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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgo asociados a
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022. El
tipo de investigacion fue descriptivo — correlacional de corte transversal. Con una
poblacion de 245 y de muestra a un total de 150 gestantes, que solicitaron
atencion prenatal entre el afio 2022, con un tipo de muestreo no probabilistico,
donde se investigaron los factores de riesgo socioeconémico, prenatal y
nutricional sobre la prevalencia de anemia. Obteniendo el resultado de: La anemia
tuvo mayor frecuencia en gestantes de procedencia urbano — marginal (83,30%),
rural (55,10%) y urbano (29,50%). De las gestantes que no tuvieron acceso de
agua y saneamiento (57,10%) y con acceso (31,70%). %). De las gestantes con
paridad primigestas (30,20%) y multigestas (47,10%). De gestantes con espacio
intergenésico mayor igual a dos afos (35,80%) y menor a dos afios (72,70%). De
gestantes con inicio de maternidad en edad adulta (33,70%) y en edad
adolescente (53,10%). De las gestantes con IMC habitual con sobrepeso (21,90%)
y de IMC habitual normal (44,90%). De las gestantes con suplementacion de hierro
y acido félico (32,60%) y de las gestantes sin suplementacion de hierro y acido
félico (52,70%). De las gestantes que consumieron alimentos fortificados (34,00%)
y de las que no consumieron alimentos fortificados (52,00%).

Palabras clave: Factores de riesgo, anemia, prenatal, socioeconémico,
nutricional.



B INTRODUCCION

En los ultimos afios, se evidencia que la anemia sigue siendo uno de los
problemas sanitarios que sigue como prioridad nacional debido a sus indices altos.
Por ello la importancia de este estudio, ya que las mujeres embarazadas tienen
mayor riesgo de padecer anemia, debido al aumento de las necesidades de hierro
en el embarazo. La anemia en gestantes puede afectar el nacimiento normal de
un bebé, en su estado cognitivo ya que puede tener efectos considerables e
irreversibles en el desarrollo cerebral, peso bajo y en algunos casos causar la
muerte temprana del bebé; también puede ocasionar la depresion post parto.
Debido a esto es importante conocer los factores de riesgo de la anemia para
prevenirla. (Adaunwo et. al, 2016).

La anemia mujeres gravidas es un problema de salud publica globalizado, siendo
la deficiencia de hierro la causa fundamental pero no la Unica y afectando
principalmente a paises en desarrollo. En Peru las mujeres gestantes son las mas
afectadas. (Flores J., 2017) Segun el diario “Gestion”, segun datos de Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), por el tipo de anemia, la leve
disminuyé el afio 2018 de 27,8% a 27,5%, la moderada aumenté de 15,5% a
15,8% vy la severa fue de 0,4% a 0,2%, lo cual expresa un retroceso de apenas
0,2 puntos. (Arango M., 2015)

En nuestro pais, segun el SIEN (Sistema de Informacion de Estado nutricional) del
periodo del 2015 al 2019-l, la anemia en gestantes descendié 5,6% (24,2% a
18,6%) lo cual indica que requiere de investigacion con el fin de establecer cuales
son los factores determinantes para nuestra localidad. (SIEN, 2019)

Segun el INS (Instituto Nacional de Salud) la anemia se encuentra como niimero
seis dentro de “problemas sanitarios priorizados con fines de investigacién en
salud 2019-2023”, esto debido a que la anemia tiene alta prevalencia en nuestro

pais. Teniendo en cuenta que la anemia en gestantes se puede evitar, hay factores



que lo constituyen que pueden ser prevenidos o detectados temprano, para asi

evitar la anemia durante el embarazo, asi como darle el tratamiento necesario. Por

ello, es importante comprender los factores y prevenirla. (INS, 2019)

La anemia en gestantes debe ser una prioridad para generar conocimiento para

comprender los problemas de salud relacionados con la nutricion en gestantes; y

de esta forma evaluar el cumplimiento de los objetivos de las intervenciones

publicas, lo que servira en la toma de decisiones oportunas del gobierno.

Objetivo general

Evaluar los factores de riesgo asociados a anemia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar el factor socioeconémico como factor de riesgo asociado a la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén

2. Determinar el factor prenatal como un factor de riesgo asociado a la anemia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén.

3. Determinar el factor nutricional como factor de riesgo asociado a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén.



. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

Adaunwo D, et al.,2016, Nigeria, con el objetivo de determinar la prevalencia de
anemia en el momento de la reserva. En un estudio descriptivo, retrospectivo. Se
revisO los registros de laboratorio de 8751 mujeres gravidas que solicitaron
atencion prenatal entre 2004 y 2013, y se evaluaron la edad materna, el nivel
educativo, la paridad, la edad gestacional, el genotipo de la hemoglobina y las
infecciones sobre la prevalencia de anemia. Obteniendo el resultado de: las
gestantes del segundo trimestre tuvieron mayor prevalencia de anemia. La anemia
fue mas frecuente en gestantes con educacion primaria (71,4%), las de secundaria
(71,7%) y las gestantes de educacion terciaria, incluidas las de educacién superior
universitaria y no universitaria, (68,1%). En el caso del control prenatal,
prevalencia mas alta fue en gestantes que iniciaron su control prenatal en el
segundo trimestre (72,1%) seguido de las que iniciaron en el tercer trimestre
(70,1%) y primer trimestre (57,2%) siendo estas significativas. Asimismo, las
gestantes multiparas y gran multiparas presentaron mayor prevalencia. Con la
conclusion de que la anemia en mujeres gravidas sigue siendo inaceptablemente
alta, teniendo en cuenta las consecuencias y politicas para reducir esta
prevalencia. (Adaunwo et. al, 2016)

Prato V., De la Cruz J., 2016, Peru, con el objetivo de determinar la prevalencia
de anemia en gestantes por regiones, en un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo, con una muestra de 160 mil, obtuvo los resultados donde se evidencio
una menor proporcién de anemia en mujeres embarazadas de la Costa (25,8%) y
Selva Baja (26,2%). Teniendo el ndmero de gestantes adolescentes en un
promedio de 160 mil, entre los 12 a 19 afios. Del total de gestantes adolescentes:

4 mil tuvieron edades de 12 a 14 afios y 155 mil entre 15 al9 afios de edad. Con



la conclusion que pone de manifiesto el gran riesgo que entrafian el embarazo en
estas edades tempranas. (Prato V., De la Cruz J., 2016.).

Flores J., 2017, Peru, con el objetivo de determinar la prevalencia de anemia en
gestantes del Centro de Salud La Libertad, San Juan de Lurigancho, Lima, enero
— octubre del 2015, con un estudio descriptivo observacional de tipo transversal,
con una muestra de 172 historias clinicas, se obtuvieron los resultados de: la
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas del Peru durante el 2016 fue
24,8%, donde la mayoria de regiones del pais tiene una prevalencia mayor al 20%
incluso dos regiones superan el 40%: Puno con 45,4% y Huancavelica con 41,6%,
por lo cual es un problema de salud publica moderada-severa. Llegando a la
conclusién de que la prevalencia de anemia fue mayor en embarazadas con
edades de 14-19 y 35-43 afios y también es mayor en gravidas sin pareja,
multiparas y mayor trimestre de gestacion. (Flores J., 2017)

Prato V., De la Cruz J., 2016, Peru. En el estudio “Control prenatal incompleto
como factor de riesgo de anemia en gestantes adolescentes del Hospital Nacional
Dos de Mayo”, con el objetivo de demostrar que el control prenatal incompleto es
el principal factor de riesgo para el desarrollo de anemia en gestantes
adolescentes. Utilizé la metodologia de tipo caso-control. Teniendo como muestra
todas las gestantes adolescentes a término que acuden al area de ginecologia y
obstetricia en el periodo de junio a setiembre del 2015. Los resultados obtenidos
fueron: el control prenatal incompleto, menor de 6 controles, es un factor de riesgo
para anemia en el embarazo. Concluyendo gue el control prenatal incompleto es
el principal factor de riesgo para el desarrollo de anemia en gestantes
adolescentes y hallando que la prevalencia nacional de anemia en gestantes fue
27,8%, presentandose una tendencia decreciente segin aumente la edad, siendo
de 23,7% de gestantes entre 10 a 15 afios y de 18,7% de gestantes entre 36 a 45
afos. (Prato V., De la Cruz J., 2016.). (Prato V., De la Cruz J., 2016.)

Palacios J. y Pefia A. (2019) en Peru, utilizaron registros de gestantes en Huacho
del periodo 2001 al 2010, encontrando una prevalencia de anemia del 23.7%.
Ademas, se observé que la anemia fue significativamente mas frecuente en
mujeres gestantes de areas urbanas en comparacién con aquellas provenientes
de zonas rurales. (Palacios J., Pefia A., 2019)

Paredes I. et al., 2016, Peru. En el estudio titulado “Factores asociados a los
niveles de anemia en gestantes del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2016”. Con

el objetivo de determinar los factores asociados a los niveles de anemia en las



gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante 2016. Se obtuvo los siguientes resultados: Las caracteristicas
sociodemograficas mas comunes entre las gestantes con anemia fueron: mujeres
de entre 20 y 24 afos (27.2%), aquellas con estado civil de conviviente (71.5%),
gestantes con educacion secundaria completa (53.8%) y con ocupacion de ama
de casa (56.7%). En cuanto a los niveles de anemia en las gestantes que
acudieron al hospital Hipdlito Unanue de Tacna, el 81.7% presentaba anemia leve,
el 17.3% anemia moderada, y solo el 1.0% anemia severa. Entre los principales
antecedentes obstétricos se encuentran: ninguna gestacion previa (41.7%), un
periodo intergenésico corto (84.3%), sin abortos previos (54.5%), gestacion en el
tercer trimestre (96.5%) y mas de seis controles prenatales (57.1%). Los factores
significativamente asociados a la anemia en estas gestantes incluyen
antecedentes de gestaciones, periodo intergenésico, numero de abortos, cantidad
de controles prenatales y ocupacion. (Paredes I., et al. 2016)

Polanco A., et al.,, 2020, Cuba. En la investigacion titulada “Efectividad de un
programa educativo sobre anemia ferropénica en gestantes”, con el objetivo de
implementar un programa educativo dirigido a gestantes con anemia en el
consultorio 12 del reparto Siboney, en el municipio de Bayamo, y basado en un
enfoque preventivo, se llevdé a cabo un estudio de intervencién educativa. La
muestra incluyd a 24 gestantes con anemia ferropénica. Se usé como método
estadistico el analisis porcentual, y método Delphi para validar la propuesta del
programa educativo. Los resultados mostraron un predominio de gestantes
anémicas de entre 20 y 35 afios de edad, con nivel educativo de bachillerato
completo. Asimismo, destacaron las multiparas que no presentaban antecedentes
de anemia en embarazos anteriores. (Polanco A., et al., 2020)

Flores S. et al. (2019) en México, llevaron a cabo una investigacion titulada
“Complicaciones obstétricas y perinatales en pacientes con anemia” con el
proposito de determinar la relacion entre la anemia durante el embarazo y las
complicaciones obstétricas y perinatales. Se realiz6 un estudio ambispectivo,
observacional y transversal, que incluyd a mujeres en trabajo de parto,
primigestas, atendidas entre marzo y octubre de 2017 en el Hospital General Dr.
Salvador Zubiran Anchondo, en Chihuahua. Se excluyeron aquellas con
embarazos complicados por defectos congénitos, hemoglobinopatias, hemofilias,
preeclampsia, sindrome de HELLP, partos instrumentados, distocias, diabetes

gestacional, nefropatias, hepatopatias, tabaquismo y toxicomanias. También se



descartaron pacientes con complicaciones como amenaza de aborto, parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, infecciones urinarias y hemorragias
obstétricas. Todas las pacientes fueron entrevistadas para evaluar antecedentes
gineco-obstétricos y se les tom6 una muestra de sangre venosa para analizar
hemoglobina, hematocrito, glébulos rojos, volumen corpuscular medio y
concentracion de hemoglobina corpuscular media. Los resultados mostraron
diferencias en edad materna, peso al final del embarazo y nivel educativo,
destacando que las mujeres con anemia tendian a tener menor escolaridad
(menos de secundaria) y mayor peso al término del embarazo. El 33% de las
participantes eran adolescentes menores de 19 afos, siendo este grupo
preponderante. (Flores S. et al. 2019)

Rincén D., et al.,, 2019, Colombia, en la investigacion titulada “Prevalencia y
factores sociodemograficos asociados a anemia ferropénica en mujeres gestantes
de Colombia” (analisis secundario de la ENSIN 2010), con el objetivo de
determinar cémo la anemia ferropénica se relaciona con resultados adversos para
la salud y su alta prevalencia a nivel mundial, se evalud la prevalencia y los
factores sociodemogréficos asociados con la anemia ferropénica en mujeres
embarazadas colombianas. Se realiz6 un andlisis secundario de los datos
obtenidos de la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN) 2010 de
Colombia. Se midieron las concentraciones de hemoglobina, los niveles
plasmaticos de ferritina y diversos factores sociodemogréficos, como edad, nivel
educativo, nivel socioeconémico, area geografica, region, grupo étnico, habito de
fumar e indice de masa corporal ajustado por edad gestacional. Se aplicaron
pruebas de normalidad, comparacion de medias y modelos de regresion logistica
para analizar las asociaciones. Los resultados mostraron que la prevalencia global
de anemia ferropénica (hemoglobina < 11 g/dL y ferritina < 12 pg/L) fue del 11,0%
(IC95% = 9,7-12,6). Las prevalencias mas elevadas se observaron en mujeres sin
escolaridad (19,4%; 1C95% = 8,0-33,3), mujeres del nivel socioeconémico |
(12,7%; 1C95% = 10,3-14,9), residentes en las regiones atlantica (16,0%; 1C95%
= 12,0-20,4) y pacifica (12,7%; 1C95% = 8,3-17,1), asi como en mujeres
afrocolombianas (18,6%; IC95% = 12,1-23,9). (Rincén D., et al., 2019)

Bueno L., et al., 2018, Brasil. En la investigacion titulada “Factores de atencion y
embarazo asociados a la anemia en madres lactantes atendidas en un banco de
leche materna”; con el objetivo de evaluar los factores asistenciales y

gestacionales asociados a la anemia en madres lactantes atendidas en un banco



de leche materna de referencia (HMB). Realizaron un estudio transversal de
12283 madres lactantes de 2009 a 2012, en las cuales se aplicaron las pruebas
de Kolmogorov-Smirnov y Chi-cuadrado o exacta de Fisher. Se obtuvieron los
resultados: se identificd la prevalencia de anemia en el 29,2% de la muestra,
siendo mayor entre las madres que no recibieron atencién prenatal (RP = 3,84; IC
95% 3,26-4,54); las que asistieron hasta 3 consultas prenatales (RP = 1,92; IC
95% 1,21-3,06) y las que tuvieron embarazo mdultiple (RP = 2,29; IC 95% 1,25-
4,19). Los resultados mostraron una mayor prevalencia de anemia entre las
mujeres que no recibieron un cuidado prenatal adecuado y las que tuvieron
embarazos multiples, destacando la importancia del cuidado de la salud como
factor de prevencién de la anemia y otras complicaciones gestacionales. (Bueno
L., etal. 2018)

Ortiz Y., et al, 2019, Peru, en Ila investigacion titulada “Factores
sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia en gestantes peruanas”,
con el objetivo de identificar la relacion entre los factores sociodemograficos y
prenatales con la anemia en gestantes peruanas, se llevd a cabo un andlisis
secundario de los datos de la ENDES 2017, obteniendo una muestra de 639
gestantes entre 15 y 49 afios. La variable dependiente fue la anemia ferropénica,
mientras que las variables independientes incluyeron factores sociodemogréaficos
y prenatales. En el analisis bivariado, se calculé la Razén de Prevalencia (RP).
Los resultados indicaron que, entre los factores sociodemograficos, las gestantes
con un nivel educativo superior tenian menos probabilidades de desarrollar
anemia (RP: 0,91; IC 95%: 0,42-1,96; p=0,041). En cuanto a los factores
obstétricos y prenatales asociados a la anemia, se encontrd que iniciar el control
prenatal en el tercer mes (RP: 1,4; IC 95%: 0,74-1,58; p=0,03) y estar en el
segundo trimestre del embarazo (RP: 1,35; IC 95%: 0,74-1,58; p=0,04)
aumentaban el riesgo de anemia. Por otro lado, las gestantes con mayor nimero
de hijos tenian menos probabilidades de presentar anemia (RP: 0,87; IC 95%:
0,78-0,97; p=0,02). En resumen, un nivel educativo superior y una mayor paridad
se identificaron como factores protectores contra la anemia, mientras que el inicio
tardio del control prenatal y estar en el segundo trimestre de gestacion se
asociaron con un mayor riesgo de anemia. (Ortiz Y., et al. 2019)

Villalva L., et al., 2021, Peru. En el estudio titulado “Relacién entre gestantes con
anemia en edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en un hospital de la

seguridad social del Peru”, con el objetivo de determinar la asociacion entre la



anemia en gestantes con edad materna de riesgo y el bajo peso al nacer, se llevo
a cabo un estudio de tipo no experimental, retrospectivo, transversal y analitico,
utilizando un disefio de casos y controles. Se incluy6 un total de 312 gestantes
con edad de riesgo (adolescentes y afiosas), de las cuales 72 eran anémicas (Hb
<11 g/dl) y 142 formaban el grupo de controles, es decir, gestantes no anémicas
con edad materna de riesgo. Se analizaron las caracteristicas generales de ambos
grupos (anémicas y no anémicas) y su asociacién con la edad materna de riesgo.
La asociacion entre anemia en gestantes adolescentes y afiosas con el bajo peso
al nacer se evalu6 mediante la prueba de Chi-cuadrado y el célculo del Odds ratio.
Los resultados indicaron que las gestantes anémicas presentaban una mayor
frecuencia de nuliparidad, asi como una menor frecuencia de antecedentes de
aborto y de control prenatal adecuado. (Villalva L., et al. 2021)

Pimentel, Mamani, 2019, Peru, en cuyo estudio tuvo como objetivo determinar la
proporcion de anemia en gestantes que acuden a los establecimientos de salud
seguin DIRESA Ayacucho en el primer semestre 2019. Se determind que la
proporcion es de 20.1% de un total de un total de 7146 gestantes evaluadas.
Segun esta informacién las gestantes por grupos etarios que obtuvieron mayor
prevalencia fueron de las edades entre 12 a 14 afios tuvieron una prevalencia de
21%; de 15 a 19 afios tienen una prevalencia de 22.4% y las gestantes de 45 a 49
afios una prevalencia de 24.1%. En la Microred de Belén que abarca el distrito de
Ayacucho de un total de 817 gestantes evaluadas, se obtuvo una prevalencia de
anemia total de 25.7%; anemia leve 14.3%; anemia moderada 11.1% y anemia
severa el 0.2%, en el periodo de enero a setiembre del 2020, segun el informe
indicadores Gestantes Vigilancia del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional en EESS del INS, base de datos SIEN. (Pimentel, Mamani, 2019)

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Prevalencia

La prevalencia se refiere a la proporcion de personas en una poblacién que
presentan una enfermedad en un momento especifico o0 a lo largo de un periodo
determinado, este indicador permite conocer cuantos individuos estan afectados
por una enfermedad en un determinado contexto temporal. La frecuencia de una
afeccion médica en una poblacion especifica se evallia generalmente mediante
estudios transversales para conocer su relevancia en un instante dado, no con

propositos de prediccion. (Fajardo A., 2017)



La prevalencia es un dato de salud publica importante porque muestra la carga de
enfermedad en un grupo de personas. Se refiere al porcentaje de individuos de
una comunidad que padecen una afeccibn en un momento especifico. Este
indicador muestra la realidad en un momento dado, incluyendo casos nuevos y
antiguos. (Ministerio de Salud, 2001)

2.2.2. Prevalencia de la anemia en gestantes

La prevalencia de anemia en gestantes se mide por la cantidad de gestantes en
una poblacion que sufren de anemia en un instante o lapso de tiempo especifico.
(Fisterra, 2001)

2.2.3. Anemia

En términos generales, la anemia se caracteriza por un nimero absolutamente
reducido de glébulos rojos en circulacion. (Flores J., 2017) En el &mbito de la salud
publica, la anemia se caracteriza por una concentracion de hemoglobina que se
encuentra dos desviaciones estandar por debajo del promedio para el género, la
edad y la altura respecto al nivel del mar. (Biblioteca Central del Ministerio de
Salud., 2017)

La anemia también se puede definir como una afeccién en la que la concentracion
de hemoglobina en sangre es anormalmente baja como resultado de la falta de
uno 0 MAas nutrientes esenciales. (Bueno L., et al. 2018)

Dentro de las causas directas de la anemia, se identifica la ingesta incorrecta de
hierro y otros micronutrientes provenientes de la alimentacion. La falta de hierro y
vitaminas impedira la formacién normal de glébulos rojos y hemoglobina. Otras
causas directas de anemia son diarreas frecuentes, enfermedades parasitarias,
infecciones como la malaria. Esta situacion esta asociada a practicas limitadas de
higiene, lavado de manos, acceso a agua potable e instalaciones sanitarias
basicas. (Biblioteca Nacional del Peru., 2017)

También es conocido que las vitaminas A, B2, B6, B12 y Acido Fdlico participan
en la creacién de los glébulos rojos en la médula 6sea. Las vitaminas A, C y
riboflavina contribuyen a la absorcion de hierro en el intestino y desempefian un
papel en la movilizacion de reservas minerales. Las vitaminas C y E tienen
funciones antioxidantes y pueden proteger los glébulos rojos. (Biblioteca Nacional
del Peru., 2017)

2.2.4. Gl6bulos rojos o eritrocitos

El eritrocito circulatorio desarrollado es un disco biconcavo con un diametro que

oscila entre siete y ocho um. El equilibrio entre la superficie y el volumen facilita el



intercambio de gases ideal. El papel principal es proporcionar oxigeno a todo el
cuerpo, necesita de una membrana cuyos elementos interactlien para otorgar a la
célula las habilidades de permeabilidad selectiva y deformabilidad. EI 90% de
hemoglobina y el 10% de agua se encuentran en el interior del eritrocito. (Arango
M., 2015)

El papel esencial del eritrocito es proteger y llevar hemoglobina para que cumpla
con su funcion respiratoria. Cada milimetro cubico (mm3) o microlitro (uL) de
sangre alberga aproximadamente 5 millones de eritrocitos que, gracias a su
deformabilidad, penetran los territorios capilares y aseguran la distribucion de
oxigeno a todo el cuerpo. Como todas las demas células sanguineas, los
eritrocitos se generan en la médula 6sea a partir de una Unica célula madre
pluripotente o progenitora, a través de un proceso de maduraciéon especifico o
eritropoyesis en el que participan una hormona diferenciadora o eritropoyetina.
Tras su salida de la médula 6sea, el eritrocito permanece en la circulacion durante
120 dias (cerca de 4 meses), periodo en el que recorre aproximadamente 600 km
de territorio vascular, se expone a 500.000 veces a las turbulencias cardiacas y
tiene que atravesar una gran cantidad de veces el filtro esplénico, compuesto por
espacios intercelulares de diametro diez veces menor al suyo. (Arango M., 2015)
2.2.5. Hemoglobina

La hemoglobina es un tetrdmero formado por cuatro cadenas de polipéptidos de
globina: dos cadenas idénticas alfa y dos cadenas idénticas beta. (Arango M.,
2015)

Se trata de una proteina compleja formada por un grupo hemo que alberga hierro
y proporciona el tono rojo al eritrocito, y una porcién proteica, la globina. La
hemoglobina es la proteina que lleva el oxigeno mas esencial del organismo.
(Biblioteca Central del Ministerio de Salud. 2017)

2.2.6. Diagndstico de la anemia

Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), los criterios para su
diagnéstico son inferiores a 13 g/dL en hombres e inferiores a 12 g/dL en mujeres
sin embarazo. No obstante, para los diagnésticos de anemia en gestantes, esto
varia, por ejemplo, en nuestro pais de acuerdo con la normativa técnica y los
parametros sugeridos por la OMS son: anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dL); anemia
moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dL) y anemia severa (Hb menos de 7 g/dL), por otro

lado, el ACOG (Colegio americano de ginecologia y obstetricia) y el CDC (centro
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de control de enfermedades) consideran que durante el segundo trimestre el punto
de corte superior debe ser 10.5 g/dl. (Flores J., 2017)

2.2.7. Anemia en gestantes

La anemia en gestantes tiene un punto de corte mas bajo debido a una dilucién
sanguinea que se inicia durante la semana 12 y se intensifica durante el segundo
trimestre, siendo mas leve en el tercer trimestre. Durante las semanas 32y 34 de
gestacion, el volumen de sangre de la madre ya supera en un 42 a 45% el volumen
previo al embarazo, sin embargo, el incremento en la masa eritrocitaria solo
alcanza la mitad de ese porcentaje. Esta "hipervolemia" provocada por la
gestacion es imprescindible para la irrigacion del Gtero hipertréfico, suministrar
nutrientes a la placenta y al feto, prevenir el retorno venoso a la posicién supina
como recta y mitigar la pérdida de sangre durante el parto. A pesar de la dilucién
fisiologica que ocurre durante la gestacion, Unicamente un 5% de las
embarazadas alcanzan una hemoglobina inferior a 11 g/dL, razén por la cual
valores inferiores son vistos como patolégicos. (Flores J., 2017) Esta variacion
normal produce anemia fisiolégica del embarazo. Las concentraciones de
hemoglobina son méas bajas en el segundo y tercer trimestre. En el primer trimestre
y muy cerca del final del embarazo, la mayoria de las mujeres sanas con reservas
adecuadas de hierro tienen una concentracion de hemo de 11,5 g/dL. (Arango M.,
2015) Las causas de la anemia en mujeres gravidas son diversas, ya sea la Unica
0 por varias coexistentes; no obstante, la principal, no solo por su relevancia sino
también por su frecuencia, es la carencia de hierro. Por lo tanto, frecuentemente
se asocia la prevalencia de anemia con la anemia causada por la falta de hierro.
(Flores J., 2017)

2.2.8. Factores deriesgo

Los factores de riesgo son factores que evaltan la posibilidad de sufrir una
afeccion y pueden aparecer en individuos saludables e incrementar la probabilidad
de sufrir una enfermedad. Una correcta identificacion de estos es imprescindible
para la prevencion primaria. (Fisterra, 2001)

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o condicion demostrable de una
persona o grupo de personas tengan mas probabilidades de contraer y desarrollar
una enfermedad o de ser particularmente susceptible a un proceso que causa una
enfermedad. Estos elementos de riesgo (bioldgicos, ambientales, conductuales,
socioculturales, econémicos) pueden influirse mutuamente, amplificando el efecto

de cada uno y dando lugar a un fenémeno de interaccion. (Pita S. et al., 2002)
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a) Factor deriesgo de anemia

El factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de la madre
gestante que aumente su probabilidad de sufrir de anemia, (Fisterra, 2001) que se
evidencia por la reduccién de la concentracion de hemoglobina. (Flores J., 2017)
b) Factor de riesgo socioeconémico

Se denominan socioecondmico al adjetivo perteneciente o relativo a los factores
sociales y econémicos. (RAE, 2021)

La disfuncion familiar actia como un factor adverso, triplicando el riesgo de que
las mujeres embarazadas desarrollen anemia. Esto se debe a que el entorno
familiar es donde se forman conductas que influyen en diversos habitos y
costumbres, y cuando dicho entorno se ve afectado, su capacidad de proteger la
salud puede verse comprometida. (Zeledén I. et al., 2017)

Los factores socioecondmicos pueden ser determinantes para una baja calidad de
la atencién prenatal asociada a menores ingresos familiares, edad materna menor
de 18 afios, menor educacion materna y falta de pareja. (Bueno L., et al. 2018)
c) Factor deriesgo prenatal

Los riesgos prenatales, son riesgos que conllevan o crean vulnerabilidad ante
posibles afecciones o desarrollos anormales. El periodo mas peligroso es el
periodo prenatal, que esta relacionado con las caracteristicas de la madre. (Silva
J., Canelos P. 2012)

d) Factor de riesgo nutricional

El Estado nutricional definido por la FAO (La Organizaciéon de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura) es la condicion del organismo que resulta de
la relacion entre las necesidades nutricionales individuales e ingesta, absorciéon y
utilizacion de nutrientes de los alimentos (FAO., 2007)

La manera en que se alimenta o el tipo de dieta que sigue la mujer embarazada
representa un riesgo de que las pacientes embarazadas con alimentacién
deficiente aumenten para que padezca de anemia, las pacientes no anémicas
ingieren una dieta calificada sistematicamente como buena; esto nos indica que
la anemia es mas comun en las mujeres gravidas con una nutricién deficiente. La
falta de orientacion nutricional se identifica como un factor adverso, ya que
aguellos que no reciben asesoramiento adecuado tienen un mayor riesgo de
desarrollo. (Barba F., Cabanillas J., 2007)

La calidad nutricional de la dieta influye en el curso y el resultado del embarazo.

Se sabe que los requerimientos de energia, proteinas, vitaminas y minerales
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aumentan durante el embarazo para cubrir las necesidades de la madre y el feto.
(Arango M., 2015)

2.2.9. Factores de riesgo asociados ala anemia en el embarazo

a) Factores socioeconémicos

Edad

Segun la RAE (Real Academia Espafiola) la edad se define como el tiempo que
ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales. (RAE., 2021) La edad es un
concepto lineal que conlleva cambios continuos en las personas, pero también
implica el acceso o la pérdida de derechos a ciertos recursos, asi como la
aparicion de afecciones o discapacidades. (Rodriguez N. 2018)

La edad es un factor clave durante el embarazo, ya que influye en aspectos de
madurez emocional, fisiologica y psicoldgica. Las mujeres jévenes, en muchas
ocasiones, carecen de la capacidad y los medios necesarios para satisfacer las
necesidades del nifio. Por ende, al tener un embarazo a temprana edad los
nutrientes de la madre en desarrollo se comparten con el feto que también esta
desarrollandose. (Arango M., 2015) La anemia en mujeres embarazadas menores
de 20 afios esté relacionada con un mayor riesgo de que el bebé nazca con bajo
peso. (Villalva et al., 2021)

En estudios previos se evaluaron gestantes afiosas atendidas en los
establecimientos del Ministerio de Salud del Peru, durante el periodo de afio 2009
al 2012, hallando que la frecuencia de anemia en gestantes de 35 afios fue del
26,6% y mayor en el tercer trimestre (30,2%), concluyendo que la edad materna y
la edad gestacional se relacionan inversamente con el nivel de hemoglobina.
Entonces esto se puede traducir en que, a mayor edad materna, menores niveles
de hemoglobina. (Villalva et al., 2021)

Estado civil

La RAE define el estado civil como la condicion de un individuo respecto a su
nacimiento, nacionalidad, filiacién o matrimonio, registrada en el registro civil. Esta
condicion establece el alcance de poder y responsabilidad que el derecho otorga
a las personas. (RAE., 2021)

Juridicamente, el estado civil es la situacién estable o permanente de una persona
fisica en relacion con sus circunstancias personales y la legislacién vigente, lo cual
define su capacidad juridica y el alcance de sus derechos. (Conceptos Juridicos.,
2018)
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El estado civil es otro de los factores que afecta a las mujeres embarazadas.
Debido a la falta de exigencias econdémicas y emocionales necesarias y la falta de
apoyo de sus parejas, tienden a desarrollar anemia durante el embarazo. (Arango
M., 2015)

Ocupacién

Accion y efecto de ocupar u ocuparse. Trabajo o los cuidados le impiden dedicar
tiempo a otras actividades. Trabajo, empleo, oficio. (RAE., 2021)

Teniendo en cuenta la ocupacion de la madre gestante, la mayoria de gestantes
tiene un quintil inferior y niveles educativos bajos. Debido a sus necesidades
pueden ocuparse en distintos &mbitos, por ello pueden descuidar su adecuado
control y cuidado prenatal. Las investigaciones muestran que la clave para reducir
la prevalencia de la anemia en mujeres gravidas es la educacion y las
oportunidades econdmicas de las mujeres. (Ortiz Y. et al., 2019)

Nivel de instruccién

El nivel de instruccion es el proceso de ensefianza que crea la integracion y
elaboracion de lo aprendido. (Arango M., 2015) Es definido como es el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado
0 estan provisional o definitivamente incompletos (Lan Eta J., Segurantza S.,
2002) y en base a eso, la rotacion econdémica puede crear mas oportunidades
laborales. (Arango M., 2015)

Las mujeres embarazadas con niveles mas altos de educacion tienen menos
probabilidades de desarrollar anemia que aquellas con menor educacién. La baja
educacion y la poca conciencia sobre la anemia también estan contribuyendo al
aumento de la afeccion entre las mujeres embarazadas, informé el estudio. Las
mujeres con falta de educacién generalmente son de clase socioeconémica baja,
como resultado, son mas susceptibles a la desnutricion y otras infecciones durante
el embarazo. (Ortiz Y. et al., 2019)

Procedencia

La Real Academia Espaiiola define la procedencia como el origen de una persona.
(RAE., 2021)

La anemia en mujeres gravidas no tiene una causa subyacente y depende
principalmente del nivel nutricional de la mujer embarazada. Los estudios
muestran que las mujeres embarazadas de zonas rurales pueden tener una mayor
prevalencia de anemia debido a la falta de orientacion y asistencia en la atencion
prenatal. (Arango M., 2015)
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Acceso a agua y saneamiento

El acceso al agua potable y a un saneamiento adecuado son los recursos de salud
publica mas importantes para prevenir enfermedades infecciosas y proteger la
salud humana, ademas de ser esenciales para el desarrollo. (Rapaport J., 2006)
Las condiciones socioecondmicas de la gestante y el acceso incipiente a los
servicios de salud durante el seguimiento del embarazo pueden ser favorables
para el desarrollo de anemia. (Bueno L., et al., 2018) El acceso a agua Yy
saneamiento es un factor de riesgo para las gestantes debido a que, si la madre
adquiere un tipo de infeccion parasitaria o una infeccion, esta enfermedad puede
ser la causa para que desarrolle la anemia gestacional. (Prato V., De la Cruz J.,
2016.)

Ingreso mensual

Se refiere al ingreso neto total que reciben todos los miembros de la familia,
independientemente de si invierten ese ingreso o una parte de él para cubrir
gastos. (Eustat., 2021)

El ingreso mensual en el hogar de las gestantes es primordial, debido a que
gracias a esto ellas pueden acceder a mejor calidad de vida y alimentacion.
(Arango M., 2015)

Considerando el ingreso mensual y las caracteristicas sociodemogréaficas de las
gestantes, la mayoria de las gestantes se encuentran en los quintiles inferiores y
con menor nivel de educacién. La clave para reducir la prevalencia de la anemia
en las mujeres embarazadas es brindarles acceso a la educacion y a las finanzas.
(Ortiz Y. et al. 2019.)

b) Factores prenatales

Control prenatal

La atencion prenatal es un momento importante para promover la salud de la mujer
embarazada y el feto y tiene como objetivo prevenir los determinantes de la
morbilidad y mortalidad materna e infantil, reduciendo los problemas de salud
comunes durante el periodo de gestacion, incluida la anemia. En este periodo se
requiere un abordaje amplio que identifique todos los posibles factores causales
de la anemia, aspectos que promueven su continuidad y que pueden comprometer
su efectivo control. Se considera ideal realizar al menos seis consultas durante el
embarazo. (Bueno L., et al. 2018)

La literatura indica que las gestantes que reciben atencion al inicio del embarazo

y asisten a mas consultas prenatales tienden a tener mejores resultados maternos
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y perinatales en comparacion con las gestantes que lo inician tardiamente o entre
las que tuvieron las consultas mas concentradas en un solo trimestre. (Bueno L.,
et al. 2018)

Edad gestacional

La edad gestacional es la edad del embrion, feto o recién nacido, medida desde
el primer dia del ultimo periodo menstrual. (Arango M., 2015)

La gravidez es el periodo entre la concepcién y el nacimiento. En este tiempo, el
bebé se desarrolla en el utero de la madre. La edad gestacional es un término
usado para describir la duracion de la gestacion. (MedlinePlus., 2021)

La duracion de un embarazo es de entre 38 y 42 semanas. Los bebés nacidos
antes de las 37 semanas se consideran prematuros y los bebés que nacen
después de las 42 semanas se consideran posmaduros. (MedlinePlus., 2021) Es
un sistema estandarizado para cuantificar el desarrollo del embarazo. (Arango M.,
2015)

Los estudios muestran que las mujeres embarazadas pueden desarrollar anemia
durante el embarazo. Los estudios muestran que los niveles de hemo son
inferiores a 10,5 g/dL en el segundo trimestre (16 semanas) porque la
hemodilucién en el segundo trimestre hace que los niveles de hemoglobina bajen
hasta un 50% debido al aumento del 45% en el volumen de plasma para el
crecimiento uterino y fetal necesario. (Ortiz Y. et al., 2019)

Paridad

La paridad es el nimero total de embarazos que tiene una mujer, incluidos los
abortos. (Fournier S., 2015)

Las mujeres gravidas con muchos hijos tienen menos probabilidades de
desarrollar anemia que aquellas con menos hijos. Los estudios muestran que las
primiparas son anémicas en comparacion con las multiparas. La anemia durante
la gravidez se asocia con el agotamiento repetido de las reservas de hierro, lo que
lleva a un aumento de la paridad. Esta condicion suele presentarse en madres
primerizas por desconocimiento, falta de atencién prenatal y falta de preparacién
para el parto con suplementos de hierro y &cido folico antes de embarazarse,
presentan anemia y se agravan con el avance del embarazo. (Ortiz Y. et al. 2019)
Espacio intergenésico

El espacio intergenésico es el intervalo entre nacimientos es el tiempo transcurrido

entre dos nacimientos vivos consecutivos. (Eustat., 2021)

16



La anemia en gestantes con periodo intergenésico cortos es bastante usual segln
la literatura, muchas veces la anemia en el embarazo se relaciona con el aumento
de la paridad debido al drenaje repetido y rapido de las reservas de hierro. (Ortiz
Y. etal. 2019)

Inicio de maternidad

El inicio temprano de la maternidad es considerado un factor de riesgo para sufrir
de anemia, debido a que el cuerpo de la madre que esta en pleno desarrollo
comparte sus nutrientes con el feto, por ende, produce la anemia. (Biblioteca
Nacional del Peru., 2017)

c) Factores nutricionales

indice de masa corporal (IMC) habitual

El indice de masa corporal previo al embarazo se considera un parametro
excelente para evaluar el estado nutricional de las mujeres embarazadas, ya que
el peso materno es el indicador antropométrico mas importante de todas las
mediciones utilizadas durante el embarazo y refleja la influencia del modelo
genético y la dieta de la mujer, su historia nutricia y la influencia del medio
ambiente. Los pacientes con un IMC bajo tienen tres veces mas probabilidades
de desarrollar anemia, lo que exige una mejor atencion prenatal y una deteccién
temprana de todos los pacientes en estas condiciones, fundamentalmente para
corregir hasta donde sea posible este déficit nutricional. (Barba F., Cabanillas J.,
2007)

Suplementacién con hierro y acido félico

El uso de suplementos de hierro es una medida que puede ayudar a aumentar la
ingesta de hierro en mujeres embarazadas vulnerables. (Biblioteca Nacional del
Peru., 2017)

Esta intervencién consiste en la administraciéon de hierro en forma de gotas,
jarabes o comprimidos solo o en combinacidn con otras vitaminas y minerales para
mantener niveles adecuados de hierro en el organismo. (Biblioteca Central del
Ministerio de Salud., 2017)

La deficiencia de hierro es el factor mas importante asociado con la anemia, ya
gue las mujeres gravidas tienen 15 veces mas probabilidades de desarrollar
anemia por deficiencia de este. (Barba F., Cabanillas J., 2007)

La suplementacion de la gestante y puérpera es con Hierro y Acido Folico a partir
de la semana 14 de gestacion hasta 30 dias postparto. (Biblioteca Central del
Ministerio de Salud., 2017)
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Educacion alimentaria

Es una serie de actividades de aprendizaje disefiadas para promover dietas
voluntarias y otros comportamientos relacionados con la nutricion que promueven
la salud y el bienestar. (Biblioteca Central del Ministerio de Salud., 2017)

Es un proceso educativo que involucra a un nutricionista o profesional de la salud
capacitado en consejeria nutricional y a una mujer embarazada (idealmente con
su pareja y/o familia) para ayudar a tomar decisiones sobre resultados
nutricionales, evaluacion, fortalecer los factores positivos, reflejar los factores de
riesgo y garantizar una nutricion adecuada. (Biblioteca Central del Ministerio de
Salud., 2017)

Una nutricion adecuada, con un aporte adecuado de hierro, sumada a la
suplementacién de este mineral se recomienda a nivel mundial durante el periodo
gestacional, con el fin de ajustar su estado y prevenir su deficiencia. También cabe
destacar que la deficiencia de otros nutrientes (vitamina A y zinc, por ejemplo)
puede favorecer la anemia. (Bueno L., et al., 2018)

Consumo de alimentos fortificados en hierro

Las mujeres embarazadas consumen hierro de dos fuentes: el hierro hemo, que
se encuentra en productos como el higado, la sangre, el bazo, las carnes rojas, el
pescado, etc., y el hierro no hemo, que se encuentra en productos de origen
vegetal como lentejas, frijoles, judias y guisantes, asi como las espinacas y
algunos productos animales como la leche y los huevos. También se encuentra
en la harina de trigo fortificada. (Biblioteca Central del Ministerio de Salud., 2017)
2.3. Bases tedricas

2.3.1. Anemia segun la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia como un nivel de
hemoglobina dos desviaciones estandar por debajo de la norma para edad y sexo.
(Guzman M., Guzman J., Llanos M., 2016)

2.3.2. Anemia segun el MINSA

La anemia es una condicién que ocurre cuando tenemos niveles bajos de hierro
en nuestra sangre. La lucha contra la anemia es actualmente una prioridad
nacional, y el Ministerio de Salud (Minsa) que tiene como objetivo fortalecer y
optimizar la prevencion, deteccién, control y tratamiento de enfermedades,
especialmente en mujeres embarazadas, nifias y nifios de hasta 3 afios y mujeres

jévenes. (Ministerio de Salud, 2023)

18



2.3.3. Teoria de la multicausalidad

Segun Rothman y Greenland, citado por Laza C., el modelo de multicausalidad
implica que una determinada enfermedad puede ser causada por mdltiples
mecanismos causales y que cada mecanismo causal implica los efectos
combinados de multiples causas componentes. (Laza C., 2006)

El modelo de Rothman es una de las teorias mas aceptadas sobre la causalidad
en medicina, utilizada especialmente en medicina del trabajo. Esta teoria, también
conocida como modelo multicausal, postula que los trastornos de la salud humana
son el resultado de multiples factores que interactdan y que tienen un impacto
significativo en los procesos de vida y muerte de cada individuo en una sociedad
determinada. La causalidad multiple es un principio racional que establece que
cualquier fenédmeno tiene multiples causas. (Techtitute., 2022)

2.4. Marco legal

2.4.1. Ley general de salud - LEY N° 26842

TITULO Il DE LOS DEBERES, RESTRICCIONES Y RESPONSABILIDADES EN
CONSIDERACION A LA SALUD DE TERCEROS

Articulo 15°. Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad.

c) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracién, tratamiento o
exhibicion con fines docentes. (MINSA., 1997)

d) A no ser objeto de experimentacion para la aplicacion de medicamentos o
tratamientos sin ser debidamente informada sobre la condicion experimental de
éstos, de los riesgos que corre y sin que medie previamente su consentimiento
escrito o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere, 0 si
estuviere impedida de hacerlo. (MINSA., 1997)

h) A qué se le comunique todo lo necesarios para que pueda dar su
consentimiento informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento o
tratamiento, asi como negarse a éste. (MINSA., 1997)

2.4.2. Consideraciones éticas

De acuerdo a la Ley N° 29414, que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud, toda persona tiene derecho a otorgar su
consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ninglin mecanismo que
vicie su voluntad, para que el procedimiento o tratamiento de salud, cuando se
trate de exploracion, tratamiento o exhibicion con fines docentes, el

consentimiento informado debe contar por un escrito en un documento oficial que
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visibilice el proceso de informacién y decision. Si la persona no supiere firmar,
imprimira su huella digital. (MINSA., 2015)
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1.  Ubicacién

3.1.1. Ubicacién de la zona de estudio

El CLAS Belén esté localizado en el departamento de Ayacucho, provincia de
Huamanga, distrito de Ayacucho. En el Jr. José Maria Arguedas 475, del barrio
Belén. (CLAS BELEN., 2021)

3.1.2. Ubicacion politica

El distrito de Ayacucho se encuentra en la provincia de Huamanga, departamento
de Ayacucho. Es uno de los 16 distritos que conforman la Provincia de Huamanga-
Departamento de Ayacucho-Peru. (Presidencia del Consejo de Ministros, 2021)
Creacion: Decreto Legislativo del 15 febrero de 1825. (Presidencia del Consejo
de Ministros, 2021)

Pais : Peru
Region : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Ayacucho

3.1.3. Ubicacién geogréfica

Esta comprendido a una altitud promedio 2746 m.s.n.m.; a latitud: -13,1603,
longitud: -74,2258, latitud: 13° 9' 37" Sury longitud: 74° 13' 33" Oeste. (Presidencia
del Consejo de Ministros, 2021)

3.2. Disefio metodolégico

3.2.1. Poblacién

Constituida por 245 gestantes de los diferentes trimestres de embarazo que fueron
a su control prenatal al servicio obstétrico del Centro de Salud Belén, Ayacucho,
en el periodo de enero a julio del 2022, con aparentes signos y sintomas de

anemia y que las muestras fueron tomadas previo consentimiento informado.

21



3.2.2 Muestra
Conformada por 150 gestantes de los diferentes trimestres de gestacién que
asistieron a su control prenatal al Servicio Obstétrico del Centro de Salud Belén,
Ayacucho, previo consentimiento informado.
N=*Z%*p+q
n=ez>»<(N—1)+ Z2xpx*q

Donde:
n= Tamafo de muestra buscado
N= Tamafio de la Poblacién o Universo
Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e= Error estimado maximo aceptado
p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

= 245 % 1.960% * 50 * 50

52 % (245 —1) + 1.9602% * 50 = 50
n=149,833 gestantes de los diferentes trimestres de embarazo

3.2.3. Muestreo
No probabilistico. Por conveniencia.

3.3.  Criterios deinclusion

e Todas las gestantes que aceptaron ingresar al estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

e Gestantes que acudieron al control prenatal al servicio obstétrico del Centro
de Salud Belén, Ayacucho.

3.4. Criterios de exclusion

Gestantes con algun problema de salud identificado o diagnosticado.

3.5. Tipo deinvestigacion. Correlacional de corte transversal

El propdésito de este tipo de investigacion es comprender el grado de asociacion o

correlacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una

muestra 0 situacidn particular. A veces se analiza la relaciéon entre sélo dos

variables, pero los estudios suelen encontrar relaciones entre tres, cuatro 0 mas

variables. (Hernandez R., 2014)

Los disefios de investigacion transeccional o transversales recopilan datos en un

Unico momento. Estos modelos describen la relacion entre dos 0 mas categorias,

conceptos o variables en un momento dado. (Hernandez R., 2014)

3.6. Disefio de lainvestigacion: No experimental
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Las investigaciones no experimentales descriptivas o correlacionales-causales
deben emplear muestras probabilisticas si quieren que sus resultados sean
generalizados a la poblacion. (Hernandez R., 2014)

3.7. Métodos y técnicas para la recoleccion de datos

Pasos previos alatoma de muestra

a) Autorizacion

Mediante autorizacién del estudio por el Gerente del Centro de Salud Belén.
(anexo N° 18)

b) Consentimiento informado

Mediante la previa informacién a las gestantes sobre los objetivos del estudio y
gue su participacion era totalmente voluntaria en la misma, asi como el despeje
de las dudas presentes, se les indic6 llenar una ficha de registro de datos. (anexo
N° 20)

c) Recoleccion de datos para la variable factores de riesgo de anemia

Se obtuvo mediante el cuestionario aplicado a cada gestante antes de realizar el
muestreo para la variable de factores de riesgo de anemia y luego se realizo el
llenado de la ficha de Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del

Centro de Salud Belén. (anexo N° 19)

Dimensiones N° de items Opciones
Socioeconémico 7 Alternativas de respuesta
Prenatal 5
Nutricional 5

Descripcion: Constituida por 150 declaraciones de opcion multiple excluyente, con
el detalle siguiente:

Tiempo de administracion 10 minutos en promedio

Tipo de administracion: Colectivo (auto-administrativo)

La validez interna del contenido se hizo mediante el juicio de expertos, aplicado a
3 expertos.

d) Determinacion de la prevalencia de anemia en gestantes

d.1. Fase preanalitica

Previa correcta informacién a las gestantes sobre los objetivos del estudio y que
su participacion es totalmente voluntaria en la misma, asi como el despeje de las
dudas presentes, se les indicé llenar una ficha de registro de datos.

Se brindd la informacion a la gestante sobre las necesidades previas a la toma de

la muestra.

23



Posteriormente, se verificd la firma de consentimiento informado y carnet perinatal
y se procedi6 a entregar la ficha de encuesta para su respectivo llenado.

Luego, finalizé con la toma de muestra.

Para latoma de muestra de sangre venosa del antebrazo

Se comprob6 que los materiales a utilizar estén estériles, sellados y listos para su
respectivo uso. Luego se le indicé a la gestante tomar asiento y extender el brazo,
se aplicé el torniquete a 4 dedos aproximadamente por encima de la flexion del
codo y se le indicé mantener el pufio cerrado para dilatar la vena. (Sanchez C. et
al. 2013)

Se desinfect6 la zona de la puncion con algodén empapado con alcohol al 70%,
se procedi6 a sacar la aguja de su estuche protector y con el bisel para arriba se
introdujo la aguja en direccién paralela a la vena con angulo de 45°, una vez
obtenida la cantidad necesaria de sangre se retir el torniquete y se indic6 a la
gestante soltar el pufio. Y se colocé algoddn seco encima de la puncién y se retird
la aguja indicandole que mantenga presionada la zona por unos cinco minutos
aproximadamente. (Sanchez C. et al. 2013)

Para latoma de muestra de sangre capilar o periférica

Se sostuvo el dedo medio o anular de la gestante con la palma hacia abajo y se
desinfectd la cara lateral del dedo con una torunda de algodén empapado con
alcohol al 70 % y con la ayuda de una lanceta retractil estéril desechable, se realiz6
la puncion de la piel con 2 mm de profundidad aproximadamente. Posteriormente
se elimind la primera gota de sangre con una torunda de algodén y se efectué la
recoleccién de sangre en los capilares heparinizados y se llené el 70% - 80 % del
capilar o directamente a la microcubeta. (Sanchez C. et al. 2013)

d.2. Fase analitica

Una vez tomada la muestra, se coloc6 la muestra de sangre en la microcubeta y
seguidamente en el equipo Hemoglobindmetro Portatil — Hemocontrol para su
lectura, restando el factor correspondiente a la altura de procedencia. (Sanchez
C. etal 2013)

Para el caso de la determinacién de la hemoglobina por la técnica del
microhematocrito; se tapono el extremo inferior del capilar con la plastilina y
posteriormente con jabdén. Luego, se colocé el capilar en la centrifuga de
microhematocrito, y se centrifugé por 5 minutos a 10 000 rpm. Finalmente, se
realizo la lectura, considerando solo la capa ocupada por los hematies y se
multiplicé por 0.33, restando el factor correspondiente a la altura de procedencia.
(Sanchez C. et al. 2013)
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d.3. Post-analitica

Los resultados de la determinacién de la hemoglobina fueron subidos al HisLab
2.0 y fueron validados por un profesional Bi6logo quien verificé que el equipo de
Hemocontrol estuviera correctamente calibrado para la lectura.

d.4. Diagndstico médico (Post-Post Analitica)

Con los resultados obtenidos del laboratorio, el médico, teniendo en cuenta la
historia clinica de la paciente, procedié a dar el diagndstico de anemia.

d.5. Célculo de la prevalencia de anemia

El calculo de la Prevalencia de la anemia se realiz6 mediante la férmula:

Numero de gestantes diagnosticadas con anemia

= 100
Numero de gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén x

e) Factores deriesgo

Se obtuvo encuestando a cada gestante que aceptd ingresar al estudio y que firmé
el respectivo consentimiento informado, antes de realizar la toma de muestra y
luego se realiz6 el llenado de la ficha de recoleccion de datos.

3.8. Analisis estadistico

El ordenamiento, andlisis y presentacibn de los datos recolectados fueron
realizados en el programa Estadistico de SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), donde se realiz6 las pruebas de ORp y Chi cuadrado, para ver la

relacion de variables.
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IV. RESULTADOS
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Tabla la. Prevalencia de anemia en gestantes con respecto a los factores de riesgo
socioecondmicos en el Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022.

Prevalencia de anemia en

Total X? ORp
Factores de riesgo gestantes
socioeconémicos sin anemia  con anemia p-valor, gl, OR=[LI-
Ne° % N° % Ne % xee LSl
Edad
30 a 59 afos 22 5790 16 42,10 38 100,00 X2c=0,46;
18 a 29 afios 56 6360 32 3640 88 100,00 gl=3;
12 a 17 afios 12 50,00 12 50,00 24 100,00 p-valor=
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00 1,555
Estado civil
casada 11 68,80 5 31,30 16 100,00 X2c=0,22;
conviviente 65 6250 39 37,50 104 100,00 gl=3;
soltera 14 46,70 16 53,30 30 100,00 p-valor=
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00 3,003
Ocupacién
Trabajo independiente 6 50,00 6 50,00 12 100,00 X2c=0,88;
Ama de casa 65 60,20 43 39,80 108 100,00 gl=3;
Trabajo dependiente 2 66,70 1 33,30 3 100,00 p-valor=
Otros 17 63,00 10 37,00 27 100,00 0,656
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00
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Tabla 1b. Prevalencia de anemia en gestantes con respecto a los factores de riesgo

socioecondmicos en el Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022.

Prevalencia de

. . Total X2 ORp
factores de riesgo anemia en gestantes
) o ) ) ] p-valor, gl, OR=[LI-
socioeconémicos sin anemia con anemia
X2c LS]
N°e % Ne % Ne %
Nivel de instruccion
Superior universitaria 12 75,00 25,00 16 100,00 X2c=0,453;
Superior no universitaria 8 53,30 46,70 15 100,00 gl=4;
Secundaria 60 60,60 39 3940 99 100,00 p-valor=
Primaria 10 50,00 10 50,00 20 100,00 2,626
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00
Procedencia
X2¢=0,001;
Urbano 67 70,50 28 2950 95 100,00 =3:
Urbano - Marginal 1 16,70 5 83,30 6 100,00 9= I
-valor=
Rural 22 4490 27 55,10 49 100,00 P
13,737
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00
Acceso a agua y saneamiento X?c=0,003; ORp=[1,422
Con acceso 69 68,30 32 31,70 101 100,00 gl=2; —-5,814]; p-
Sin acceso 21 4290 28 57,10 49 100,00 p-valor= valor =2,875
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00 8,911
Ingreso mensual
X2¢=0,012;
No pobre 14 6360 8 36,40 22 100,00 =3
Pobre 56 69,10 25 30,90 81 100,00 o=
p-valor=
Pobre extremo 20 42,60 27 57,40 47 100,00 8.899
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00 T
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Tabla 2. Prevalencia del tipo de anemia en gestantes con respecto a los factores de riesgo
socioecondmicos en el Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022.

Prevalencia del tipo de

i tant 2
Factores de riesgo anem!a en gestan e.s Total X ORp
. L anemia anemia p-valor, gl,
socioeconomicos N OR=[LI-LS]
leve moderada X?c
Ne % Ne % Ne %
Edad X2c=0,295;
30 a 59 afios 12 75,00 4 2500 16 100,00 =5 '
18 a 29 afios 22 68,80 10 31,30 32 100,00 P
valor,=2.44
12 a 17 afios 11 91,70 1 8,30 12 100,00 4: gl=3
Total 45 7500 15 25,00 60 100,00 '
Estado civil o= 0.963:
casada 4 80,00 1 2000 5 100,00 =5 '
conviviente 29 74,40 10 25,60 39 100,00 P
valor,=0,07
soltera 12 75,00 4 2500 16 100,00 5 gl=3
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 '
Ocupacion
Trabajo independiente 2 3330 4 6670 6 100,00 X2c=0,094;
Ama de casa 34 79,10 9 20,90 43 100,00 p-
Trabajo dependiente 1 100,00 O 0,00 1 100,00 valor,=6,40
Otros 80,00 2 20,00 10 100,00 2; gl=4
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00
Nivel de instruccion
Superior universitaria 1 2500 3 7500 4 100,00 X2c=0,053;
Superior no universitaria 4 57,10 3 4290 7 100,00 p-
Secundaria 32 82,10 7 17,90 39 100,00 valor,=7,69
Primaria 8 80,00 2 20,00 10 100,00 1; gl=4
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00
Procedencia 260,393
Urbano 20 71,40 8 28,60 28 100,00 > '
Urbano - Marginal 5 100,00 O 0,00 5 100,00 P
valor,=1,86
Rural 20 74,10 7 25,90 27 100,00 9: gi=3
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 '
Acceso a agua y saneamiento X?c=1,000;
ORp= (0,310
Con acceso 24 75,00 8 25,00 32 100,00 p- 3.226):
Sin acceso 21 7500 7 2500 28 100,00 valor,=0,00 ' > P
valor =1,000
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 0; gl=2
Ingreso mensual o= 0.603:
No pobre 5 62,50 3 3750 8 100,00 =5 '
Pobre 20 80,00 5 20,00 25 100,00 P
valor,=1.01
Pobre extremo 20 74,10 7 2590 27 100,00 2: gl=3
Total 45 7500 15 2500 60 100,00 ’
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Tabla 3. Prevalencia de anemia en gestantes con respecto a los factores de riesgo
prenatales en el Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022.

Prevalencia de X2
. . Total
Factores deriesgo  anemia en gestantes ORp
. . ) p-valor, gl,
prenatales sin anemia con anemia N OR=[LI-LS]
N % Ne % Ne 9 ¢
Control prenatal X2¢=0,341; ORp=[0,685
Mayor a 4 29 65,90 15 34,10 44 100,00 gl=2; —2,968]; p-
Menor igual a 4 61 5750 45 42,50 106 100,00 p-valor= valor
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00 0,906. =14
Edad gestacional
X?c=0,104; ORp= (0,888
Mayor a 20 42 67,70 20 32,20 62 100,00
) gl=2; p-valor= - 3,447); p-
Menor igual a 20 48 5450 40 4550 88 100,00
2,639. valor =1,750
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00
Paridad ORp=
- X?¢=0,036;
Primigesta 44 69,800 19 30,20 63 100,00 (11,042 -
) gl=2; p-valor=
Multigesta 46 52,900 41 47,10 87 100,00 4383 4,087); p-
Total 90 60,000 60 40,00 150 100,00 T valor= 2,064

Espacio intergenésico

> igual a dos afios 43 64,20 24 3580 67 100,00
<igual a dos afios 3 2730 8 72,70 11 100,00
Total 46 59,00 32 41,00 78 100,00

X2c=0,021; ORp= (1,157
gl=2; p-valor= - 19,722); p-
5,3109. valor=4,778

Inicio de maternidad
X2c=0,023; ORp= (1,110

Adulta 67 66,30 34 33,70 101 100,00
gl=2; p-valor= —4,470); p-

Adolescente 23 46,90 26 53,10 49 100,00
5,173. valor=2,228

Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00
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Tabla 4. Prevalencia del tipo de anemia en gestantes con respecto a los factores de riesgo
prenatales en el Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022.

Prevalencia del tipo de

Factores de riesgo anemia en gestantes Total X ORp
prenatales anemia leve anemia moderada F;-I\fil(g;’ OR=[LI-LS]
N° % Ne° % Ne %
Control prenatal X?c=0,228 ORp=
Mayor a 4 13 86,70 2 13,30 15 100,00 ;gl=2;p-  [0,521—
Menor igual a 4 32 71,10 13 28,90 45 100,00 valor=1,45 13,374]; p-
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 2. valor=2,641
Edad gestacional X2¢=0,206 ORp=
Mayor a 20 17 85,00 3 15,00 20 100,00 ;gl=2;p- [0,596 —
Menor igual a 20 28 70,00 12 30,00 40 100,00 valor=1,60 9,862]; p-
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 0. valor=2,429
Paridad X2c=0,423 ORp=
Primigesta 13 68,40 6 31,60 19 100,00 ;gl=2;p- [0,180 -
Multigesta 32 78,00 9 22,00 41 100,00 valor=0,64 2,059]; p-
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 2. valor=0,609
Espacio intergenésico X?c=0,117 ORp=
Mayor igual a dos afios 21 87,50 3 12,50 24 100,00 ;gl=2;p- [0,645 —
Menorigual ados afios 5 62,50 3 37,50 8 100,00 valor=2,46 27,362]; p-
Total 26 81,30 6 18,80 32 100,00 2. valor=4,200
Inicio de maternidad X?c=0,035 ORp=
Adulta 22 64,70 12 35,30 34 100,00 ;gl=2;p- [0,059 —
Adolescente 23 88,50 3 11,50 26 100,00 valor=4,43 0,964]; p-
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 4. valor=0,239
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Tabla 5. Prevalencia de anemia en gestantes con respecto a los factores de riesgo

nutricionales en el Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022.

Prevalencia de anemia en

2
Factores de riesgo gestantes Total p-valir, . ORp
nutricionales sin anemia con anemia e OR=[LI-LS]
Ne° % Ne° % N° %

IMC habitual X?c=0,018; ORp= (1,168
Sobrepeso 25 78,10 7 21,90 32 100,00 gl=2; - 7,258); p-
Normal 65 55,10 53 44,90 118 100,00 p-valor= valor=2,912.
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00 5,568.
Suplementacion con hierro y acido folico X?c=0,015; ORp= (1,165
Con suplementacion 64 67,40 31 32,60 95 100,00 gl=2;p- —4,551);p-
Sin suplementacion 26 47,30 29 52,70 55 100,00 valor= = valor=2,303.
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00 5,861.
Educacion alimentaria X2c=0,414; ORp= (0,656
Con educacién alimentaria 67 62,00 41 38,00 108 100,00 gl=2;p- —2,777);p-
Sin educacion alimentaria 23 54,80 19 4520 42 100,00 valor=0,667 valor=1,350.
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00
Consumo de alimentos fortificados X?c=0,034 ORp= (1,053
Si consume 66 66,00 34 34,00 100 100,00 gl=2;p- —4,201);p-
No consume 24 48,00 26 52,00 50 100,00 valor=  valor=2,103.
Total 90 60,00 60 40,00 150 100,00 4,500.
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Tabla 6. Prevalencia del tipo de anemia en gestantes con respecto a los factores de riesgo
nutricionales en el Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022.

Prevalencia del tipo de

nutricionales leve moderada
N % N° % N° o %

IMC habitual X2c=0,246; ORp=
Sobrepeso 4 57,10 3 4290 7 100,00 gl=2; [0,077 -
Normal 41 77,40 12 22,60 53 100,00 p-valor= 1,990]; p-
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 1,348. valor=0,390
Suplementacion con hierro y &cido félico X2c=0,655; ORp=
Con suplementacion 24 77,40 7 22,60 31 100,00 gl=2; [0,405 —
Sin suplementacion 21 72,40 8 27,60 29 100,00 p-valor= 4,214); p-
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 0,200. valor=1,306
Educacion alimentaria X2¢=0,149; ORp=
Con educacion alimentaria 33 80,50 8 1950 41 100,00 gl=2; [0,717 —
Sin educacion alimentaria 12 63,20 7 36,80 19 100,00 p-valor= 8,074]; p-
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 2,080. valor=2,406
Consumo de alimentos fortificados X2¢=0,035; ORp=

Si consume 29 8530 5 14,70 34 100,00 gl=2; [1,054 —
No consume 16 61,50 10 38,50 26 100,00 p-valor= 12,463]; p-
Total 45 75,00 15 25,00 60 100,00 4,434, valor=3,625
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V. DISCUSION

En los resultados obtenidos en la tabla 1a de la prevalencia de anemia en
gestantes con respecto a los factores socioeconémicos en el Centro de Salud
Belén, Ayacucho 2022; se observa que la prevalencia mas alta se hall6 en
gestantes de 12 a 17 afios (50,00 %), con un chi cuadrado de 0,46, lo cual
demuestra que no hay asociacion entre la edad y la anemia en gestantes. Para el
caso del estado civil, se obtuvo una mayor prevalencia en gestantes solteras
(53,30 %), con un chi cuadrado de 0,22; lo cual demuestra que no existe
asociacion entre el estado civil y la anemia en gestantes. En el caso de la
ocupacién se obtuvo la prevalencia mas alta en las gestantes con ocupaciéon de
trabajo independiente (50,00 %) con un chi cuadrado de 0,88; lo cual demuestra
que no existe asociacion entre la ocupacién y la anemia en gestantes. Resultado
que concuerda con el estudio de Flores J., 2017, donde se observa que la
prevalencia de anemia es mayor en gestantes con edades de 14-19 y 35-43 afos
y también es mayor en gestantes con estado civil soltera. Asi mismo en el estudio
de Flores S. et al., 2019; donde las gestantes adolescentes menores de 19 afios
fueron preponderantes. Pero difiere con el estudio de Paredes I. et al., 2016,
donde las gestantes con anemia fueron las que estaban entre las edades de 20 a
24 afos, con estado civil conviviente y con ocupacion de ama de casa. En los
estudios de Polanco A, et al., 2020, donde las gestantes de edades de 20 a 24
afos tuvieron mayor prevalencia. Asi como en el estudio de Prato V., De la Cruz
J., Peru, 2016, donde la prevalencia de anemia en gestantes aumenta conforme
al rango de edad, siendo de 23.7% para el rango entre 10 a 15 afios y de 18.7%
para el rango entre 36 a 45 afios, con un comportamiento decreciente. Esto puede
deberse a que las madres gestantes de edades menores a 17 afios al estar en
pleno desarrollo comparten los nutrientes con el feto en crecimiento, por lo cual

produce la anemia y en algunos casos, al ser trabajadoras independientes no
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dedican mucha importancia a su alimentacién debido a sus bajos recursos
economicos.

En los resultados obtenidos en la tabla 1b de la prevalencia de anemia en
gestantes con respecto a los factores socioeconémicos en el Centro de Salud
Belén, Ayacucho 2022; se observa que la prevalencia mas alta en el nivel de
instruccidn se obtuvo en gestantes de nivel primario, en el cual se incluye a los
analfabetos (50,00 %) con un chi cuadrado de 0,453; lo cual demuestra que no
existe asociaciéon. En caso de la procedencia la prevalencia mas alta la obtuvo las
gestantes con procedencia urbano-marginal (83,30 %) con un chi cuadrado de
0.001 lo cual determina que si existe asociacion entre la anemia y la procedencia.
En el caso de las gestantes que cuentan 0 nho con agua y saneamiento, se obtuvo
mayor prevalencia en las gestantes sin acceso a agua y saneamiento (57,10 %);
con un chi cuadrado de 0,003; lo que indica que si existe asociacion entre la
anemia en gestantes y el acceso a agua y saneamiento y que es un factor de
riesgo asociado con un Orp=2,875. En el ingreso mensual la mayor prevalencia la
obtuvo las gestantes clasificadas como pobres extremos (57,40 %), con un chi
cuadrado de 0,012, lo cual indica que si existe asociacién. Resultado que
concuerda con el estudio de Rincén D., et al., 2019, donde las prevalencias mas
altas la obtuvieron en mujeres sin ningun grado de escolaridad. Asimismo, en el
estudio de Palacios J. y Pefia A., 2019, donde las gestantes de procedencia
urbana obtuvieron el mayor porcentaje en prevalencia de anemia. Y el estudio de
Adaunwo D., et al.,2016 donde las gestantes de mayor prevalencia de anemia
fueron las gestantes con nivel de instruccion primaria. Pero difiere con el estudio
de Paredes I. et al., 2016, donde las gestantes de mayor prevalencia de anemia
fueron las gestantes con nivel de instruccién secundaria completa. Este resultado
obtenido puede deberse a que en caso del nivel de instruccién es muy importantes
para que la madre gestante pueda también, por su parte, orientarse al respecto
de los riesgos de la anemia, asi como poder tener conocimiento sobre los
alimentos ricos en hiero para poder alimentarse de manera adecuada; pero en
Ayacucho, la realidad es que muchas de las madres adolescentes gestantes dejan
el estudio debido al embarazo, y en caso de las zonas rurales muchas veces
abandonan sus estudios a temprana edad. Para el caso de la mayor prevalencia
de anemia en madres gque no tienen acceso a agua y saneamiento, como es el
caso de las zonas urbano-marginales o rurales, el indice de anemia se eleva

debido a las parasitosis existentes por la falta de higiene en los alimentos.
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En los resultados obtenidos en la tabla 2 se aprecia el tipo de anemia en gestantes
con respecto a los factores de riesgo socioeconémicos en el Centro de Salud
Belén, Ayacucho 2022, se observa que la prevalencia mas alta en anemia leve se
hallé en gestantes de 12 a 17 afios con un 91.70 % y anemia moderada en las
gestantes de 18 a 29 afios (31,30 %), con un chi cuadrado de 0,295; lo cual
demuestra que no existe asociacion. En caso del estado civil, se obtuvo una mayor
prevalencia de anemia leve en las gestantes casadas (80,00 %) y en anemia
moderada las gestantes de estado civil conviviente (25,60 %) con un chi cuadrado
de 0,963; lo cual indica que no existe asociacion entre el estado civil y el tipo de
anemia en gestantes. Las gestantes que obtuvieron mayor prevalencia en anemia
leve fueron las que tenian ocupacion de trabajo dependiente (100 %) y en anemia
moderada las gestantes de ocupacion trabajo independiente (66,70 %), con un chi
cuadrado de 0,094; lo cual indica que no existe asociacion. En el caso del nivel de
instruccion la prevalencia més elevada de anemia leve fue en las gestantes con
nivel de instruccion secundaria (82,10 %) y de anemia moderada las gestantes
con nivel de instruccién superior universitaria (75,00 %) con un chi cuadrado de
0,053; lo cual demuestra que no existe asociacion. Para el caso de la procedencia
se obtuvo una mayor prevalencia de anemia leve en las gestantes de procedencia
urbano-marginal (100,00 %) y en anemia moderada en las gestantes de
procedencia urbana (28,60 %) con un chi cuadrado de 0,393; lo cual demuestra
que no existe asociacion. En el caso del acceso a agua y saneamiento se obtuvo
una igual prevalencia de anemia leve en gestantes con acceso y sin acceso a
agua y saneamiento al igual que en anemia moderada, con un chi cuadrado de
1,00; lo cual indica que no existe asociacion. En el ingreso mensual se obtuvo una
mayor prevalencia de anemia leve en gestantes pobres (80,00 %) y en caso de
anemia moderada las gestantes clasificadas como pobres extremos (25,90 %),
con un chi cuadrado de 0,603; lo cual indica que no existe asociacion entre la
procedencia y el tipo de anemia en gestantes. Resultado que concuerda con el
estudio de Paredes I. et al., 2016, donde se obtuvieron mayor frecuencia de
anemia en gestantes de edades de 20 a 24 afios, estado civil conviviente, nivel de
instruccién secundaria completa y ocupacion ama de casa; de las cuales la
prevalencia de anemia leve fue mayor (81.70 %), seguida de la anemia moderada
(17.30 %). Esto se puede deber a que los niveles de anemia leve son mayores en
gestantes casadas entre las edades de 12 a 17 afios, debido a su edad temprana

y su fisiologia pero al tener un trabajo dependiente muchas veces y sustento
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econdmico con su pareja, puede representar un apoyo para su alimentacién por
lo cual llegan a tener anemia leve; en caso de las madres gestantes de 18 a 29
afios independiente puede deberse que al trabajar mayor cantidad de horas
descuidan su alimentacion y cuidado, por ello tienen mayor indice en anemia
moderada.

En los resultados obtenidos en la tabla 3 de la prevalencia de anemia en gestantes
con respecto a los factores de riesgo prenatales en el Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022. Se observa que la prevalencia de anemia mas alta se obtuvo en
las gestantes con control prenatal menor a 4 controles (42,50 %), con un chi
cuadrado de 0,341; lo cual demuestra que no hay asociacion. En caso de la edad
gestacional la mayor prevalencia de anemia se obtuvo en gestantes con edad
gestacional menor igual a 20 semanas (45,50 %), con un chi cuadrado de 0,104;
lo cual demuestra que no existe asociacion entre la edad gestacional y la anemia
en gestantes. Para el caso de la paridad la mayor prevalencia de anemia en
gestantes la obtuvo las gestantes multigestas (47,10 %), con un chi cuadrado de
0,036; lo cual indica que si existe asociacion con un Orp= 2,064; lo cual indica que
si es un factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes. En el espacio
intergenésico se obtuvo una mayor prevalencia de anemia en gestantes con
espacio menor igual a dos afios con 72,70 %; con un chi cuadrado de 0,021; lo
cual demuestra que si existe asociacion y con un Orp= 4,778 que indica que el
espacio intergenésico si es un factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes.
Para el caso del inicio de maternidad se obtuvo una mayor prevalencia de anemia
en gestantes que iniciaron la maternidad en la adolescencia (53,10 %), con un chi
cuadrado de 0,023; lo cual demuestra que si hay asociacion y con un Orp=2,228;
lo cual indica que el inicio de maternidad si es un factor de riesgo asociado a la
anemia en gestantes. Resultado que concuerda con el estudio de Adaunwo D., et
al.,2016 donde las gestantes de mayor prevalencia de anemia fueron las que
iniciaron su control prenatal en el segundo trimestre, asi como las gestantes del
segundo trimestre, multiparas y gran multiparas. Asi como en el estudio de Flores
J., 2017, donde las gestantes multiparas y de mayor trimestre de gestacion
obtuvieron la mayor prevalencia. En el estudio de Prato V., De la Cruz J., 2016, se
encontré que control prenatal incompleto es un factor de riesgo para la anemia en
gestantes. Asi mismo en el estudio de Paredes I. et al., 2016, donde la mayor
prevalencia de anemia la obtuvieron las gestantes primigestas y las gestantes de

periodo intergenésico corto, pero difiere en las gestantes que tienen mayor
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cantidad de controles prenatales, que son las que tienen mayor prevalencia a
anemia en gestantes, estudio que también concuerda con Villalva L., et al., 2021.
En caso del estudio de Ortiz Y., et al., 2019, concuerda en que las gestantes que
tuvieron control prenatal posterior a los tres meses de gestacion tuvieron mayor
prevalencia de anemia, asi como las gestantes del segundo trimestre de
embarazo y multiparas. Resultados que de acuerdo a la bibliografia pueden
obtenerse debido a que las madres con menor a 20 semanas de edad gestacional
presentan la hemodilucién, asimismo las madres con inicio de maternidad
temprano comparten los nutrientes de su cuerpo con el feto en desarrollo, asi
mismo al tener periodos intergenésicos cortos y la multiparidad drena rapidamente
las reservas de hierro del cuerpo de la madre, lo cual por ende produce la anemia.
En los resultados obtenidos en la tabla 4 de la prevalencia del tipo de anemia en
gestantes con respecto a los factores de riesgo prenatales en el Centro de Salud
Belén, Ayacucho 2022. Se observa que la prevalencia de anemia leve més alta se
obtuvo en gestantes con control prenatal mayor a 4 (86,70 %) y en caso de la
anemia moderada en gestantes con controles menor igual a 4 (28,90 %), con un
chi cuadrado de 0,228; lo cual demuestra que no existe asociacion entre el control
prenatal y el tipo de anemia en gestantes. En caso de la edad gestacional se
observd que la mayor prevalencia en anemia leve fue en gestantes con edad
gestacional mayor 20 semanas (28,90 %) y en anemia moderada las gestantes
con edad gestacional menor igual a 20 (30,00 %), con un chi cuadrado de 0,206;
lo cual demuestra que no existe asociacion entre la edad gestacional y el tipo de
anemia en gestantes. En caso de la paridad, la mayor prevalencia de anemia leve
fue en las gestantes multigestas con (78,00 %) y en caso de la anemia moderada
las gestantes primigestas (31,60 %) con un chi cuadrado de 0,423; lo cual
demuestra que no hay asociacion. En el Espacio intergenésico la mayor
prevalencia en anemia leve la obtuvo las gestantes con espacio mayor igual a dos
afos (87,50 %) y en anemia moderada las gestantes con espacio menor igual a
dos afios (37,50 %), con un chi cuadrado de 0,117; lo cual demuestra que no existe
asociacion. En el inicio de maternidad la mayor prevalencia de anemia leve la
obtuvo las gestantes con inicio de maternidad en edad adolescente (88,50 %) y
en anemia moderada las gestantes con inicio de maternidad en edad adulta (35,30
%) con un chi cuadrado de 0,035; lo cual demuestra asociacion y un de Orp=
0,239; lo cual indica que el inicio de maternidad no es un factor de riesgo para el

tipo de anemia en gestantes. Resultado que concuerda con el estudio de Adaunwo
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D., et al.,2016, estudio en el cual también hallaron estos factores como factores
de riesgo para el desarrollo de anemia en gestantes. Estos resultados pueden
deberse a que las madres con mayores controles prenatales tienen mas
oportunidades de detectar la anemia leve a tiempo y asi recibir suplementos, en
cambio las gestantes con menores controles prenatales al no recibir atencion
oportuna, la anemia que adquieren puede llegar a ser moderada, esto también
debido a que la anemia moderada se obtuvo en gestantes con edad gestacional
menor a las 20 semanas , lo cual puede deberse a la hemodilucién presente en
este periodo, de la misma manera en las gestantes multigestas con espacio
intergenésico mayor a dos afios tuvieron anemia leve en comparacion con las de
periodo intergenésico corto que tuvieron anemia moderada, debido al drenaje
continuo de las reservas de hierro.

En los resultados obtenidos en la tabla 5 de la prevalencia de anemia en gestantes
con respecto a los factores de riesgo nutricionales en el Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022, se observa que la prevalencia méas alta se hallé en gestantes con
IMC normal (44,90 %), con un chi cuadrado de 0,018; lo cual indica que, si existe
asociacion, con un Orp= 2,912; lo cual indica que el IMC habitual si es un factor
de riesgo asociado a la anemia en gestantes. En caso de la suplementacién con
hierro y acido félico, la mayor prevalencia se halldé en gestantes sin
suplementacion (52,70 %) con un chi cuadrado de 0,015, lo cual indica que existe
asociacion y un Orp= 2,303; lo cual indica que la suplementacion con hierro y acido
félico si es un factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes. En la educacién
alimentaria la mayor prevalencia las obtuvo las gestantes sin educacion
alimentaria (45,20 %) con un chi cuadrado de 0,414; lo cual indica que no existe
asociacion entre la educacién alimentaria y la anemia en gestantes. En caso del
consumo de alimentos fortificados la mayor prevalencia de anemia las obtuvo las
gestantes que no consumen alimentos fortificados (52,00 %) con un chi cuadrado
de 0,034 y un Orp= 2,103; lo que indica que el consumo de alimentos fortificados
si es un factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes. Resultado que
concuerda con el estudio de Barba F., Cabanillas J., 2007, que afirma que la
alimentacién en las gestantes es un riesgo, puesto que las que tengan una
alimentacioén deficiente tienen mayor riesgo de tener anemia, asi como la falta de
orientacion nutricional, las que no cuentan con ella tienen mas riesgo de padecer
anemia. Del mismo modo se concuerda con que el IMC habitual mas bajo

representa tres veces mas riesgo de padecer anemia. Los resultados obtenidos
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pueden deberse a que las madres con IMC habitual normal tienen menor
probabilidad de adquirir la anemia debido a su buena alimentacion y su atencién
prenatal temprana permite detectar la anemia; en caso de las madres sin
suplementacion de hierro y &cido félico no refuerzan el consumo de hierro en su
organismo por lo cual se vuelven mas vulnerables a adquirir anemia, debido a que
no se mantienen en un nivel adecuado los niveles del hierro en el organismo
durante el embarazo; en caso de la educacion alimentaria esta es muy importante
para que la madre pueda alimentarse de manera correcta y de esta manera poder
contribuir en sus reservas de hierro para promover su bienestar.

En los resultados obtenidos en la tabla 6 de la prevalencia del tipo de anemia en
gestantes con respecto a los factores de riesgo nutricionales en el Centro de Salud
Belén, Ayacucho 2022, se observa que la prevalencia mas alta de anemia leve se
obtuvo en las gestantes con IMC habitual normal (77,40 %) y en anemia moderada
las gestantes con sobrepeso (42,90 %), con un chi cuadrado de 0,246; lo cual
indica que no existe asociacion. En caso de la suplementacién con hierro y acido
félico, se obtuvo una mayor prevalencia de anemia leve en las gestantes con
suplementacion 77,40 % y en caso de la anemia moderada las gestantes sin
suplementacion (27,60 %), con un chi cuadrado de 0,200; lo cual indica que no
existe asociacion. Para el caso de la educacién alimentaria se obtuvo una mayor
prevalencia de anemia leve en las gestantes con educacion alimentaria (80,50 %)
y en anemia moderada en gestantes sin educacion alimentaria (36,80 %), con un
chi cuadrado de 0,149; lo cual indica que no existe asociacion. Para el caso del
consumo de alimentos fortificados se obtuvo una mayor prevalencia de anemia
leve en gestantes que si consumen alimentos fortificados con un 85,30 % y de
anemia moderada las gestantes que no consumen alimentos fortificados (38,50
%), con un chi cuadrado de 0,035 y un Orp= 3,625; lo cual indica que el consumo
de alimentos fortificados si es un factor de riesgo asociado a la anemia en
gestantes. Resultado que concuerda con el estudio de Barba F., Cabanillas J.,
2007, que indica que el consumo de alimentos fortificados, IMC habitual,
educacién alimentaria buena, al ser adecuados previenen la deficiencia de hierro,
de la misma forma concuerda con el estudio de Bueno L., et al., 2018, que sefiala
gue una nutricién adecuada con hierro, sumada a la suplementaciéon del mismo
previenen la anemia en gestantes. Los resultados obtenidos pueden deberse a
gue las madres con IMC habitual normal son menos propensas a adquirir la

anemia y en caso de adquirirla al estar en un buen cuidado prenatal se detectan
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muchas veces en anemia leve, para el caso de IMC habitual con sobrepeso,
muchas veces es debido no a una buena alimentacion sino que es una
alimentacién basada a comidas muy poco saludables, por lo cual son muy
propensas a adquirir la anemia moderada; las mujeres embarazadas que no
reciben suplementacion de hierro tienen mas probabilidad de tener anemia
moderada debido a que sus reservas de hierro son drenadas sin ninguna
restitucion adecuada, lo cual conlleva a este tipo de anemia; para el caso de la
educacién alimentaria, como en los casos anteriores, al no tener una buena
educaciéon alimentaria y por consiguiente un poco consumo de alimentos
fortificados en hierro, representa un riesgo para adquirir la anemia leve o

moderada debido a la falta de hierro en el cuerpo de la madre gestante.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022, son el acceso a agua y saneamiento,
paridad, espacio intergenésico, inicio de maternidad, IMC habitual,
suplementacién de hierro y acido félico y consumo de alimentos fortificados.
Dentro del factor socioecondmico, se concluye que el acceso a agua y
saneamiento fueron significativos, por lo que se demostré que son factores de
riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Belén, Ayacucho 2022.

En el factor prenatal como un factor de riesgo asociado a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022, se
determiné que la paridad, espacio intergenésico e inicio de maternidad fueron
significativos, por lo que se demostrd que son factores de riesgo asociados a
la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén, Ayacucho
2022.

El factor nutricional como factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Belén, Ayacucho, se comprobé que el IMC
habitual, suplementacion con hierro y acido félico y el consumo de alimentos
fortificados son significantes para la anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022.

El tipo de anemia en las gestantes diagnosticadas, atendidas en el Centro de
Salud Belén, Ayacucho 2022, fueron anemia leve y anemia moderada, siendo
los principales tipos de anemia ferropénica encontrados en los diferentes

factores estudiados.
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VIl. RECOMENDACIONES

Tener conocimiento sobre el quechua, para de esta manera poder explicar a
las gestantes de zonas rurales, quechua hablantes, sobre el estudio realizado.
Realizar un trabajo similar en una mayor poblacién, como un estudio regional
0 nacional, para obtener resultados mas cercanos a los antecedentes.

Realizar un trabajo identificando el tipo de anemia de las gestantes con un
examen mas completo como el hemograma, volimenes corpusculares, y la

deficiencia de vitamina B12.
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Anexo 1. Triaje a la gestante que acudi6 a la atencién de su control de gestante que aceptd
ingresar al estudio de “Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de
Salud Belén, Ayacucho 2022,

[T

Anexo 2. Entrevista a la gestante que ingresé al Centro de Salud Belén para control de su
bateria de gestante.
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Anexo 3. Firma del consentimiento informado de la gestante que acepté ingresar al estudio
de “Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022,

Anexo 4. Llenado de la ficha de encuesta de la gestante que acept6 ingresar al estudio
de “Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022”.
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Anexo 5. Toma de muestra capilar a la gestante que ingresé al Centro de Salud Belén
para control de su bateria de gestante, que aceptd ingresar al estudio de “Factores de
riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022

Anexo 6. Toma de muestra de sangre venosa a la gestante que ingresé al Centro de Salud
Belén para control de su bateria de gestante que acept6 ingresar al estudio de “Factores
de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022”.
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Anexo 7. Llenado de la microcubeta con la muestra obtenida de sangre venosa o capilar
de la gestante que aceptd ingresar al estudio de “Factores de riesgo asociados a anemia
en gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022”.

Anexo 8. Llenado del capilar con la muestra obtenida de sangre venosa o capilar de la
gestante que a aceptd ingresar al estudio de “Factores de riesgo asociados a anemia en
gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022,
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Anexo 9. Medicion de la hemoglobina por medio del Hemoglobindmetro posterior a la toma
de muestra de sangre venosa o capilar de la gestante que acept6 ingresar al estudio de

“Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022

Anexo 10. Centrifugado del capilar posterior a la toma de muestra de sangre venosa o
capilar de la gestante que acepto ingresar al estudio de “Factores de riesgo asociados a

anemia en gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022” para su respectiva
medicion de Hematocrito.
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Anexo 11. Medicion de la hemoglobina por medio del Hematocrito posterior a la toma de
muestra de sangre venosa 0 capilar de la gestante que aceptd ingresar al estudio de
“Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén,

Ayacucho 2022,

Anexo 12. Medicién de la hemoglobina por medio del Hemocontrol posterior a la toma de
muestra de sangre venosa o capilar de la gestante que acept6 ingresar al estudio de
“Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén,

Ayacucho 2022

HEMO- CONTROL (LABORATORIO)
[COMPONENTES: 1. FOTOMETRO HEMO-CONTROL
2 ADAPTADOR PRINCIPAL
3. CUBETA DE CONTROL
[APERTURA: 03/02/2017
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Anexo 13. Diagndstico de la anemia por el Dr. Orlando Pretell Naccha a la gestante que
acepto ingresar al estudio de “Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del
Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022".

Anexo 14. Educacion alimentaria las gestantes que aceptd ingresar al estudio de
“Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022
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Anexo 15. Validaciéon de instrumentos por medio de la DIRESA Ayacucho de “Factores de
riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022

5. FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS:
Apelido y Nombro del Corgo o institucion donde Hombito dol Instrumento de hutor del
informante Laborn Cvaluncian Instrutmnaenta
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10 OPORTUNIDAD momento opartuno 0 mis adecundo 9 0/
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Anexo 16. Validacion de instrumentos por medio de la DIRESA A),/acucho de “F;g’g?s de
riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho .

5. FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS INFORMATIVOS
Apellido y Nombra del Cargo o Institucldn donde Nombro dol Instrumento do Aultar dol
Informanty Labora Evaluaciin Instrumento
n"w\m\ \LITRT (v evedhve ddaveg () Arenol ]n.l a (6 (et dedolo] fls Loverle
v Mo s onfisy Ae yvacndg| o .
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Anexo 17. Validacion de instrumentos por medio de la DIRESA Ayacucho de “Factores de
riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022

5. FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS INFORMATIVOS:
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Anexo 18. Autorizacién por parte del establecimiento Centro Salud Belén para la
investigacion de “Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud

Belén, Ayacucho 2022.
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

EL Qlll, SUSCRIBE GERENTE DE LA ACLAS - MICRORED
BELEN - RED DE SALUD HUAMANGA, DIRECCION
REGIONAL DE SALUD AYACUCHO OTORGA;

CONSTANCIA DE ACEPTACION

La sciorita MARIA FIORELA AQUINO VENTURA, con DNI: 70049809,
estudiante de la escuela profesional de Biologia de la Universidad Nacional
San Cristobal de Huamanga, se brindard las facilidades para la elaboracion de
su tesis titulada como “FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD BELEN, AYACUCHO 2021".

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
crea conveniente.

Ayacucho, 24 de Enero del 2022.
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Anexo 19. Ficha de recoleccion de datos para la investigacion de “Factores de riesgo
asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de encuesta N°

Fecha

Instructivo: Sefiora, a continuacion, le presentamos algunas interrogantes, las cuales le pedimos
responder con la sinceridad del caso; le recuerdo que la entrevista es anénima. Registre llene los
espacios en blanco o marque con una cruz (X) en la casilla derecha la frase que mejor describe su
situacion. Agradeciéndole por anticipado su valiosa colaboracion.

. FACTORES SOCIOECONOMICOS
1.1 Edad: ........... afios

12 - 17
afios

18 - 29
afios

30-59
afios

1.2 Estado civil
Soltera

Conviviente

[ ]

Casada

1.3 Ocupacion
Trabajo
independiente

Ama de casa

Especifique:

Trabajo dependiente Otro

1.4 Nivel de instruccion

Superior no

Primaria universitaria

Superior

Secundaria universitaria

1.5 Procedencia

Rural I:l Urbano
Urbano-Marginal I:l

1.6 Acceso a aguay saneamiento

Con acceso I:l Sin acceso
1.7 Ingreso mensual S/. ..................

<as/. 950 ] >a s/. 950
Il.  FACTORES PRENATALES
2.1 Control prenatal

<a4 >a4

2.2 Edad gestacional

< a 20 semanas > a 20 semanas

i

2.3 Paridad

Primigesta Multigesta
2.4 Espacio intergenésico

< a2 afios |:| > a 2 afios
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2.5 Inicio de maternidad

Adolescente I:l Adulta I:l
Ill. FACTORES NUTRICIONALES

3.1 IMC habitual

Normal I:l Sobrepeso I:l
3.2 Suplementacion con hierro y acido félico

[ o ]
3.3 Educacion alimentaria

] o ]
3.4 Consumo de alimentos fortificados en hierro

[ o .

IV. VARIABLE ANEMIA
4.1 Dosaje de hemoglobina:

Observada

Ajustada
4.2 Clasificacion de la anemia

Leve (10-10,9g/dL) E
Moderada (7-9,9g/dL) E
Severa (<7g/dL) I:l

OBSERVACIONES:
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Anexo 20. Ficha de Consentimiento informado de prueba de laboratorio para la
investigacion de “Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud
Belén, Ayacucho 2022”.

ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PRUEBA DE LABORATORIO

Titulo: “Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022”.

FECHA: //
DATOS PERSONALES:
Nombre: Edad: afios
Ocupacion: Estado civil:
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:
Lugar de procedencia: Domicilio:
Centro de trabajo: Teléfono casa: Celular:

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, voluntariamente acepto someterme a las pruebas de Laboratorio necesarios para el
trabajo de investigacion, “Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del Centro
de Salud Belén, Ayacucho 2022”. Tuve la oportunidad de preguntar sobre el
procedimiento, entendi de qué se trataba, qué reacciones podrian tener y también tuve la
oportunidad de optar por no participar. He revisado y comprendido la informacién que me
dieron sobre la anemia del embarazo. Acepto y confirmo que he respondido con sinceridad
a las preguntas que me formularon. Por la presente libero a la sefiorita que realiza el
examen de cualquier responsabilidad por cualquier reclamo o demanda por parte mia, de
mis herederos, albaceas o administradores respecto de las pruebas de laboratorio
necesarias y sus consecuencias.

Firma del voluntario Firma del entrevistador
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Anexo 21. Operacionalizacion de variables.

. DEFINICION P ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR DE LA MEDICION MEDICION
Prevalencia de anemia en gestantes e Unidades de gestantes
La prevalencia de anemia en gestantes cuantifica la atendidas en el C.S. Belén
VARIABLE proporcién de individuos de una poblacic"m que La p(evalencia de la NUmero dg gestantes con anemia:
DEPENDIENTE: padecen la enfgrmedad enun mqmento o periodo de anemia en gfestantes con anemia v Leve
h ’ tiempo determinado. 25. (Biblioteca Central del mide la cantidad de v Moderada .
Prevalencia de A Nominal
anemia en Mlnlsterlo. de Salud., 2017) gestantes Que v Severa
gestantes La anemia durante el embarazo es gene(a_lmerjte padecen de anemia en Total de gestantes
aceptada como resultado de deficiencias un momento dado. atendidas e% ol C.S Ndmero de gestantes
nutricionales, y constituye un problema mayor de Belé "~ atendidas en el C.S. Belén
salud publica. (Lan Eta J., Segurantza S., 2002) elen
e 12 a 17 afios
e Edad e 18 a 29 afios
e 30 a 59 afios
e Soltero
e Estado civil e Casada
e Conviviente
e Trabajo independiente
e Ocupacion * Ama d.e casa
e Trabajo dependiente
El factor de riesgo es lo e Otro
Factores de riesqo de anemia en gestantes que hace que la madre ) o e Primaria
VARIABLE Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica gestante sea mas Socioeconémico o Nivel de e Secundaria
INDEPENDIENTE: 0 exposicion de la madre gestante que aumente su  propensa a sufrir de instruccion « Superior no universitaria
Factores de riesgo probabilidad de sufrir de anemia, (Biblioteca Nacional anemia, que es Ila « Superior universitaria Nominal
de anemia en del Perd., 2017) que se define como una reduccion de  reduccion de la
gestantes la concentracion de hemoglobina, hematocrito. concentracion de ) * Rural .
(Flores S. et al., 2019) hemoglobina en * Procedencia ¢ Urbano-marginal
sangre. e Urbano
e Acceso a agua y e Conacceso
saneamiento e Sin acceso
e Pobre extremo
¢ Ingreso mensual. e Pobre
e No pobre
e Control prenatal « =a4
e >a4

Prenatal

e Edad gestacional

e < a20semanas
e > a 20 semanas
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Anexo 22. Matriz de consistencia.

P - VARIABLES E :
PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Revision de la literatura HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Disefio de la investigacion:

¢ Cudles son los factores
de riesgo asociados a la
anemia en gestantes
atendidas en el Centro

de Salud Belén,
Ayacucho 2022?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢El factor

socioeconémico sera
un factor de riesgo
asociado a la anemia

en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Belén, Ayacucho
20227

2. ¢,El factor prenatal
sera un factor de

riesgo asociado a la
anemia en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Belén, Ayacucho
20227

3. ¢El factor nutricional
serd un factor de
riesgo asociado a la
anemia en gestantes
atendidas en el

Centro de Salud
Belén, Ayacucho
20227

Evaluar los factores de
riesgo  asociados  en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Determinar el factor
socioeconémico como
un factor de riesgo
asociado a la anemia en
gestantes atendidas en
el Centro de Salud
Belén, Ayacucho 2022.

2. Determinar el factor
prenatal como un factor
de riesgo asociado a la
anemia en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Belén,
Ayacucho 2022.

3. Determinar el factor
nutricional como un
factor de riesgo
asociado a la anemia en
gestantes atendidas en
el Centro de Salud
Belén, Ayacucho 2022.

4. Determinar el tipo de
anemia en las
gestantes
diagnosticadas,
atendidas en el Centro
de Salud Belén,
Ayacucho 2022.

a) Antecedentes

b) Marco conceptual

b.1 Prevalencia

Prevalencia de la anemia

b.2 Factor de riesgo

- Factor de riesgo de anemia

- Factor de riesgo Socioeconémico

- Factor de riesgo Prenatal

- Factor de riesgo Nutricional

3. Bases Tedricas

- Anemia

- Glébulos rojos o eritrocitos

- Hemoglobina

Factores asociados a la anemia en el
embarazo

a) Factores Socioeconémicos

- Edad

- Estado civil

- Ocupacién

- Nivel de instruccién

- Procedencia

- Acceso a agua y saneamiento

- Ingreso mensual

b) Factores prenatales

- Edad gestacional

- Paridad

- Espacio intergenésico

- Inicio de maternidad

¢) Nutricional

- indice de Masa Corporal (IMC)
Habitual

- Suplementacioén con Hierro y acido
félico

- Educacion alimentaria

- Consumo de alimentos fortificados en
hierro

Bases legales

Consideraciones éticas

Los factores socioeconémicos,
prenatales y nutricionales son
factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Belén
Ayacucho 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.Los factores socioeconémicos
edad, estado civil, ocupacion,
nivel de instruccion,
procedencia, acceso a agua y
saneamiento y el ingreso
mensual son factores de riesgo
asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022.

2. Los factores prenatales, control
prenatal, edad gestacional
paridad, espacio intergenésico
e inicio temprano de la
maternidad son factores de
riesgo asociado a la anemia en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022.

3.Los factores de riesgo
nutricionales, indice de masa
corporal habitual,
suplementacién con hierro y
acido félico, educacion
alimentaria y consumo de
alimentos  fortificados  son
factores de riesgo asociado a la
anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Belén,
Ayacucho 2022.

INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo de la

anemia en gestantes

VARIABLE

DEPENDIENTE:

Prevalencia de la anemia

en gestantes

INDICADORES

Indicadores de la

variable dependiente:

Prevalencia de gestantes

con anemia

Indicadores de la

variable independiente:

e Edad

o Estado civil

o Nivel de instruccion

¢ Procedencia

e Acceso a
saneamiento

e Ingreso mensual

o Control prenatal

o Edad gestacional

o Paridad

e Espacio intergenésico

e Inicio de maternidad

¢ IMC habitual

e Suplementacion
hierro

e Educacion alimentaria

e Consumo de alimentos
fortificados en hierro

e Concentracién de
hemoglobina

agua 'y

con

No experimental. (Hernandez

R., 2014)

Tipo de investigacion:
Correlacional de corte
transversal. (Hernandez R.,
2014)

POBLACION: Constituida por
245 gestantes de los diferentes
trimestres de embarazo que
asistiran a su control prenatal
entre enero a mayo, al Servicio
Obstétrico del Centro Salud de
Belén Ayacucho, con aparentes
signos y sintomas de anemia y
que las muestras seran
tomadas previo consentimiento
informado.

MUESTRA:

La muestra estar4 conformada
por 150 gestantes de los
diferentes trimestres de
embarazo que asisten a su
control prenatal al Servicio
Obstétrico del Centro de Salud
Belén Ayacucho, previo
consentimiento informado.
MUESTREO: No probabilistico.
Por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION

*Todas las gestantes que
aceptan ingresar al estudio
mediante la  firma  del

consentimiento informado.
*Gestantes que acuden al
control prenatal al Servicio
Obstétrico del Centro de Salud
Belén Ayacucho.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Maria Fiorella AQUINO VENTURA
RESOLUCION DECANAL N°300-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cinco de la tarde del dia ocho de agosto del afio dos mil
veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad de
Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, participando
como Presidente el Dr. Saturnino Martin TENORIO BAUTISTA, Dr. Homero ANGO AGUILAR,
(Miembro — Jurado), Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ (Miembro — Jurado), Dr. Aurelio
CARRASCO VENEGAS (Miembro — Asesor), Dra. Kusi YARANGA PALOMINO (Miembro — 4to
Jurado); actuando como Secretario Docente el Mg. Luis Uriel MOSCOSO GARCIA; para
presenciar la sustentacion de tesis titulada: Factores de riesgo asociados a anemia en
gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022; presentado por la Bach. Maria
Fiorella AQUINO VENTURA,; el Presidente luego de verificar la documentaciéon presentada,
indico al secretario docente dar lectura a la documentacion generada que refrenda el presente
acto académico, luego de ello dispuso el inicio al acto de sustentacion, indicando a la
sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de investigacion
tal como establece 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 invité 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 a la
sustentante y al publico asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Biolagicas 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 Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Homero ANGO AGUILAR 16 16 16
Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ 18 16 17
Dra. Kusi YARANGA PALOMINO 18 17 18
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzé el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Biologicas 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 seis
de la tarde con guince minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

ORIO BAUTISTA Dr-Homéro ANGO AGUILAR

Dr<Satdrnin
n?t Presidente Miembro — Jurado

@%ﬁéwgﬁ

Dr. Vi75r Luis GARDENAS LOPEZ Dra. WMARANGA PALOMINO

iembro — Jurado iembro — 4to Jurado

Dr. Aurélio €ARRASCO VENEGAS M. Luid Ufiel IOSCOSO GARCIA
Miembro’— Asesor Secretarlo — Docente




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 72-2024-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022, por
MARIA FIORELLA AQUINO VENTURA; he constatado por medio del uso de la herramienta
TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 23%, 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 Resolucién 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 Cristobal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

. Ayacucho, 24 de octubre de 2024.
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Dr. Fidel R. Mujica Leiigua
DIREGTOR




Factores de riesgo asociados a
anemia en gestantes del
Centro de Salud Belen,
Ayacucho 2022

por Maria Fiorella Aquino Ventura

Fecha de entrega: 23-oct-2024 11:32a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2494853252

Nombre del archivo: QUINO-VENTURA-Mar_a-Fiorella-pregrado_Tesis-2024_TURNITIN_1.pdf (670.01K)
Total de palabras: 14210

Total de caracteres: 68794



Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes del
Centro de Salud Belén, Ayacucho 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

230 24y 4 140,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

0%

=)

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

2%

e

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

(K

-~

anmperu.org.pe

Fuente de Internet

(K

e

revistas.urp.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

(K

B B

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

(K




documents.mx 1 o
0

Fuente de Internet

N
(@)

repositorio.untumbes.edu.pe ’] o
0

Fuente de Internet

—
—

scielo.isciii.es 1
%

Fuente de Internet

—_
N

repositorio.udch.edu.pe <1«
0

Fuente de Internet

—
w

repositorio.unap.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %

—
IS

repositorio.ucp.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

—_
Ul

www.lareferencia.info <1
%

Fuente de Internet

N
(@)}

repositorio.unjfsc.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

—_
~N

repositorio.upsjb.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet <1 %
repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

B
o

repositorio.unc.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet




Submitted to Universidad TecMilenio 1
Trabajo del estudiante < %
fdocuments.es

Fuente de Internet <1 %

B
w

redi.unjbg.edu.pe <1«
0

Fuente de Internet

N
B

Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
%

Trabajo del estudiante

El
Ul

www.yumpu.com <1 o
0

Fuente de Internet

E
(0))

repositorio.utea.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

&
~

www.unjbg.edu.pe <1«

Fuente de Internet

B
oo

Submitted to Universidad Andina Nestor <1 Y
Caceres Velasquez i

Trabajo del estudiante

B
O

Submitted to Universidad Estatal de Milagro <1
%

Trabajo del estudiante

W
B

docplayer.es <1 o

Fuente de Internet

B
—

libros.cidepro.org
Fuente de Internet < 1 %




repositorio.uwiener.edu.pe

32

. Fuente de Internet <1 %
apirepositorio.unh.edu.pe

FuEnte depInternet p <1 %

Sub.mltted to National University College - <1 o
Online
Trabajo del estudiante
repositorio.unid.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Excluir citas

Excluir bibliografia

Activo

Activo

Excluir coincidencias

< 30 words



