias de gestantes, que son realizadas en el laboratorio del mismo
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centro de salud. Tomamos como referencia el dato de hemoglobina que se
realiza en las baterias.

Se tomo toda la base de datos de las gestantes que dieron valores de
hemoglobina menores a los normales, que cumplan con la fecha de
estudio. (en la base de datos figura informacion basica como nombres, DNI
y resultados de los examenes de laboratorio realizadas)

Con la ayuda de los numeros de DNI de las gestantes, se realizé
busquedas en la base de datos del centro de salud (programa para registro
y para sacar cupos por atencion, propio de cada centro de salud) de donde
se extrajo el numero de historia clinica.

Ya con el numero de historia clinica de cada gestante, se realizé la
busqueda minuciosa de informacién en la zona de admision (donde se
ubican todos los folderes de historias clinicas enumeradas por numeros)
Se realizé la busqueda de cada historia clinica de gestantes, para
confirmar que tiene anemia se verifico los valores de hemoglobina y el
diagnostico positivo dado por el obstetra.

De las historias clinicas positivas para anemia, se procedio a recopilar los
datos necesarios en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 4). Para los
casos.

Una vez finalizada la recopilacion de datos para los casos de anemia en
gestantes, se procedid a recopilar los datos para los controles (gestantes
atendidas en el mismo tiempo de estudio con un diagnostico de anemia
negativo) mencionar que para cada caso se realizé el control con gestantes
de la misma edad y en el mismo tiempo de estudio.

En total se recopilé 160 fichas de recoleccion de datos para los casos y

160 fichas de datos para los controles.

3.8. Aspectos éticos

La informacion obtenida para la ejecucion de esta tesis fue extraida de las
historias clinicas. Los datos recolectados protegen el anonimato, la
investigacion respeta al individuo, protege la identidad de la persona. Los
principios éticos esenciales, como la beneficencia, la autonomia, la justicia 'y
la no maleficencia, son respetados en esta investigacion, de acuerdo con las
normas éticas de la medicina y la ética profesional. Este estudio no implica
ningun tipo de riesgo, dado que no se realizaron intervenciones ni
alteraciones en las variables investigadas. El proyecto fue remitido al

departamento de Investigacion de la Red de Salud Huamanga, el cual lo
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evalud y autorizd. Asimismo, se gestionaron los permisos correspondientes
ante el Centro de Salud Vista Alegre y la Red de Salud Huamanga para
obtener la informacién indispensable para la realizacion del trabajo de

investigacion.

3.9. Anadlisis estadistico
La informacion recolectada de las fichas correspondientes fue transferida a
Excel version 2016 para organizar y filtrar los datos. Luego, los analisis
estadisticos seran realizados utilizando el software IBM SPSS Statistics 21.
Se empled el test de chi cuadrado para analizar la relacion entre las variables
principales del estudio, y también se utilizé la prueba de Razén de
Probabilidades (OR) para detectar los elementos de riesgo, con un nivel de

confianza del 95%.

29



Iv. RESULTADOS
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Tabla 1. Frecuencia de la gravedad de anemia (leve, moderado y severo) en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Vista Alegre, enero de 2020 a agosto de

2024.
GRAVEDAD N° %
LEVE 109 68.1 %
ANEMIA MODERADA 51 31.9%
SEVERA 0 0.0%
TOTAL 160 100%
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Tabla 2. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Vista Alegre, enero de 2020 a agosto de 2024.

ANEMIA
Si No Total X2 ¢ gl p-valor OR
(Casos) (Controles) i [LI-LS] 95%
Factores de riesgo 0 0 0 ) p-valor
sociodemograficos N o N % N % X 9 P 0,05
Menoroiguala30 146 507 113 493 229 100 1,097
EDAD anos 0,138 1 0,710
MATERNA ’ ’
Mayor a 30 afios 44 48,4 47 51,6 91 100 [0,674 — 1,783]
GRADO DE lletrada/primaria 43 76,8 13 23,2 56 100 4,156
INSTRUCCION 19.48 10,000
secundaria/superior 117 44,3 147 55,7 264 100 [2,135- 8,091]
soltera 35 40,2 52 59,8 87 100 0,582
SRS casada/conviviente 125 53,6 108 46,4 233 100 e ) [0,352- 0,959]
Sin empleo 136 57,4 101 426 237 100 3,31
OCUPACION 19,93 1 0,000
Con empleo 24 28,9 59 71,1 83 100 ’ ’ [1,929- 5,680]
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Tabla 3. Factores de riesgo obstétricos asociados a anemia en gestantes atendidas en
el centro de salud Vista Alegre, enero de 2020 a agosto de 2024.

ANEMIA
OR
X2 c; gl; p-val
(Casos) (Controles) Sl 2T [LI-LS] 95%
Factores de riesgo o 0 o p-valor
obstétricos N o N % N % P 0,05
primipara 105 50 105 50 210 100 1
PARIDAD = 1,000
multipara 55 50 55 50 110 100 [0,630- 1,586]
primigesta 94 54,3 79 457 173 100 1,46
RAVIDEZ 2
G multigesta 66 449 81 55,1 147 100 0,09 [0,939- 2,271]
primery 0,407
EDAD segundo 110 449 135 55,1 245 100
i 237-0,701
GESTACIONAL trltrgriset:e 0,009 [0,237-0,701]
. 50 66,7 25 33,3 75 100
trimestre
ABORTOS Si 42 494 43 50,6 85 100 0,968
PREVIOS 0,899
No 118 50,2 117 49,8 235 100 [0,590- 1,591]
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Tabla 4. Factores de riesgo nutricionales asociados a anemia en gestantes atendidas
en el centro de salud Vista Alegre, enero de 2020 a agosto de 2024.

ANEMIA
Si No Total X2 & gl p-valor OR
(Casos) (Controles) b [LI-LS] 95%
Factores de riesgo o o 0 ) p-valor
nutricionales N L N L N & X P 0,05
IMC si 33 805 8 195 41 100 0000 4,937
DESNUTRIBA SN0 = o7 455 152 545 279 100 ‘ ’ [2,202- 11,07]
si 82 421 113 579 195 100 0,437
IMC NORMAL ' ’ ’ 126 1 0,000 ;
No 78 62,4 47 376 125 100 [0,276- 0,693]
IMC si 45 536 39 464 84 100 oo 1 oad 1,214
SOBREPESO  No 115 487 121 513 236 100 ’ [0,737-2,00]
NO
CONSUMIR — n 72 72 28 28 100 100 3,857
SULFATO 0 :
FERROSOY 2816 1 0,000
ACIDO
FOLICO si 88 40 132 60 220 100 [2,300- 6,443]
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Tabla 5. Factores de riesgo conductuales asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Vista Alegre, enero de 2020 a agosto de 2024

ANEMIA
Si No Total OR
X2 c; gl; p-valor
(Casos) (Controles) [LI-LS] 95%
. p-valor
Factores de riesgo N % N % N % X2 gl P
conductuales
0,05
CONSUMO  g; 16 76,2 5 23,8 21 100 3,444
DE 6,167 1
ALCOHOL No 144 48,2 155 51,8 299 100 0,013 [1,230-9,643]
CONSUMO Si 1 100 0 0 1 100
DE 1,003 1 0,316 b
TABACO No 159 49,8 160 50,2 319 100
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Tabla 6. Factores de riesgo patolégicos asociados a anemia en gestantes atendidas
en el centro de salud Vista Alegre, enero de 2020 a agosto de 2024.

ANEMIA
Si No Total OR
X2 c; gl; p-valor
(Caso) (Controles) [LI-LS] 95%
Factores de riesgo 0 0 o ) p-valor
patoldgicos N L N % N % X 9 P 0,05
HIPERTENSION Si 25 69,4 11 30,6 36 100 2,508
ARTERIAL e
No 135 4755 149 525 284 100 0,013  [1,189-5,291]
Si 1 333 2 667 3 100 0,497
EPILEPSIAS 0,336 1
No 159 50,2 158 49,8 317 100 0,560  [0,045-5,535]
Si 7 875 1 12,5 8 100 7,275
DIABETES 4615 1 0,310
No 153 49 159 51 312 100 [0,885-59,8]
ENFERMEDADES Si 1 100 0 0 1 100
AUTOINMUNITARIAS 1,003 1 0,316
No 159 498 160 50,2 319 100
Si 0 0 0 100
MALARIA *kk 1 *kkk dkkk
No 160 50 160 50 320 100
Si 0 0 0 100
TBC *k%k 1 *kkk *kkkk
No 160 50 160 50 320 100
ENFERMEDADES Si 2 40 3 60 5 100 0,662
DE TRANSMISION 0,203 1
sl No 158 50,2 157 498 315 100 0,652  [0,109-4,019]
Si 0 0 3 100 3 100
HIPOTIROIDISMO 3,028 1 0,080
No 160 50,5 157 495 317 100
Si 16 615 10 385 26 100 Le
CIRUJIA PELVICA [ , ,
A 1,507 1 [0,732-3,794]
No 144 49 150 51 204 100 0,219
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se observa la frecuencia de gravedad de la anemia (leve, moderado y
severo) en las gestantes atendidas en el C.S Vista Alegre, enero de 2020 a agosto
de 2024. De los 160 casos de anemia gestacional.

Segun los datos recopilados de enero 2020 a agosto de 2024 en el C.S Vista Alegre,
se identificd que, en mujeres gestantes, la frecuencia de anemia se distribuyo de la
siguiente manera: un 68.1% presentaba un nivel leve, un 31.9% un nivel moderado y
un 0% un nivel severo. Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por
Villanueva (2021), el cual realizo la investigacion en Lima- Perd, donde en una
poblacion conformada por 100 gestantes con diagndstico de anemia determino que
el 78% de las gestantes tenia anemia leve, 21% anemia moderada y en menor
frecuencia el nivel severo (1%). Asi mismo el estudio de Paredes et al. (2019), en
Tacna quienes realizaron una investigacion en 312 gestantes con anemia, donde
obtuvieron resultados de 81.7% de anemia leve, 17.3 % de anemia moderada y
solamente un 1 % de anemia severa, encontrandose a si datos muy similares al de
nuestra investigacion. A si mismo Camacho (2020), en su tesis realizada en Arequipa
reporto resultados muy similares, donde trabajo con 129 gestantes con anemia,
mostro que un 64.3 % de las gestantes tenia anemia leve, 34.9% anemia moderada
y solo un 0.8% anemia severa, lo que indica que mayormente el tipo de anemia leve
es la que mas problemas causa durante la gestacion. Respecto a los resultados y las
comparaciones podemos inferir que la mayor frecuencia de anemia leve se da a
causa de las hemodiluciones o deficiencias de hierro en las gestantes, dando a si
niveles bajos de hemoglobina, ademas los controles en el embarazo y los tamizajes
adecuados logran detectar el inicio de anemia que de inmediato se da con el
tratamiento correspondiente, evitando asi que esta enfermedad llegue hasta la

severidad.
En la tabla 2. Se muestra los resultados de los factores de riesgo sociodemograficos

vinculados a anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Vista Alegre, enero
de 2020 a agosto de 2024.
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En el item de Edad materna muestra que, de 229 gestantes con edad menor o igual
a 30 afios el 50,7% presentaron anemia y de 91 gestantes con edades mayores a 30
anos el 48,4% presentaron anemia. Al utilizar la prueba estadistica chi cuadrado (p >
0.05) nos indica que no existe asociacion significativa entre la edad materna y la
anemia gestacional. Asimismo, con la prueba de Odds ratio, se encontré un (OR =
1.097; IC 95% 0.674 — 1.783) lo que indica que la edad no es un factor de riesgo
asociado a la anemia en las gestantes atendidas en el C.S de Vista Alegre. Similar
resultado encontré Villanueva (2021) en su investigacion sobre factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Caqueta, donde
reporto un (OR 0.93; IC 95% 0.411- 1.963 y P >0.05) no se reportd asociacién
estadistica significativa, lo que indica que la edad materna no es un factor de riesgo
para la anemia, al igual que Silva (2021) en su tesis de factores de riesgo de anemia
en gestantes centro de salud materno infantil Bafios del inca, reporto resultados
donde muestran que la mayor prevalencia de edad era en madres de 20- 35 afos
con anemia, (p >0.92) no obteniendo relacion estadistica significativa entre edad
materna y anemia gestacional. Pero diferente resultado reporté Cruz (2021) en su
tesis sobre factores de riesgo socio epidemioldgicos del centro de salud Catalina
Huanca, donde obtuvo mayor prevalencia de anemia en gestantes de edades de 20-
34 afos 87.5% (OR 2.524; IC 95% 1.010- 4.282 y P < 0.05) obteniendo asociacion
estadistica entre edad materna y anemia gestacional, al igual que Soto (2020) en sus
resultados reporto que si existe asociacion estadistica significativa entre edad
materna y anemia (OR 2.2; IC 95% 1,17-4,48 y P< 0.05) el cual hace mencion que la
edad materna es un factor de riesgo para anemia, en nuestra investigacién no nos
dio como factor de riesgo debido a que en el distrito de Carmen Alto se incrementa
dia a dia los embarazos en adolescentes y jovenes, pero los controles realizados por
los centros de salud son muy rigurosos, implementando a si seguimientos vy

programas de control en su embarazo para evitar al anemia.

En el item de Grado de instruccién muestra que, de 56 gestantes iletradas o con
formacion de primaria el 76,8% presentaron anemia y de 264 gestantes con
instruccidn secundaria o superior el 44,3% presentaron anemia. Al utilizar la prueba
estadistica chi cuadrado (p < 0.05) nos indica que existe asociacion significativa entre
el grado de instruccion y la anemia gestacional. Asimismo, con la prueba de Odds
ratio, se encontré un (OR = 4.156; IC 95% 2.135- 8.091) lo que indica que el grado
de instruccién es un factor de riesgo asociado a la anemia en las gestantes atendidas
en el centro de salud de Vista Alegre. A demas significa que las gestantes con grado

de instruccién iletrada o primaria tienen 4.2 veces mas probabilidad de riesgo para el
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desarrollo de la anemia en comparacion a las gestantes con grado de instruccion de
secundaria o superior. Similar resultado encontré Villanueva (2021) en su
investigacion sobre factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas
en el centro de salud Caquetd, donde reporto un (OR:1.970; 1C95% 1.035-3.749y P
<0.05) encontrando asociacién estadistica entre las variables de grado de instruccion
y anemia, al contrario, Tinoco (2019) en sus resultados reporté (OR:0.182; 1C95%
0.057- 0.580 y P <0.05) no mostrando asociacion estadistica entre las variables.
Comparando el analisis de resultados del estudio con los resultados citados, con
respecto al grado de instruccion se puede inferir que las gestantes que son iletradas
o con grado de primaria, no cuentan con la informacién y conocimientos suficientes
para poder prevenir la anemia, convirtiendo a si en un factor de riesgo durante el
embarazo. El bajo nivel educativo no solo refleja una menor cantidad de afios de
estudio, sino también una serie de limitaciones en el acceso a informacion util y
necesaria para el cuidado de la salud. Muchas gestantes con poca o ninguna
instruccion formal enfrentan dificultades para comprender orientaciones médicas,
interpretar correctamente una receta o seguir con regularidad tratamientos como el
consumo diario de sulfato ferroso y acido félico. Ademas, puede que no reconozcan
los signos iniciales de anemia o no les den la importancia que merecen, simplemente
porque no cuentan con la informacién necesaria para hacerlo, estas limitaciones no
suelen presentarse solas. Con frecuencia, se entrelazan con realidades dificiles
como la pobreza, el desempleo, una alimentacién insuficiente o poco nutritiva, y
barreras para llegar a un centro de salud

En el item de Estado civil muestra que, de 87 gestantes solteras el 40,2% presentaron
anemia y de 233 gestantes casadas o convivientes el 53,6% presentaron anemia. Al
utilizar la prueba estadistica chi cuadrado (p < 0.05) nos indica que existe asociacion
significativa entre el estado civil y la anemia gestacional. Asimismo, con la prueba de
Odds ratio, se encontré un (OR = 0.582; IC 95% 0.0352- 0.959) lo que indica que
existe un grado de proteccion entre el estado civil y la anemia, o sea que el estar
solteras muestra proteccion a contraer anemia, a comparacion de las que conviven
o estan casadas. Similares resultados reporto Tinoco (2019), donde obtuvo (OR:
0.659; IC 95% 0.267 - 1.623; p>0.05) no encontrada asociacién estadistica entre las
variables. Al igual que Castillo (2024) donde en su tesis reporto (OR 0.775; IC 95%
0.472 - 1.272; p> 0.05) no encontrando asociacién entre las variables de estado civil
y anemia. Comparando el andlisis de resultados del estudio con los resultados
citados, con respecto al estado civil se puede inferir que las gestantes que son
solteras, cuentan con mayor libertad y disponibilidad para realizarse sus controles

pre natales y acudir a centros de salud donde logran evitar la anemia durante su
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embarazo, ya que el estado civil no dio como factor de riesgo sino como un factor de
proteccion.

En el item de Ocupacidon muestra que, de 237 gestantes sin empleo el 57,4%
presentaron anemia y de 83 gestantes que si tenian empelo el 28,9% presentaron
anemia. Con (p<0,05) siendo significativo, mostrando asociacién entre la ocupacién
con la anemia gestacional. Con un (OR: 3.310; IC 95% 1.929- 5.680) que quiere decir
que las gestantes sin empleo tienen 3.3 veces mas probabilidad de desarrollar
anemia gestacional que aquellas gestantes que si tienen empleo. Al igual Minaya, et
al. (2018) donde en la investigacion que realizaron reportaron (OR:1.6; IC95% 1.1-
2.2 y p<0,05) para la variable de ocupacion, tomandolo a si como factor de riesgo
para la anemia. También Villanueva (2021) en su tesis reporto resultados de
(OR:1.833; I1C95% 1.024-3.281 y p<0,05) donde si encontré asociacion entre las
variables tomandolo también como un factor de riesgo. Comparando los resultados
con respecto a la ocupacién podemos inferir que las gestantes que no tienen empleo
0 un sustento propio, tienden a descuidar su nutricién y varios aspectos personales,
ello por falta de economia suficiente, que va ayudar en alguna manera a que se
desarrolle una enfermedad como la anemia. Esta situacidon evidencia como la falta
de recursos econdomicos propios puede dificultar el acceso a una alimentacion
balanceada y suficiente, lo cual es clave durante la gestacién. También puede
interferir con la asistencia regular a los controles prenatales y limitar la posibilidad de
tomar decisiones personales relacionadas con su bienestar. A esto se suma el
impacto emocional que conlleva la inseguridad econdémica, ya que el estrés derivado
de esta situacion puede afectar aun mas la salud fisica y mental de la futura madre,
por ello, el empleo no solo representa una fuente de sustento econémico, sino que
también puede desempefiar un papel de proteccién en la salud materna. Tener una
ocupacion puede ofrecer mejores condiciones de vida, favorecer el acceso a
informacion sobre el cuidado prenatal y fomentar una mayor independencia en la
toma de decisiones, ademas de facilitar un vinculo mas cercano y constante con los

servicios de salud.

En la tabla 3. Se muestra los resultados de los factores de riesgo obstétricos
asociados a anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Vista Alegre, enero
de 2020 a agosto de 2024.

En el item Paridad muestra que, de 210 gestantes primiparas el 50% presentaron
anemia y de 110 gestantes multiparas el 50% presentaron anemia. Con (p>0,05)
siendo no significativo, no muestra asociacion entre la paridad con la anemia
gestacional. Con un (OR = 1.00; IC 95% 0.630- 1.586) que quiere decir la paridad no
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es un factor de riesgo asociado a la anemia. Igual resultado reporto Villanueva (2021),
donde obtuvo (OR=1,042; IC95% 0.594-1.829 p>0,05) no encontrando asi asociacion
entre la paridad y la anemia gestacional. Al contrario, Tinoco (2019), reporté mayor
frecuencia de anemia, 61.3% de las multiparas, con el analisis estadistico (OR:
3.2842 1C95% 1.4064 - 7.6689 y p<0,05) mostrando asociacion estadistica
significativa entre paridad y anemia, al igual Astocaza (2023) en su tesis reporté
resultados de (OR= 2,4 1C95%:1.2-4.8 y p<0,05), obteniendo asociacion entre
paridad y anemia, siendo asi un factor de riesgo. Comparando los resultados con
respecto a la paridad podemos inferir que el tener uno o mas partos previos no influira
en la aparicion de la anemia gestacional de las gestantes atendidas en el centro de
salud Vista Alegre, ello debido a que en la actualidad se estd implementando
seguimientos a gestantes adolescentes primiparas y también a gestantes adultas
multiparas, ademas de constantes controles prenatales y suplementaciones gratuitas
por parde del centro de salud.

En el item Gravidez muestra que, de 173 gestantes primigestas el 54,3% presentaron
anemia y de 147 gestantes multigestas el 44,9% presentaron anemia. Con (p>0,05),
siendo no significativo, no muestra asociacion entre la gravidez con la anemia
gestacional. Con un (OR: 1.460; IC 95% 0.939- 2.271) que quiere decir la gravidez
no es un factor de riesgo asociado a la anemia. Al igual que nuestro resultado reportd
Castillo (2024), donde sus resultados para gravidez fueron (OR:0,095 IC 95% 0,534-
1,600 y p>0,05) donde no encontré asociacion significativa entre gravidez y anemia
gestacional, al igual que Salazar (2024) en su investigacion reporto (OR :0.87 IC 95%
0,07-0.39 y p>0,05) no encontrando asociacion significativa entre Gravidez y la
anemia gestacional. Con respecto a nuestros resultados podemos inferir que el
numero de embarazos anteriores no va a influir o ser un factor de riesgo para la
aparicion de la anemia gestacional.

En el item Edad gestacional muestra que, de 245 gestantes del primer y segundo
trimestre de gestacion el 44,9% presentaron anemia y de 75 gestantes del tercer
trimestre de gestacion el 66,7% presentaron anemia. Con (p<0,05), siendo
significativo, muestra asociacién entre la edad gestacional con la anemia gestacional.
Con un (OR: 0.407; IC 95% 0.237- 0.701) que quiere decir que la edad gestacional
no es un factor de riesgo asociado a la anemia, por el contrario, muestra un grado de
proteccidon o sea que las gestantes con edad gestacional de primer y segundo
trimestre tienen menos riesgo de enfermar por anemia a comparacion de las
gestantes que tienen edad gestacional en el tercer trimestre. Salazar (2024) reporto
resultados similares a los nuestros, (OR:0.56 1C95% 0.28-1.11 y p>0.05) no

encontrando asociacioén significativa entre edad gestacional y anemia en gestantes.
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Al igual Cruz (2024), en su investigacion reporto resultados respecto a la edad
gestacional de (OR: 0.780 IC95% 0.620 -1,412 y p>0.05) no encontrando asociaciéon
estadistica entre las variables. Por el contrario, Villanueva (2021) en su investigacion
reporté (OR:2.026; 1C95% 1.076-3.814 y p<0,05) encontrando a si asociacion
significativa entre edad gestacional y anemia, donde las gestantes de primer y
segundo trimestre tienen 2 veces mas probabilidad de contraer anemia. Haciendo
una comparacion con respecto a nuestros resultados podemos inferir que la edad
gestacional no va a influir o ser un factor de riesgo para la aparicién de la anemia
gestacional directamente, ya que son muchos factores que, siinfluyen como reservas
de hierro, aportes nutricionales, aumento del volumen sanguineo, perdidas
sanguineas e incluso enfermedades preexistentes.

En el item Abortos previos muestra que, de 85 gestantes que abortaron el 49,4%
presentaron anemia y de 235 gestantes que no abortaron el 50,2% presentaron
anemia. Con (p>0,05), siendo no significativo, no muestra asociacion entre abortos
previos con la anemia gestacional. Con un (OR: 0.968; IC 95% 0.590- 1.591) que
quiere decir que el Aborto previo no es un factor de riesgo asociado a la anemia.
Similar resultado reportd Villanueva (2021), donde obtuvo (OR: 1.061; IC 95% 0.540-
2.084) no encontrando asociacion significativa entre antecedentes de abortos y
anemia gestacional. Al igual que Camacho (2020) donde en su investigacion respecto
a los abortos previos reportd segun el analisis estadistico de chi cuadrado (p>0,05),
no hay asociacion significativa entre las variables abortos y anemia gestacional. Por
el contrario, Astocaza (2023) en su tesis reportd resultados diferentes donde (OR:
2.64 1C95% 1.32-5.28 y p<0,05) determino que los antecedentes de tener abortos
eran un factor de riesgo, las gestantes que tuvieron antecedentes de abortos tienen
2.64 veces mas probabilidad de desarrollar anemia. Haciendo una comparacion con
respecto a nuestros resultados podemos inferir que los abortos previos no van a influir
o ser un factor de riesgo directamente, ya que, si una mujer se recupera
adecuadamente después de un aborto y cuenta con una buena alimentacién y control
prenatal, los abortos previos no deberian ser un factor determinante en la aparicion

de anemia durante un nuevo embarazo.

En la tabla 4. Se muestra los resultados de los factores de riesgo nutricionales
asociados a anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Vista Alegre, enero
de 2020 a agosto de 2024.

En el item IMC pregestacional desnutrida muestra que, de 41 gestantes con IMC
desnutrida el 80,5% presentaron anemia y de 279 gestantes con IMC no desnutrida

el 455% presentaron anemia. Con (p<0,05), siendo significativo, mostrando
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asociacion entre la desnutricién con la anemia gestacional. Con un (OR: 4.937; IC
95% 2.202- 11.07) que quiere decir que las gestantes que si presentaron un IMC
pregestacional desnutrida tienen 4.9 veces mas probabilidad de desarrollar anemia
gestacional que aquellas gestantes que no estan desnutridas. Similar a estos
resultados reportaron Barba & Cabanillas, (2007) en su investigacion sobre factores
de riesgo de anemia en gestantes de México, donde obtuvieron (OR: 3.1 IC 95%
1.586-6.093 y p<0,05) encontrando a si asociacion estadistica significativa entre
presentar el IMC pregestacional desnutrida y la anemia gestacional, donde menciona
que las gestantes que iniciaron su embarazo con un IMC desnutrida tienen 3.1 veces
mas probabilidad de desarrollar anemia gestacional. Por el contrario, Castillo (2024),
en su tesis reporto resultados diferentes a los nuestros, donde obtuvo (OR: 2.032 IC
95% 0.366-11.291 y p>0,05) mostrando que no tienen asociacion significativa las
variables, mencionando que el IMC desnutrida no es un factor de riesgo. Al igual que
Villanueva (2021) en su tesis reportd resultados diferentes al nuestro, donde (OR:
7.472;1C95% 0.900-6172 y p<0,05) mostrando que el IMC pregestacional desnutrida
no es un factor de riego para la anemia gestacional. Al comparar nuestros resultados
podemos inferir que tener un IMC bajo antes del embarazo aumenta la probabilidad
de desarrollar anemia porque el cuerpo no tiene suficientes reservas de hierro y otros
nutrientes esenciales para satisfacer las demandas del embarazo. Cuando una
gestante ha tenido una alimentacién deficiente durante un periodo prolongado, su
cuerpo llega al embarazo con pocas reservas de nutrientes importantes, como el
hierro. Esto representa una gran desventaja, ya que durante el embarazo el
organismo requiere mayores cantidades de estos elementos para cubrir las
necesidades del bebé, del desarrollo de la placenta y del aumento del volumen de
sangre. Si la mujer ya tiene un organismo debilitado, es mas probable que desarrolle
anemia al no poder cubrir esa demanda adicional, ademas, este tipo de desnutricion
no suele ser un hecho aislado. Muchas veces esta asociada a contextos de pobreza,
inseguridad alimentaria o limitaciones para acceder a servicios médicos. Por ello,
estas mujeres no solo enfrentan una situacién nutricional comprometida, sino
también multiples obstaculos para recibir atencion adecuada, seguir sus controles

prenatales y acceder a suplementos o tratamientos necesarios durante la gestacion.

En el item IMC pregestacional Normal muestra que, de 195 gestantes con IMC
normal el 42,1% presentaron anemia y de 125 gestantes con IMC no normal el 62,4%
presentaron anemia. Con (p<0,05), siendo significativo, mostrando asociacion entre
el IMC normal con la anemia gestacional. Con un (OR: 0.437; IC 95% 0.276- 0.693)

que quiere decir que el tener un IMC normal no es un factor de riesgo, al contrario,
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muestra un grado de proteccion, entonces las gestantes que si presentaron un IMC
pregestacional normal tienen menos probabilidad de desarrollar anemia gestacional.
Por ello respecto a nuestro resultado podemos inferir que tener un IMC normal antes
del embarazo actia como un factor protector contra la anemia porque la mujer tiene
suficientes reservas de hierro y otros nutrientes, una mejor absorcion de minerales y
una mayor capacidad de adaptacion a los cambios fisioldgicos del embarazo. Sin
embargo, aun es importante mantener una dieta equilibrada y un adecuado control

prenatal para prevenir la anemia.

En el item IMC pregestacional Sobrepeso muestra que, de 84 gestantes con
sobrepeso el 53,6% presentaron anemia y de 236 gestantes sin sobrepeso el 48,7%
presentaron anemia. Con (p>0,05), siendo no significativo, mostrando que no hay
asociacion entre el IMC sobrepeso con la anemia gestacional. Con un (OR: 1.214; IC
95% 0.737- 2.00) que quiere decir que el tener un IMC sobrepeso no es un factor de
riesgo para desarrollar anemia. Castillo (2024), reportdé resultados similares al
nuestro, donde (OR:0.836; IC 95% 0.494- 1.414 y p>0,05) no encontré asociacion
significativa entre las variables, ademas mostro que el IMC sobrepeso no es un factor
de riesgo para desarrollar anemia. Al igual reporté Silva (2021), en su tesis realizada
en Cajamarca, donde obtuvo (OR: 0.88; IC 95% 0.47- 1.69 y p>0,05) no encontrando
a si asociacion significativa y concluyendo que el IMC sobrepeso no es un factor de
riesgo para anemia gestacional. Respecto a nuestros resultados y las comparaciones
podemos inferir que tener sobrepeso antes del embarazo puede disminuir el riesgo
de anemia debido a mayores reservas de hierro y una ingesta mas elevada de
nutrientes esenciales como el acido félico y la vitamina B12. Ademas, el cuerpo
puede conservar mejor estos nutrientes, lo que ayuda a mantener niveles adecuados
de hemoglobina durante la gestacion.

Sin embargo, el sobrepeso no garantiza una proteccion total contra la anemia.
Factores como la inflamacién crénica, la resistencia a la insulina y una dieta poco
equilibrada pueden afectar la absorcién y utilizacién del hierro. Por ello, es
fundamental que todas las embarazadas, independientemente de su IMC,
mantengan una alimentacién saludable y reciban un adecuado control prenatal para

prevenir la anemia y otras complicaciones.

En el item No consumir Sulfato ferroso y Acido félico muestra que, de 100 gestantes
que no consumieron dicho suplemento el 72% presentaron anemia y de 220
gestantes que si consumieron el 40% presentaron anemia. Con (p<0,05), siendo

significativo, mostrando asociacién entre el “No consumir Sulfato Ferroso y Acido
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félico” con la anemia gestacional. Con un (OR: 3.857; IC 95% 2.309- 6.443)
encontrando asi a la variable como un factor de riesgo, que quiere decir que las
gestantes que no consumieron regularmente el sulfato ferroso y acido félico tienen
3.8 veces mas probabilidad de desarrollar anemia gestacional que aquellas gestantes
que si consumieron. Astocaza (2023) en su tesis realizada en Ica, reporto resultados
similares a los nuestros donde muestra un (OR: 2.59; IC 95% 1.50- 4.40 y p<0,05)
que hay asociacion significativa entre No consumir sulfato ferroso-acido félico y
presentar anemia gestacional, ademas encuentra la variable como un factor de
riesgo, indicando que las gestantes que no consumieron el sulfato ferroso -acido
félico tienen 2.3 veces mas probabilidad de desarrollar anemia. Al igual que Barba &
Cabanillas (2007) en su investigacion realizada en México, reportaron resultados
similares a los nuestros donde un (OR: 5.4; IC 95% 2.770- 10.60 y p<0,05)
encontrando asociacion significativa entre las variables, tomando a si a “no consumir
sulfato ferroso y acido félico” como un factor de riesgo, concluyendo que las
gestantes que no se suplementaron adecuadamente tienen 5.4 veces mas de
probabilidad de desarrollar anemia gestacional. También en la investigacion
realizada por Asian (2020), en el Hospital regional de Ayacucho, reporté resultados
similares a los nuestros, donde obtuvo (OR: 3.240; IC 95% 1.3- 7.9 y p<0,05)
encontrando asi asociacion significativa entre las variables, ademas de determinar
que el no suplementarse con hierro y acido félico durante el embarazo es un factor
de riesgo para desarrollar anemia, concluyendo que las gestantes que no se
suplementaron adecuadamente tienen 3.3 veces mas probabilidad de contraer la
anemia gestacional. Comparado con el analisis de los resultados del estudio y los
resultados de las investigaciones citadas, con respecto a no consumir regularmente
el sulfato ferroso- acido félico, podemos inferir que la ausencia de suplementacién
con sulfato ferroso y acido folico durante la gestacion eleva considerablemente la
probabilidad de desarrollar anemia, debido a que el organismo materno requiere un
mayor aporte de estos nutrientes para la formacién de glébulos rojos y el crecimiento
adecuado del bebé. Si la ingesta de estos suplementos no es suficiente, la madre
puede sufrir agotamiento extremo, asi como un mayor riesgo de parto prematuro,
bajo peso al nacer y hemorragia posparto. Ademas, la carencia de acido félico no
solo puede desencadenar anemia megaloblastica, sino también aumentar la
posibilidad de malformaciones en el tubo neural del feto. Dado que la alimentacion
por si sola no siempre es capaz de proporcionar los niveles necesarios de hierro y
acido folico, la suplementacién se vuelve fundamental dentro del control prenatal.
Asegurar su consumo contribuye a la prevencion de la anemia, optimiza la salud de

la madre y el bebé, y minimiza el riesgo de complicaciones tanto durante el embarazo
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como en el periodo posparto (Quintero et al., 2012)

En la tabla 5. Se muestra los resultados de los factores de riesgo conductuales
asociados a anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Vista Alegre, enero
de 2020 a agosto de 2024.

En el item Consumo de Alcohol muestra que, de 21 gestantes que si consumieron
alcohol el 76,2% presentaron anemia y de 299 gestantes que no consumieron alcohol
el 48,2% presentaron anemia. Con (p<0,05), siendo significativo, mostrando
asociacion entre el “consumir alcohol” con la anemia gestacional. Con un (OR:3.44;
IC 95% 1.230- 9.643) encontrando asi a la variable como un factor de riesgo, que
quiere decir que las gestantes que consumieron alcohol regularmente tienen 3.4
veces mas probabilidad de desarrollar anemia gestacional a comparacién de aquellas
gestantes que no consumieron. Al igual que Huallpa, (2020) en su tesis realizada en
Cusco, encontré resultados similares a los nuestros, donde (OR: 2.0; IC 95% 1.56-
3.12 y p<0,05) encontrdé asociacion significativa entre las variables, ademas de
determinar al consumo de alcohol como factor de riesgo para desarrollar anemia
gestacional.

Sin embargo, Barba & Cabanillas (2007) encontraron diferente resultado, donde
obtuvieron (OR:1.0; IC 95% 0.356- 2.00 y p>0,05) no encontrando asociacién
significativa entre las variables, determinando que el alcoholismo no es un factor de
riesgo para desarrollar anemia. Respecto a nuestros resultados y las citas
mencionadas, podemos inferir que el consumo de alcohol puede afectar la absorcion
y el metabolismo del hierro, ya que deteriora el revestimiento intestinal, disminuyendo
la capacidad del organismo para asimilar este mineral y otros nutrientes esenciales.
Ademas, puede alterar la produccién de hepcidina, una hormona clave en la
regulacion de la absorcion y distribucion del hierro, lo que agrava su deficiencia
(Milman, 2012).

Asimismo, el alcohol interfiere en la asimilacion y almacenamiento del acido fdlico y
la vitamina B12, fundamentales para la produccion de gldbulos rojos. La carencia de
acido fdlico puede desencadenar anemia megaloblastica, caracterizada por la
presencia de glébulos rojos de gran tamafio e inmaduros, lo que dificulta el adecuado
transporte de oxigeno en el organismo (Rontag, 2020)

El higado, que desempena un papel crucial en el metabolismo del hierro y la sintesis
de proteinas sanguineas, también puede verse afectado por el consumo crénico de
alcohol, lo que compromete la produccién de hemoglobina y eleva el riesgo de
padecer anemia.

Ademas, el alcohol influye en la funcién de las plaquetas, incrementando la
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probabilidad de hemorragias y sangrados, lo que puede provocar una pérdida
considerable de hierro y agravar el estado anémico. También contribuye a una mayor
fragilidad en los vasos sanguineos, aumentando el riesgo de sangrados internos y

complicaciones asociadas (Auerbach & Helain, 2023).

En el item Consumo de tabaco muestra que, de 1 gestantes que consumié tabaco el
100% present6é anemia y de 319 gestantes que no consumieron tabaco el 49,8%
presentaron anemia. Con (p>0,05), siendo no significativo, no mostrando asociacion
entre el “consumir tabaco” con la anemia gestacional. El programa estadistico no dio
los valores de Odd ratio ni los limites de confianza, debido a que los datos no son
congruentes, ya que se encontrod solo 0.6% fumadoras en las gestantes con anemia
y 0% en las gestantes sin anemia. Podemos inferir que el tabaquismo no es un factor
de riesgo para desarrollar anemia. Al igual Barba & Cabanillas (2007), en su
investigacion realizada en gestantes en México reportaron un (OR: 1.00; IC 95%
0.178- 3.620 y p>0,05) siendo este no significativo, ademas de no presentar
asociacion estadistica significativa entre consumo de tabaco y anemia gestacional,
lo que indica que no es un factor de riesgo. Respecto a nuestros resultados podemos
inferir que a pesar de que el tabaquismo en el embarazo conlleva diversos efectos
negativos para la salud de la madre y el feto, no se ha identificado como una causa
directa de anemia en todas las gestantes. No obstante, puede influir en la oxigenacion
sanguinea y ocultar posibles carencias nutricionales. Por esta razén, es fundamental
abstenerse de fumar durante la gestacion para minimizar otros riesgos que podrian

comprometer el bienestar tanto materno como fetal. (Grille, 2007)

En la tabla 6. Se muestra los resultados de los factores de riesgo patolégicos
asociados a anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Vista Alegre, enero
de 2020 a agosto de 2024.

Donde analizamos las enfermedades de Hipertension arterial, epilepsias, diabetes,
enfermedades autoinmunitarias, malaria, tuberculosis, enfermedades de transmision
sexual, hipotiroidismo y cirugia pélvica uterina. De las cuales el unico representativo
fue hipertension arterial, las demas patologias no presentaron datos congruentes.
En el item Hipertension arterial muestra que, de 36 gestantes con hipertensién arterial
el 69,4% presentaron anemia y de 284 gestantes sin hipertension arterial el 47,5%
presentaron anemia. Con (p<0.05), siendo significativo, mostrando asociacion entre
“Hipertensién arterial” con la anemia gestacional. Con un (OR = 2.508; IC 95% 1.189-
5.291) encontrando asi a la variable como un factor de riesgo, que quiere decir que

las gestantes que presentaron Hipertension arterial tienen 2.5 veces mas
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probabilidad de desarrollar anemia gestacional a comparacién de aquellas gestantes
que no presentaron hipertension arterial. Similar resultado reporto Huaman, (2023)
en su tesis realizada en un centro materno en Villa Maria del triunfo, mostrando para
la variable hipertensién arterial un valor p=0.044 menor a 0.05 siendo significativo,
mostrando asi asociacién significativa entre hipertensién arterial y anemia
gestacional. Por el contrario, Tinoco (2019) en su investigacion reporto resultados
diferentes a los nuestros, obteniendo un (OR = 1.94; IC 95% 0.609- 6.147 y p>0,05)
mostrando que no hay asociacion significativa entre la hipertension arterial y la
anemia gestacional, tampoco es un factor de riesgo. Respecto a nuestros resultados
y las citas mencionadas podemos inferir que la presion arterial elevada puede alterar
la microcirculacién y el flujo sanguineo hacia la placenta, lo que disminuye la
disponibilidad de oxigeno y nutrientes indispensables para la produccién de glébulos
rojos. En situaciones de preeclampsia o hipertension grave, el dafo en los vasos
sanguineos puede desencadenar un proceso inflamatorio que interfiere con la
generacién de eritrocitos (Smith et al., 2019).

Ademas, la hipertension puede afectar la funcion renal, lo que puede derivar en
pérdida de proteinas y micronutrientes esenciales a través de la orina (proteinuria),
perjudicando la absorcién y aprovechamiento del hierro necesario para la sintesis de
hemoglobina. En casos mas severos, el deterioro de los rifiones debido a la
hipertensién puede disminuir la producciéon de eritropoyetina, una hormona
fundamental en la formacién de glébulos rojos. Por otro lado, en trastornos como el
sindrome de HELLP, una complicaciéon grave de la preeclampsia, la hipertension
extrema puede desencadenar hemdlisis, es decir, la destruccién acelerada de
eritrocitos, lo que puede resultar en una anemia de tipo hemolitico (Auerbach &
Helain, 2023).
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VL. CONCLUSIONES

Se identifico que el grado de instruccién, ocupacion, IMC pregestacional
desnutrida, no consumir sulfato ferroso y acido folico, consumo habitual de
alcohol e hipertension arterial son los principales factores de riesgo asociados a
anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Vista Alegre.

Respecto a la frecuencia de gravedad de la anemia, para los casos de gestantes
diagnosticadas con anemia, encontramos el mayor porcentaje para el nivel de
anemia leve 68.1%, mientras que el nivel moderado obtuvo un 31.9% vy el nivel
severo un 0%.

Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la anemia durante la
gestacién son: el grado de instruccion (OR = 4.156; IC 95% 2.135- 8.091;
p<0,05), y ocupacién (OR = 3.310; IC 95% 1.929- 5.680; p<0,05). A demas de
encontrar que el estado civil presenta grado de proteccién hacia la anemia (OR
=0.582; IC 95% 0.0352- 0.959; p<0,05)

No se identificaron factores obstétricos que presentaran una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de anemia durante la gestacion,
por el contrario, encontramos que la edad gestacional (OR =0.407; IC 95%
0.237- 0.701; p<0,05), es un factor de proteccion frente a la anemia.

Los factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia durante la gestacion
son: IMC pregestacional Desnutrida (OR = 4.937; IC 95% 2.202- 11.07; p<0,05),
No consumir sulfato ferroso y acido folico (OR = 3.857; IC 95% 2.309- 6.443;
p<0,05). Ademas de encontrar que el IMC pregestacional Normal presenta un
grado de proteccion hacia la anemia (OR = 0.437; IC 95% 0.276- 0.693; p<0,05).
Los factores de riesgo conductuales asociados a la anemia durante la gestacion
son: Consumo habitual de alcohol (OR = 3.44; IC 95% 1.230- 9.643; p<0,05).
Los factores de riesgo patoldgicos asociados a la anemia durante la gestacién
son: Hipertension arterial (OR = 2.508; IC 95% 1.189- 5.291; p<0,05).

49



1.

VI. RECOMENDACIONES

Es importante tener en cuenta que algunos de los factores de riesgo analizados
en esta investigacion son modificables, por lo que se sugiere implementar
estrategias enfocadas en la promocién, como el desarrollo de programas que
faciliten un mejor acceso a los servicios de salud. Asimismo, en el ambito de la
prevencion, se recomienda llevar a cabo sesiones informativas y un monitoreo
epidemiolégico de las mujeres embarazadas, en especial aquellas que han sido
diagnosticadas con anemia.

Se plantea utilizar la informacién recopilada en este estudio para ofrecer una
orientacion mas efectiva y asesoramiento preventivo a las mujeres embarazadas
que asisten al centro de salud, con el objetivo de reforzar su conocimiento sobre
la anemia y sus implicaciones.

Se sugiere que el personal de salud fortalezca la calidad de la atencion prenatal
mediante la implementacién de un enfoque integral que priorice la creacién de
un entorno de seguridad, empatia y confianza hacia las gestantes. Este contexto
favorecera la sensibilizacion respecto a la importancia del consumo regular de
suplementos nutricionales, incentivando la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso y acido fdlico a lo largo de todo el embarazo, con el objetivo de prevenir
la aparicibn de anemia en etapas avanzadas de la gestacién y reducir sus

posibles complicaciones materno-fetales.
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Anexo 1. Solicitud enviada al Centro de Salud de Vista Alegre, para la ejecucion de la
tesis.

SOLICITO: REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE
Lic. Marlene Torres Gonzales

Yo, ZAGA JAUREGUI, Obed Efer, identificado
con DNI N° 70099267, con domicilio en el Jr.
Progreso MZ. L. L-06, distrito de Carmen Alto,
Bachiller en biologia de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga,
Facultad de ciencias Bioldgicas de la escuela
profesional de Biologia, especialidad de
microbiologia con el coédigo matricula Ne:
02183101

Ante usted con el debido respeto me presento
y expongo.

Tenga la amabilidad de permitirme poder realizar en trabajo de investigacion titulada
Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Vista Alegre, 2020-2024. En en Centro de salud de Vista alegre, permitiéndome
a si poder tener acceso a las areas de laboratorio y admisién, todo ello durante 3
meses (diciembre, enero y febrero) 2025

Agradezco de antemano la atencién y apoyo.

Ayacucho 09 noviembre del afio 2024

ZAGA JAUF-’KEGUI, Obed
Efer DNI N° 70099267
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Anexo 2. Solicitud enviada a la Red de salud Huamanga, para la ejecucion de la
tesis.

SOLICITO: Autorizacién para ejecucién de
tesis

Gp. Yolanda Mancilla Castro

Directora de la Red de Salud de Huamanga

PRl
o ——— o e

RECCION REGIONAL GE SALUD AYACUC Ko | Yo, ZAGA JAUREGUI, Obed Efer
'i '“ED‘,D,L( ’.‘4‘;’”;“,‘{ 7 identificado con DNI N° 70099267, con
| NOV “"JL domicilio en Jirén progreso, pasaje lirios s/n,
I 1 1 IO( 0 ‘H 102.4'-} Distrito Carmen Alto-Ayacucho, N° de celular
------------------- j 921844398, me presento ante Ud. y expongo:

1 Folios: _g_"_‘_f_ ........ Flrm‘)c e

Qué; habiendo culminado la carrera
profesional de BIOLOGIA en la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, solicito el permiso para realzar el trabajo de investigacién Factores
de riesgo asociados a la prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el
centro de salud Vista Alegre, 2020-2024, que |a toma de datos comprendera un
periodo de 2 meses, de noviembre hasta finales de diciembre de 2024, es
necesario para optar el titulo profesional de Biologia, para lo cual solicito que me
autorice y facilite acceder al Servicio de Salud de Vista Alegre en Carmen Alto,

para lo cual yo me comprometo respetar de deontologia ética profesional el
derecho de privacidad de los examenes de los pacientes.

POR LO TANTO:
Ruego a usted acceder a mi peticién por ser justa.

Ayacucho, 11 de noviembre de 2024

NN

T~ 2

ZAGA JAUREGUI, Obed Efer
DNI N° 70099267
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Anexo 3. Autorizacion de la Red de salud Huamanga, para la ejecucion de la

tesis.

e s——————

m [ " learion)

“__7/
AYACUCHO p————

MEMORANDO N° / D] -24-GRA/GG-GRDS-DRSA-RS HGA-DE-ORRHH

A : Lic. Marlene Torres Gonzales
JEFE C.S. VISTA ALEGRE

ASUNTO: Brindar facilidades para ejecucion de proyecto de tesis

Doc.Ref:  Solicitud de autorizacion Reg. Doc N°08771000
Reg. Exp N°04790277

FECHA : Ayacucho, 18 de noviembre del 2024

Por el presente, se da constancia de autorizar la ejecucion del trabajo de
investigacion, al egresado de la Carrera Profesional de Biologia de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, a partir de la fecha hasta el 31 de

diciembre del 2024.

Tesista - UNSCH Tema
“Factores de riesgo asociados a la
Obed Efer Zaga Jauregui prevalencia de anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Vista
Alegre, 2020-2024"

Al finalizar se debera presentar el informe final de los resultados obtenidos en el
estudio, como indica el item 4 de las responsabilidades del investigador de la
Autorizacion de ejecucion otorgado por el area de Investigacion de la Red de

Salud Huamanga.

s, Al presente se adjuntan la constancia de autorizacion.

o R
- Res

Atentamente,

RED DE SAL A
OFICINA DE
C.c. UNIDAD DE R
Archivo

-------
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Anexo 4.

Ficha de recoleccion de datos.

Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE, 2020-2024

/59

DNI: ...... 1065.0904...... HeL: .32 i, NUMErO: ..cvvvvnnn.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad materna:
Menor o igual a30() 7 7
Mayor de 30 ()

Grado de instruccion:

lletrada/ Primaria ()

Secundaria /Superiorf)™

Estado civil:

Soltera ()

Casadal Conviviente)
Ocupacion:

Con empleo “trabajo remunerado” ()

Sin empleo "ama de casa, estudiante’¢y~

FACTORES OBSTETRICOS

Paridad:
Primipara ( )

Multipara () *

Gravidez

Primigesta” 1er embarazo2 ()
Multigesta “2do a mas” )~ *

Edad gestacional
1er trimestre ( )

2do trimestrefy 2 6
3er trimestre ()

4. Abortos previos

- Si()

- No(/)/

FACTORES NUTRICIONALES
IMC pregestacional
Desnutrida <18,5 ( )

Normal 18,5 -24,9 ()
Sobrepeso 25 -29,99 ( )
Obesidad 30 a mas ( )

61

Consumo de sulfato ferroso y acido
félico
No ()
Si ()

FACTORES CONDUCTUALES

Consumo de alcohol:
Si()

No.(-)

Consumo de tabaco:
Si()

No(-)
FACTORES PATOLOGICOS

- Hipertension arterial ( )

- Epilepsias ( )

- Diabetes ( )

- Enfermedades autoinmunitarias ( )

- Malaria ()

- TBC()
- Enfermedades de transmision sexual ( )

- Hipotiroidismo ( )
)
ANEMIA EN GESTANTES
Hemoglobina g/dl = ....7.'.7 ........

Anemia leve:
Hemoglobina:10-10.9 g/dl ()
Anemia moderada:

Hemoglobina: 7 - 9.9 g/dl /
Anemia Severa =

Hemoglobina: < 7 g/dl ()

No anemia ()



Anexo 5. Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Vista Alegre, 2020-2024.

gestantes atendidas en el centro de
salud Vista Alegre
Determinar los factores de riesgo
patolégicos asociados a anemia en
gestantes atendidas en el centro de
salud Vista Alegre

sulfato ferroso y acido félico) estan
asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Vista
Alegre, 2020-2024.

Los factores de riesgo conductuales
(consumo de alcohol y tabaco) estan
asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Vista
Alegre, 2020-2024.

Los factores de riesgo patolégicos
estan asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Vista
Alegre, 2020-2024.

DEPENDIENTE
anemia

e Leve
e Moderada
e severa

PROBLEMA | OBJETIVOS MARCO HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
TEORICO INDICADORES
General General Variable independiente
¢ Cuales son Conocer los factores de riesgo Antecedentes Los factores de riesgo sociodemograficos, Tipo de investigacion:
los factores asociados a la anemia en gestantes obstétricos, nutricionales, conductuales y | Factores de riesgo Basica, con enfoque
de riesgo atendidas en el Centro de Salud Vista | Bases tedricas: | patologicos estan asociados a la anemia en | sociodemograficos cuantitativo, observacional,
asociados a Alegre, 2020-2024. A.  Anemia gestantes atendidas en el Centro de Salud Edad retrospectivo, transversal,
la anemiaen | Especificos B. Anemia Vista Alegre. Grado de instruccion analitico de casos y
gestantes e Determinar la frecuencia de la gestacional Hipotesis especifica Estado civil controles
atendidas en gravedad de anemia (leve, [C. Causas de la |e¢ La anemia del tipo leve es mas Ocupacion
el centro de moderado y severo) en las gestantes anemia  en prevalente en las gestantes atendidas | Factores de riesgo Nivel de investigacion:
salud Vista atendidas en el Centro de Salud gestantes en el Centro de Salud Vista Alegre, | obstétrico Analitico de casos y
Alegre, 2020- Vista Alegre. D. Factores de 2020-2024. Multiparidad controles
20247 e Determinar los factores de riesgo riesgo e Los factores de riesgo Gravidez
sociodemograficos asociados a [E. Factores sociodemograficos (edad, grado de Edad gestacional Poblacion:
anemia en gestantes atendidas en el sociodemogr instruccién, estado civil y ocupacién) | Abortos previos Todas las gestantes
centro de salud Vista Alegre. aficos estan asociados a anemia en gestantes | Factores de riesgo atendidas en el centro de

e Determinar los factores de riesgo F. Factores atendidas en el centro de salud Vista | nutricionales salud Vista Alegre durante
obstétricos asociados a anemia en patoldgicos Alegre, 2020-2024. IMC pre gestacional. los meses de estudio (813)
gestantes atendidas en el centro de |G- Factores o Los factores de riesgo obstétricos | Consumo de sulfato
salud Vista Alegre obstétricos (paridad, gravidez, edad gestacional y | _ ferrosoy acido félico Muestra:

e Determinar los factores de riesgo [H- Factores abortos previos) estan asociados a | Factores de riesgo Casos: 160 historias
nutricionales asociados a anemia en nutricionales anemia en gestantes atendidas en el | conductuales Controles: 160 historias
gestantes atendidas en el centro de |l factores centro de salud Vista Alegre, 2020- | ~Consumo de alcohol
salud Vista Alegre conductuales 2024, Consumo de tabaco Instrumento de

e Determinar los factores de riesgo [ Hemoglobina s Los factores de riesgo nutricionales | Factores de riesgo recoleccion de datos:
conductuales asociados a anemiaen [<- Alustes  de (IMC  pregestacional, consumo de | Patolégicos Revision de historias

hemoglobina VARIABLE clinicas, controles

prenatales y hislab.

Andlisis datos:
Se determinara chi
cuadrado, OR
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Anexo 6. Operacionalizacién de las variables.

circulantes en la sangre se
ha reducido y es
insuficiente para satisfacer

registrado en el
hemograma de las
historias clinicas de

Moderado: 7.0 -9.9 g/dI

Severo: < 7.0g/dl

VARIABLES | DEFINICION TEORICA DEFINICION DIMENSION INDICADOR Naturaleza y escala
OPERACIONAL

Anemia Esuntrastornoenelcualel | Se medira con el | Anemia en gestantes | Leve: 10— 10.9 g/d Cualitativa ordinal

gestacional | nivel de hemoglobina | valor de hemoglobina

enfermedad o cualquier
otro problema de salud

las gestantes con
anemia (casos) y sin
anemia (controles)

e lletrada/ primaria
e  Secundaria/ superior

las necesidades del | las gestantes y el . . -
organismo diagnostico  clinico Sin anemia: >igual a 11.0.
confirmatorio.

Factores de | Toda situacion o | Se medira | Factores Edad: Cualitativa ordinal
riesgo circunstancia que | extrayendo los datos | sociodemograficos e Gestante temprana: menor o igual

incrementa las | registrados en los a 30 afos

posibilidades de que una | controles prenatales e Gestante tardia: mayor a 30 afios

persona desarrolle una | e historias clinicas de Grado de instruccion: Cualitativa nominal

Estado civil: Cualitativa nominal
e Soltera
e Casada/ conviviente

Ocupacion: Cualitativa nominal

e Con empleo (trabajo remunerado)
e Sin empleo (ama de casa,
estudiante)

Factores obstétricos

Paridad:
e Primipara
e Multipara

Cualitativa nominal

Gravidez:
e Primigesta
e multigesta

Cualitativa nominal

Edad gestacional:
e 1er trimestre y 2do trimestre
o 3er trimestre

Cualitativa nominal

Abortos previos:
o Si

Cualitativa nominal
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No

Factores
nutricionales

IMC pregestacional:

Desnutrida (Si — No)
Normal (Si — No)
Sobrepeso (Si — No)

Cualitativa nominal

No consumir sulfato ferroso y acido

folico:

No consumid
Si consumioé

Cualitativa nominal

Factores
conductuales

Consumo de bebidas alcohdélicas:

Si consume
No consume

Consumo de tabaco:

Si consume
No consume

Cualitativa nominal

Antecedentes
patolégicos

Hipertension arterial (Si — No)
Epilepsias (Si — No)

Diabetes (Si — No)
Enfermedades autoinmunitarias

(Si— No)
Malaria (Si — No)
TBC (Si — No)

Enfermedades de transmision
sexual (Si— No)

Hipotiroidismo (Si — No)
Cirugia pélvica uterina (Si — No)

Cualitativa nominal
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Anexo 7. Sistematizacion de los datos

IMC NOCON  [CONSUMO
H.CLINI HEMOGLOBI PREGESTA |SULFYAC |DE CONSUMO

N° CA DNI EDAD NA CIONAL |FOLICO ALCOHOL |DE TABACO

1 5838 | 70681180 23 109 0| 1 1 1 0 0 0 1] 2 0 1 1]
2 5197 40756396 39 104 1 1 1 0 1 1 2] 1 1 1 1 1]
3 5902 | 70467243 28 93 0 1 1 1 0 1 2 0 1 0 1 1
4 5985 | 72555708 20 105 0| 1 1 1 0| 0 1 0 2 1 1 1
5 5113 | 71036559 18 10.8 0| 1 0| 1 0| 0 1 1 1 0 0 1
6 10418 | 80037580 40 10.5 1 0 1 1 1 1 2] 0 2 0 1 1]
7 806 70170936 25 7.2 0 1 1 0 1 1 2] 1 1 0 1 1]
8 8751 | 71287908 17 9.9 0 0 0 1 0 0 2 1 1 1 0 1
9 6326 | 70803917 22 10.7 0| 1 1 1 0| 0 1 1] 2 0 1 1
10 7366 | 41543073 38 109 1 1 1 1 0| 1 1 0 1 0| 1 1
11 12204 | 47026363 31 10.6 1 1 1 1 0 0 1 1] 1 0 1 1]
12 2315 71991915 20 10 0 1 1 1 0 0 2] 1 1 1 1 1]
13 2725 | 60237006 26 10.7 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
14 2318 | 72991915 20 9.8 0| 0 1 1 0| 0 0 1] 0 1 0 1
15 7532 | 75323499 24 10.7 0| 0 1 1 0| 0 1 1 0 1 0 1
16 2668 | 70108253 21 10.6 0 1 1 1 0 0 2] 1] 2 1 1 1]
17 9857 61719817 20 104 0 0) 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1]
18 8293 | 70209959 24 109 0 1 1 1 0 1 1 0 2 1 1 1
19 4160 | 70563984 18 9.2 0| 1 0| 1 0| 0 1 1] 1 0 1 1
20 2005 | 72027387 15 9.2 0| 0 1 1 0| 0 1 1 1 0 1 1
21 11568 | 45529921 31 104 1 1 1 0 1 1 1 1] 1 0 1 1]
22 3306 46637295 29 9.4 0 0 1 1 1 1 1 0 2 1 0 1]
23 7632 | 43290329 34 10.7 1 1 1 1 0 0 1 1] 1 1 1 1
24 12433 | 44498871 34 104 0| 0 1 1 1 1 1 ) 0 0 1 1
25 6812 | 74388003 19 9 0| 1 1 1 0| 0 2 1 2 0 1 1
26 3830 | 48499886 25 9.9 0| 1 1 1 0 0 1 1] 1 1 1 1]
27 6458 74377418 26 10.8 0 1 1 0 0 0 2] 1 1 0 1 1]
28 9382 | 76862397 24 10.1 0 0 1 1 1 1 1 0 2 1 1 1
29 5018 | 42773325 35 10.8 1 0 1 0| 0| 0 1 1] 2 1 1 1
30 9828 | 47116411 29 10.5 0| 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
31 6606 | 70858574 23 10.1 0 1 1 1 0 0 2] 1] 1 1 1 1]
32 726 43076182 35 10.9 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1]
33 14597 | 70172358 28 105 0 1 1 1] 1 1 1 1] 0 0 0 1
34 4069 | 70423748 21 109 0| 1 1 1 0| 0 0 1 1 0 0 1
35 4485 | 43482125 39 7.3 1 0 1 1 0| 0 1 1 2 0 1 1
36 191 71288563 26 104 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1]
37 1865 | 41822928 38 10.1 1 0 1 1 1 1 1 0 2 1 1 1
38 401 70877785 27 109 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1
39 1535 8179860 42 10.1 1 0 0| 0| 1 1 1 1] 1 0 1 1
40 6285 | 75285338 15 10 0| 1 0| 1 0| 0 1 1 0 0 1 1

(o]
()]




41 8126 | 41867497 36 10 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
42 6013 | 77576962 22 9.9 0| 1 1 0 0 0| 1 1 1 0 1 1
43 4501 | 10028986 30 108 1 0 1 1 1 1 1 0| 2 0 1 1
44 7277 | 75143073 16 10 0| 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
45 3920 [ 70610433 20 10.9 0| 1 1 1 0 0| 1 1 1 1 1 1
46 5690 | 40201459 40 10.7 1 0 1 1 1 1 1 0| 2 1 1 1
47 2276 | 42430526 35 9.8 1 1 0| 1 1 1 2 1 1 1 1 1
48 3452 | 41891563 37 9.8 1 1 1 1 0 0 2 1 3 1 0| 1
49 5197 | 40756396 39 10.6 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1
50 6606 | 70858574 23 109 0 1 1 1 0 0 2 1 1 1 1 0]
51 9422 | 45585874 31 9.9 0| 1 1 1 1 1 2 0| 1 1 1 1
52 4160 | 70563984 19 9.2 0| 1 0| 1 0 0 1 1 1 1 1 1
53 7223 | 74526984 18 10.5 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1
54 5782 | 75550287 23 10.6 0| 1 1 1 0 0| 1 0| 0| 0 1 1
55 5218 | 60242916 18 10.6 0| 1 1 1 0 0 1 0| 0| 0 1 1
56 14551 | 70372794 23 88 0 1 1 1 0 0 2 0 1 1 0 1
57 7137 | 44334147 33 10.8 1 0 1 1 1 1 1 1 0| 0 1 1
58 11836 | 70419293 25 10 0| 1 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1
59 8245 | 70173389 20 9.5 0 1 1 1 0 0 2 1 1 1 1 1
60 11681 | 41153371 39 9.8 1 0 1 0 1 1 1 0| 0| 0 1 1
61 11548 | 74159649 27 10.6 0| 1 1 1 0 1 2 0| 1 0 1 1
62 14282 | 70218034 20 10.6 0 0 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1
63 14574 | 77576963 23 9.1 0| 0 1 1 0 0 1 1 0| 1 1 1
64 8632 | 70391888 28 10 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
65 442 41063436 41 108 1 0 1 1 0 0 2 1 2 1 1 1
66 5267 | 70092033 27 10.7 0| 1 0| 1 0 0 0 1 1 0 1 1
67 7957 | 70193898 31 10.9 0| 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
68 4753 | 40829498 39 10.7 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1
69 6581 | 45067261 38 10.8 0| 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
70 553 74362344 17 10 0| 1 1 0 0 0 2 1 1 0 1 1
71 1211 | 42551146 36 9.7 1 1 1 0 0 0| 0 1 2 1 1 1
72 638 | 44934135 33 103 1 0 1 1 1 1 1 0| 0| 0 0| 1
73 2566 | 48288011 27 10.7 0| 1 1 1 0 0 1 1 2 0 1 1
74 1257 | 47124842 29 9.1 1 0| 1 0 1 0| 0 1 1 1 1 1
75 4785 | 48305526 28 9.7 0| 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1
76 6421 | 47271819 28 10.5 0| 0 0| 1 1 0 1 1 1 0 1 1
77 5620 [ 70090283 26 7.1 0| 1 1 1 1 1 2 0| 2 1 1 1
78 9588 | 70038379 28 10.1 0| 1 1 1 1 0 2 1 3 1 1 1
79 1544 | 47623297 28 10.5 0| 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1
80 10845 | 75476198 16 10.2 0| 1 1 1 0 0| 1 1 1 0 1 1
81 6566 | 71413360 25 10.4 0| 1 1 1 0 0 2 1 0| 1 1 1
82 1527 | 43433112 36 10 1 0] 1 1 1 1 2 1 0] 1 1 1
83 11214 | 46555506 30 10 0| 1 1 1 0 0| 1 0| 1 1 1 1
84 6582 | 45067262 38 10 1 0] 1 1 1 1 1 0] 0] 0 1 1
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85 144 | 70120527 | 23 10.6 0 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1
86 | 7186 | 75285376 | 17 10 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1
87 | 8883 | 75656050 | 17 10.5 0 0 1 1 0 0 2 1 1 1 1 1
88 151 | 44654774 | 41 10.6 1 0 1 0 1 1 2 1 2 1 1 1
89 | 8901 | 70099192 | 26 10.3 0 1 1 1 0 0 2 1 2 1 1 1
90 | 7292 | 62578566 | 20 9.3 0 1 0 1 0 0 2 1 1 0 1 1
91 | 10853 | 70421882 | 27 10.6 0 1 1 1 0 0 2 0 3 1 1 1
92 | 2750 | 47221670 | 30 9.9 0 1 0 1 0 0 2 1 1 0 1 1
93 | 2597 | 70230803 | 27 10.3 0 1 0 1 0 0 2 1 2 1 1 1
94 | 1211 | 42551146 | 37 9.7 1 1 1 0 0 0 0 1 2 0 1 1
95 | 7288 | 70848566 | 22 9.9 0 0 1 1 0 0 1 1 2 0 1 1
96 | 9928 | 45751625 | 32 10.8 1 1 1 1 0 1 2 0 3 1 1 1
97 13976 71394611 19 10.5 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
98 | 4016 | 42576161 | 37 10.8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
99 | 3798 | 48504274 | 27 9.4 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1
100 | 1105 [ 70000191 | 26 9.9 0 1 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1
101 | 7356 | 44554478 | 20 10.9 0 1 0 1 0 0 2 1 1 1 1 1
102 | 377 | 41425447 | 40 10.6 0 0 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1
103 | 11949 77384150 | 20 10.2 0 1 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1
104 | 6845 | 70099187 | 26 10 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1
105 | 2697 | 73781710 | 16 8.7 0 1 0 1 0 0 2 1 1 0 1 1
106 | 3404 | 78289190 | 21 10 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
107 | 14531 70757865 | 29 9.4 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
108 | 8624 | 71294437 | 16 10.7 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1
109 | 579 | 70758330 | 30 9.7 0 1 1 1 0 1 1 0 2 0 1 1
110 | 2876 | 70565634 | 28 10.5 0 1 1 1 1 1 0 1 3 0 1 1
111 | 1105 | 70000191 | 31 9 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1
112 | 4411 | 47884894 | 29 10 0 0 1 0 1 1 2 1 3 1 1 1
113 | 10182 | 45243384 | 34 104 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
114 ] 10248 | 48108835 | 29 10.9 0 1 0 0 0 1 1 0 2 1 1 1
115 | 10314 | 742184164 | 18 84 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1
116 | 3625 | 46850592 | 33 10.7 1 0 1 1 1 1 1 1 2 0 1 1
117 ] 10369 | 74565165 | 27 10.7 0 1 1 1 0 0 0 1 3 0 1 1
118 | 6953 | 73184251 | 22 83 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1
119 | 6364 | 48708790 | 19 10 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1
120 | 3822 | 45764825 | 34 8.7 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1
121 | 1527 | 43433112 | 38 10 1 1 1 1 1 1 2 0 1 0 1 1
122 | 2244 | 72002752 | 21 10.7 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1
123 ] 3129 | 74530174 | 18 10 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1
124 ] 9806 | 63124668 | 28 9 0 1 0 1 0 0 2 1 0 1 1 1
125 | 14057 | 75732925 19 10.1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1

(o))
~




126 | 13278 | 60727597 21 9.8 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1
127 | 2406 | 70571549 26 9.7 0 1 1 1 0 0 1 1 2 0 1 1
128 | 7080 | 75536168 25 9.4 0 1 1 0 0 0 2 1 1 1 1 1
129 | 8075 | 74170044 25 9.7 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1
130 348 | 28234207 33 10.8 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
131 | 5222 | 76603212 26 10.8 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1
132 | 10304 | 70051159 30 10.5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
133 | 1923 | 45462646 34 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
134 | 5814 | 74120325 21 10.4 0 1 1 1 0 0 2 1 2 0 1 1
135 | 19651 | 72390826 21 10.8 0 1 1 1 0 0 2 0 1 1 1 1
136 757 | 45372783 35 9.2 1 1 1 1 0 0 2 1 1 0 1 1
137 | 12432 | 45671132 35 10.7 1 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 1
138 | 9824 | 76289362 22 9.7 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1
139 | 4906 | 47945140 34 10.5 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
140 | 2578 | 77568276 25 10.5 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1
141 203 | 71075068 30 10.5 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1
142 | 3822 | 45764828 34 9 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1
143 | 9866 | 63724668 28 9 0 1 1 1 0 0 2 1 0 1 1 1
144 | 7379 | 44322407 37 9.3 1 1 1 0 1 1 1 1 2 0 1 1
145 247 | 71495385 30 10 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
146 | 7983 | 71856165 19 9.4 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1
147 112283 | 60380092 17 9 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1
148 | 3931 | 70606921 20 9.9 0 1 1 1 0 0 2 1 1 1 1 1
149 | 6328 | 70651403 28 103 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
150 | 4212 | 47709019 35 10.4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
151 | 9223 | 73085352 20 10.8 0 1 0 1 0 1 2 0 0 1 1 1
152 | 12744 | 70218035 25 10.1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
153 112620 | 60920207 17 9.8 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1
154 | 13349 | 45650213 35 10.8 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
155 | 14057 | 75732925 20 10 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1
156 | 5889 | 43302428 38 10.5 1 1 1 1 1 1 0 0 3 0 1 1
157 | 3927 | 70666921 20 10.5 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1
158 | 12283 | 60380092 18 10 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1
159 | 6338 | 70651483 29 9.4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
160 | 13007 | 72384728 28 10.8 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1
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¥R datos spps

Anexo 8. Datos en el spss para su analisis estadistico

Figura 3. Datos de las variables de estudio en el programa Spss.

tesis factores de riesgo caoss y controels.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - *

Archivo Edicién  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SRE M« BLAM M BE B d90% %
66 : PARIDAD 0 Visible: 62 de 62 variables
DI ED| HEMOGLOBINA | EDADMATERNA GRADODI%INSTRU ESTADOCIVIL OCUPACION PARIDAD GRAVIDEZ EDADGESTACION ABORTOSPREVIO|IMCF
AD CCION AL S

1 70681180,0000000 23 10.9 .0 1.0 1.0 1.0 .0 0 1.0 1.0 =
2 40756396.0000000 39 104 1.0 1.0 1.0 0 1.0 1.0 2.0 1.0 ]
3 70467243,0000000 28 9.3 0 1,0 1,0 1.0 .0 1,0 20 .0
4 72555708.0000000 20 10.5 0 1.0 1.0 1.0 .0 0 1.0 .0
5 71036559,0000000 18 10,8 .0 1.0 .0 1.0 .0 0 1.0 1.0
6 80037580,0000000 40 10.8 1,0 0 1,0 1.0 1.0 1,0 20 .0
7 70170936,0000000 25 7.2 0 1,0 1,0 .0 1.0 1,0 20 1,0
8 71287908.0000000 17 9.9 0 0 .0 1.0 .0 0 20 1.0
9 70803917,0000000 22 10.7 .0 1.0 1.0 1.0 .0 0 1.0 1.0
10 41543073,0000000 38 10,9 1,0 1,0 1,0 1.0 .0 1,0 1,0 .0
" 47026363,0000000 31 10.6 1.0 1.0 1.0 1.0 .0 0 1.0 1.0
12 71991915,0000000 20 10,0 0 1.0 1.0 1.0 .0 0 20 1.0
13 60237006,0000000 26 10,7 0 1,0 1,0 1.0 .0 0 1,0 .0
14 72991915,0000000 20 9.8 0 0 1,0 1.0 .0 0 1,0 1,0
15 75323499,0000000 24 107 0 0 1.0 1.0 .0 0 1.0 1.0
16 70108253,0000000 21 10.6 0 1.0 1.0 1.0 .0 0 2.0 1.0
7 61719817,0000000 20 10.4 0 0 1,0 1.0 .0 0 1,0 1,0
18 70209959,0000000 24 10.9 0 1.0 1.0 1.0 .0 1.0 1.0 .0
19 70563984,0000000 18 9.2 0 1.0 .0 1.0 .0 0 1.0 1.0
20 72027387,0000000 15 9.2 .0 .0 1,0 1.0 .0 0 1,0 1,0
21 45529921,0000000 31 10,4 1,0 1,0 1,0 .0 1.0 1,0 1,0 1,0 ||
- EL ————————— - 4 : : : v |

Vista de datos || Vista de variables

Figura 4. Resultado de las pruebas de chi cuadrado y Odss ratio en el Spss

rchive Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda

FHHEQ - % i l=E Q@ & §

LVl
1 {E Resultado
: Pruebas de chi-cuadrado
[ Log
{&] Tablas de contingenci; Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta

------- Titulo Valor gl (hilateral) (hilateral) (unilateral)

g2 Notas Chi-cuadrado de Pearson 1752 1 676
Conjunto de datos Correccién por
L8 Resumen del pror continuidad® 050 1 823

g Tabla ge continge Razén de verosimilitudes 173 1 677

------- (& Pruebas de chi-cL -

------- L& Estimacién de rie: Estadistico exacto de 700 407

' Fisher ' '
------ (B Log Asociacion lineal
E}{El Tablas de contingenci: ”:g;:aclon Ineal por T4 1 BTT
- [[E] Titulo ]
3 I \otas M de casos validos 160
=) Conjunto de datos a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

L& Resumen del proi es12,93.
[ Tabla de continge b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.
L Pruebas de chi-cL

L Estimacicn de rie:
Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Walor Inferior Superior

Razdn de las ventajas
para EDADMATERMA
(menoroiguala 30/ 1174 553 2,489
mayor a 30)
Para la cohorte
EDADMATERMAcControles 1,049 83z 1,324
=menoroigual a 30
Para la cohorte
EDADMATERMAcoNtroles 894 532 1,504
=mayora 30
N de casos validos 160
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Obed Efer ZAGA JAUREGUI
RESOLUCION DECANAL N° 156- 2025-UNSCH-FCB-D
En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia jueves veintidés de mayo del afio
dos mil veinticinco; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, participando
como presidente encargado la Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero con memorando N° 099-
2025-UNSCH-FCB con fecha veintidds de mayo del afio dos mil veinticinco, a su vez miembro
jurado, el Dr. Aurelio Carrasco Venegas (miembro — asesor), actuando como secretario docente el
Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia; para presenciar la sustentacion de tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Vista Alegre, 2020 - 2024.
, presentado por el Bach. Obed Efer ZAGA JAUREGUI; el presidente luego de verificar la
documentacién presentada, indicé al secretario docente dar lectura a la documentacion generada
gue refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el inicio del acto de sustentacion,
indicando al sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de
investigacion tal como establece en el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de
Biologia de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Culminada la exposicion, el
presidente invitd a cada uno de los miembros del Jurado a participar con sus observaciones,
sugerencias y preguntas a la sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invité al sustentante
y al publico asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias
Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del
jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados son los que
se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicidn Respuesta/preguntas Promedio
Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero 15 15 15
Dr. Aurelio Carrasco Venegas 17 17 17
PROMEDIO 16

El sustentante alcanzé el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso del sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando
que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las siete de la noche
con treinta minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Dra. Rosa Grimaa€za Guevara Montero Dr.
Presidente (e) Miembro £ asesor
Miembro - jurado

Mg\ Lui el Moscpso Garcia
Secretario docente



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 026-2025-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Vista Alegre,
2020-2024., por OBED EFER ZAGA JAUREGUI; he constatado por medio del uso de la
herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 16%, grado de
coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado con Resolucion del
Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 12 de junio de 2025.
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