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RESUMEN

El trabajo de investigacion, fue realizado con el objetivo fue determinar los factores
asociados a anemia en gestantes que acudieron al Centro de Salud Los
Licenciados de enero a marzo, Ayacucho 2021,
tipo de investigacion no experimental, transversal y relacional; La poblacion
estuvo constituida por 104 historias de gestantes con y sin anemia, de la cual se
extrajo una muestra de 82 historias. La determinacion de los factores asociados a
anemia se aplicé el andlisis documental los datos obtenidos se sometié a prueba
Chi Cuadrado, se determind que los factores sociodemograficos no estan
asociados a anemia en gestantes; de los factores clinicos, la edad gestacional
(con un X?=12,251 y p < 0.005),
se ha relacionado con la anemia en mujeres embarazadas. En resumen, la frecu
encia de anemiaen gestantes que acudieron al Centro Salud Los Licenciados

fue de 69,51% (57/82) y de no anemia de 30,49% (25/82), de enero a marzo de
2021.

Palabras clave: anemia, factor de asociado, gestante



l. INTRODUCCION
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2010), la anemia es la principal
causa de discapacidad a nivel mundial y uno de los problemas de salud publica
mas graves. Existen diferencias significativas entre culturas durante el embarazo
debido a diferentes condiciones socioeconémicas, estilos de vida y conductas

orientadas a la salud.

La anemia afecta a casi la mitad de todas las mujeres embarazadas en todo el
mundo, incluidas 52% en paises subdesarrollados y 23% en paises desarrollados
(Cedillo citado por Arana et al. 2017).

En Sudamérica, Peru es uno de los paises mas afectados por la anemia que es
un problema severo lo cual afecta el 42% de la poblacion gestante, nuestra region
tiene el 32% de madres gestantes que sufren anemia y en la provincia Huamanga
el 42% de las embarazadas tienen este problema (Sistema Metropolitano de
solidaridad-SALUD, 2019).

En la mayoria de las mujeres embarazadas anémicas, los signos y sintomas no
son diferentes a los de un embarazo normal, pero pueden detectarse mediante

pruebas de hemoglobina y hematocrito antes del parto (Barba y Cabanillas, 2007).

Cada mes, el Centro Salud Los Licenciados atiende aproximadamente 300
gestantes que han demostrado deficiencias para asistir a los examenes prenatales
para descarte de anemia, la mayoria pertenecen a una clase social que sufre de
carencias econdémicas y desnutricion, muchas de las necesidades de salud que
aumentan el riesgo de anemia. También ha observado que las mujeres
embarazadas se vuelven anémicas a pesar de los suplementos de hierro. Por ello,
es de interés determinar qué factores se asocian a la anemia en las gestantes del

Centro Salud Los Licenciados, teniendo como objetivos:



Objetivo general

e Determinar los factores asociados a anemia en gestantes que acuden al
Centro de Salud Los Licenciados de enero a marzo, Ayacucho 2021.

Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemograficos asociado a anemia en
gestantes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados de enero a
marzo, Ayacucho 2021.

e Determinar los factores clinicos asociado a anemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud Los Licenciados de enero a marzo, Ayacucho
2021.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente internacional

Fernandez (2013), en su estudio Factores de riesgo asociados a anemia en
gestantes hospitalizadas en La Paz, Bolivia”, en el | trimestre de 2013, con objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados a la anemia pretende reducir y
mejorar la satisfaccion de las gestantes que acuden al hospital de La Paz en el |
trimestre de 2013. con el abordaje metodologico analitico con enfoque
cuantitativo, retrospectivo y de caso-control, la poblacién es 339 historias clinicas
de embarazadas no anémicas y anémicas, el tamafio muestral donde se tomo la
totalidad de poblacion y sin ningan tipo de muestreo. Se empled el programa
estadistico EPI INFO para determinar los factores asociados. Los resultados
presentaron que el 37,2% de las gestantes tiene anemia y los factores asociados
son el tipo de alimentacion, edad gestacional y la edad materna.

Rincén et al (2019), En su estudio titulado "Prevalencia y factores
sociodemograficos de la anemia ferropénica en gestantes colombianas”, se
plantearon como objetivo determinar la prevalencia de anemia en gestantes
colombianas, el abordaje metodolégico descriptivo y transversal secundario, la
poblacién incluyé 1385 mujeres embarazadas de 13 a 49 afios con muestreo
probabilistico de conglomerados, estratificada, la anemia se determind por los
niveles de ferretina (< 12,0 ug/L). Asimismo, el andlisis estadistico pruebas de
normalidad para determinar la distribucion de las variables cuantitativas y prueba
de t student para realizar la comparacién de medias. Los resultados muestran que
la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es del 11%. La tasa mas alta
estd en mujeres embarazadas sin educacion con un 19,4% seguida de mujeres
de nivel socioeconémico bajo con un 12,7 y mujeres embarazadas de la region
afrocolombiana con un 18,6%. La anemia ferropénica esta asociada con la region

de residencia y grupo étnico.



Barba y Cabanillas (2007), realizaron el estudio denominado factores asociados a
anemia durante el embarazo en un grupo de embarazadas mexicanas; con el
objetivo de identificar los factores asociados con anemia durante el embarazo,
abordaron la metodologia de casos y controles la muestra se determind con la
férmula de comparacion de proporciones modificadas con lo cual se incluyeron 60
pacientes anémicos y 120 no anémicos. Los datos se analizaron mediante razén
de momios para buscar asociaciones, chi cuadrado y regresion logistica. Los
resultados evidenciaron nueve factores relacionados a anemia, deficiencia de
hierro, suplementacion inadecuada de hierro, disfuncién familiar, falta de
consejeria nutricional, bajo nivel socioeconémico, bajo IMC gestacional, mala
alimentacion, tres o mas partos en la historia y atencién prenatal inadecuada. Asi
como resultado la anemia durante el embarazo se debié principalmente a factores
relacionados con la deficiencia de hierro, malas condiciones de vida y nutricion y
cambios en la composicion familiar.

Tenorio (2021), en su tesis titulada “Prevalencia y comorbilidades de anemia
ferropénica en gestantes que acuden al Centro de Salud Tomebamba de Cuenca
entre julio 2019 y julio 2020, con el objetivo de determinar la prevalencia y factores
asociados a la presencia de anemia ferropénica de gestantes atendidas en el
Centro de Salud Tomebamba de Cuenca, entre julio 2019 y julio 2020, el abordaje
metodoldgico fue un estudio observacional y analitico de prevalencia, la poblacion
fue de 179 historias clinicas de mujeres embarazadas y el tamafio muestral de
123 mujeres embarazadas, el analisis estadistico de ubicaciéon central y
tendencias y chi-cuadrado. Asimismo, los resultados mostraron que la anemia por
deficiencia de hierro ocurre en mujeres embarazadas y es mas comin en
embarazos no planificados con atencién prenatal inadecuada, Il trimestre y menos
de 5 embarazos previos. Ninguna relacion con el estado nutricional y con el uso

de suplementos de hierro.

2.1.2. Antecedente nacional

Ortiz et al. (2019), desarrollaron un trabajo de investigacion denominado “Factores
sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia en gestantes peruanas”,
con el objetivo de determinar la asociacién de los factores sociodemograficos y
prenatales con la anemia en gestantes peruanas, abordaron la metodologia
cuantitativa no experimental y analitico (andlisis secundario de la base de datos

de la ENDES 2017 realizada por INEI), el tamafio muestral fue 639 gestantes entre



15 — 49 afios, en conclusion existen factores protectores para la anemia en
gestantes con mayor escolaridad y con méas hijos. El inicio de su control prenatal
a partir del 3er mes y 2do trimestre de gestacion se asocié a la presencia de
anemia.

Espinola et al. (2021) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar los
factores sociales y demogréficos asociados a la anemia en mujeres embarazadas
en Perd. Se utilizd6 como metodologia la Encuesta Demografica y Familiar
(ENDES) 2019, la poblacion todas las mujeres gestantes de Perd, el analisis
estadistico para determinar la asociacion, andlisis multivariado y regresion
logistica. Concluyeron, La prevalencia de anemia en gestantes fue de 28,3%, y
los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes fueron la edad
de 15 a 18 afios, la edad avanzada de 35 afios 0 mas, el bajo nivel educativo y la
falta de seguro médico.

Ortiz (2022) en su estudio titulado “Factores asociados a la anemia ferropénica en
gestantes peruanas, ENDES 2020”, con un objetivo de estudiar Factores
relacionados con la anemia por falta de hierro en mujeres embarazadas en Peru,
ENDES 2020. Abordé la metodologia cuantitativa, aplicativo de tipo deductivo -
hipotético. Se consider6 como poblacion a todas las mujeres peruanas
embarazadas de 12 a 49 afos que viven en todas las regiones y zonas urbanas
del Perd. la muestra fue 721 gestantes peruanas, el muestreo en la zona urbana
se llevo de manera conglomerada y la casa particular ocupada y la zona rural de
manera empadronamiento rural y vivienda particular ocupada. Para el andlisis
estadistico se utilizé un modelo de regresion logistica bivariado (p < 0,05)
Intervalos de confianza del 95% para identificar factores relacionados. Lo
concluyd, una prevalencia de anemia de 25,88%, la asociacién de Los factores
sociodemograficos que influyen en la anemia son la ubicacion geografica, el nivel
educativo, el lugar de residencia, la situacién econémica y el estado civil, asi como
también la relacion con los factores relacionados con el embarazo son la edad
gestacional de Il trimestre y el Ill trimestre son mas expuestas a presentar la
anemia.

Puma (2018), en su trabajo denominado Factores asociados a anemia en mujeres
embarazadas en centro salud llave 2018. El objetivo es determinar los factores
relacionados con la aparicién de anemia en mujeres embarazadas del Centro de
Salud Metropolitano llave en 2018, el abordaje metodoldgico tipo descriptivo no

experimental, la poblacién fue de 152 gestantes atendidas de enero a setiembre,



la muestra fue de 62 gestantes atendidas. Los resultados obtenidos a la edad de
18 - 29 afios con 62,9%, paridad en la nulipara 54,84%, estado civil conviviente
17,58%, grado de instruccion y ocupacion ama de casa 74,19%. También los
factores asociados fueron edad de 18-29, los cuales el 72,58% son convivientes
y 74,19% ama de casa con secundarios, con caracteristica socioecondémico
regular de 70,97% y finalmente el factor obstétrico es el Il trimestre con 67,74%
de anemia y mas frecuentes en gestantes sin hijos y primerizas.

Farfan (2019), realiz6 un estudio titulado factores asociados a la anemia en
gestantes del servicio de gineco obstetricia del hospital Hipélito Unanue, Tacha
2018; con el propdsito de este estudio es identificar los elementos que se
relacionan con el nivel de anemia en las mujeres embarazadas que reciben
atencion en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue en Tacna
durante el afio 2018. Siguiendo una metodologia analitica con un nivel descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, la poblacion estuvo conformado por historias
clinicas de 3362 por embarazadas con anemia que dieron a luz durante enero y
diciembre de 2018, y la muestra de 345 gestantes anémicas el muestreo no
probabilistico por conveniencia. Asimismo, empled la prueba del Chi-cuadrado
para determinar la relacién de los factores. El estudio determiné que la mayoria
de las gestantes evaluadas en el Hospital Hipélito Unanue en 2018 presentaban
anemia leve (64,35%), seguidas de anemia moderada (34,49%) y anemia severa
(1,16%). Las caracteristicas mas comunes de las gestantes anémicas fueron:
edad entre 25 y 29 afios (31%), convivientes (81%), nivel de instruccion
secundaria (67%), una gestacion previa (45%), un periodo intergenésico corto
(62%), anemia en el tercer trimestre (99,7%), 6 0 mas controles prenatales (56%),
sobrepeso (41%), consejeria nutricional recibida (97%) y consumo de sulfato
ferroso (95%). La variable mas significativamente asociada al grado de anemia de
las gestantes fue el periodo intergenésico (p = 0,020, p < 0,05 segun la prueba

estadistica chi cuadrado).

2.1.3. Antecedente local

Segun Garcia y Gémez (2014) llevaron a cabo una investigacion denominada
“Factores asociados a la anemia ferropénica en el lll trimestre del embarazo.
Centro Salud Los Licenciados”; postularon como objetivo conocer los factores
asociados con la anemia por deficiencia de hierro al final del embarazo. Se utilizo

un enfoque metodoldgico aplicativo y descriptivo para estudiar a 65 mujeres



embarazadas en su tercer trimestre que padecian anemia por deficiencia de
hierro. Asimismo, Se utilizé un andlisis estadistico de Chi-cuadrado para identificar
la conexion entre los factores vinculados a la anemia por deficiencia de hierro
durante el tercer trimestre del embarazo. El estudio demostro que el 78,5% mostro
tener anemia leve por falta de hierro, mientras que el 21,5% presenté anemia
moderada por falta de hierro. En cuanto los factores asociados, el nivel econémico,
numero de atenciones prenatales, suplantacién ferrosa, alimentacion y paridad y

los factores no asociados, edad, procedencia, ocupacion y nivel de instruccion.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Factor de riesgo

El termino factor de riesgo es toda circunstancia o situaciébn que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud. Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
identificable de un individuo o grupo de individuos que se sabe que esta asociada
con una mayor probabilidad de padecer, desarrollar o tener un riesgo particular de

sufrir un proceso patoldégico. (Araujo, 2015).

2.2.2. Anemia
Segun OMS, La anemia se produce cuando los niveles de hemoglobina en la
sangre caen por debajo de los limites establecidos segun la edad, el género, el

embarazo y ciertos factores ambientales como la altitud.

2.2.3. Factor sociodemogréfico

Todos estan relacionados con la edad, el género, la educacion, los ingresos, el
estado civil, el trabajo, la religién, la fecundidad, la mortalidad y el tamafio de la
familia (Jara, 2015).

2.2.4. Factor clinico
Estan basados en la revision datos en la historia clinica estos datos son con
significacion médica referentes a un enfermo, al tratamiento a que se lo somete y

a la evolucion de su enfermedad (Real Academia Espafiola, 2014).



2.3. Bases tedricas

2.3.1. Factores asociados a anemia

Un factor vinculado es una cualidad observable a la cual una persona se encuentra
expuesta en su entorno, lo cual incrementa la posibilidad de padecer una
enfermedad. Es un aspecto individual (ya sea actual o anterior) que se ha
comprobado que esta relacionado de forma positiva con una mayor incidencia de
una enfermedad. El riesgo se define como la combinacion de la probabilidad de
gue ocurra un evento y sus consecuencias negativas (Centeno, 2014).

Ademas, conforman un grupo de atributos que definen aspectos de
susceptibilidad, tales como la forma de vida, los aspectos sociales y la
disponibilidad de servicios médicos, al igual que la estratificacion social basada en
el género, la educacioén, los ingresos, el lugar de residencia, entre otros. (Centeno,
2014).

2.3.1.1. Factores sociodemograficos

Estado civil

El estado civil es una condiciéon duradera en la que se encuentra una persona en
relacion con su situacion personal y la ley. Esta condicion tiene un impacto en la
capacidad legal y las repercusiones juridicas que cada individuo puede tener.
(Frias citado por Farfan, 2019).

e Soltera
e Casada
e Conviviente

e Oftros.

Nivel de instruccion
La informacion es de gran relevancia, ya que permite al profesional adaptar el
tratamiento a la paciente en funcion de su nivel educativo. En este grupo

predominan las mujeres de bajos recursos econdémicos, quienes han tenido menos



oportunidades de recibir educacion formal. Es importante resaltar que la mayoria
de las mujeres en este grupo son analfabetas o tienen una educacion béasica (1°,
2°y 3° grado de primaria). Esta falta de conocimientos debido a la ignorancia y la
pobreza se traduce en un desconocimiento sobre una buena alimentacién y el
cuidado durante el embarazo. Por estas razones, estas mujeres constituyen un

grupo de alto riesgo. (Millén citado por Alcarraz, 2015).

e Primaria
e Secundaria
e Superior no universitario

e  Superior universitario

Edad
El tiempo transcurrido en la vida de una persona, expresado en afos, es tenido
en cuenta. Los afios vividos de la mama puede ser una causa para la anemia,
donde la edad de 20 - 30 afios se considera como ideal para el embarazo, las
complicaciones son menores (Frias citado por Farfan, 2019).

e De 14-19 afios de edad

e De 20-24 afios de edad

e De 25-29 afios de edad

e De 30-34 afios de edad

e De 35-39 afios de edad

e De 40-46 afios de edad

2.3.1.2. Factores clinicos
NUumero de gestaciones
Este es el numero de embarazos previos de una mujer en edad fértil desde el
primer embarazo, y puede ser un factor importante en el desarrollo de anemia.
(Frias citado por Farfan, 2019)
e 1 gestacion
e 2 gestaciones
e 3 gestaciones
e 4 amas gestaciones
Periodo intergenésico
El periodo intergenésico se define como el lapso de tiempo que transcurre desde

la ultima experiencia obstétrica hasta el comienzo del préximo embarazo. La



recomendacién es esperar al menos 18 meses antes de buscar otro embarazo
(TIEM) y no méas de 60 meses (TIEL) para disminuir el peligro de problemas para
la madre, el bebé y el recién nacido. Se debe destacar que un periodo adecuado
para no tener complicaciones durante la gestacion lo mas principal la anemia,
enfermedad producida por bajos niveles de hierro en la sangre” (Zavala et al.
2018).

e Periodo corto: menor 12 meses

e Periodo adecuado: mayor a 12 y a 36 meses

e Periodo largo: mayor a 36 meses

Edad gestacional
La duracion se expresa en semanas y se refiere al lapso de tiempo que ha pasado
desde el inicio de la dltima menstruacién, antes de la fertilizacion. (Patifio citado
por Quintero et al. 2015).

e Itrimestre: hasta 13 semanas.

e lltrimestre: 14 - 27 semanas.

e Il trimestre: 28 a mas.
Durante el periodo de embarazo, se hace necesario incrementar la ingesta de
hierro, especificamente en el segundo y tercer trimestre, donde las cantidades
recomendadas son de 4,4 mg y 6,3 mg, respectivamente. En cambio, en el primer
trimestre, las necesidades de hierro son similares a las de una mujer que no esta
embarazada, que es de 0,8 mg. Igualmente, durante el primer trimestre, la
absorcion de hierro de la dieta es reducida, pero conforme avanza el embarazo,
este proceso se incrementa gradualmente, llegando a ser tres veces mayor
alrededor de la semana 36 de gestacién. (Patifio citado por Quintero et al. 2015).
segun Rosas et al., (2016) En su investigacién, se encontr6 que las mujeres
embarazadas en el tercer trimestre tienen ocho veces mas posibilidades de

desarrollar anemia gestacional.

NUumero de veces del control prenatal

Es innegable que la atencion médica durante el embarazo, lo mas temprano
posible después de la concepcidn, estéa relacionada con resultados mas favorables
en la gestacién. Esto se debe principalmente a la reduccién de los riesgos

asociados al parto de bebés con bajo peso y a la prevencion de la anemia.

10



En el caso de las mujeres embarazadas, la efectividad del seguimiento médico
durante el embarazo se reduce en naciones en vias de desarrollo a causa de
aspectos culturales y desigualdades en la disponibilidad de servicios sanitarios,
tal como ocurre en el contexto peruano. (Frias citado por Farfan, 2019)
Segun la OMS, (2010) define como ideal un minimo de 5 controles prenatales
iniciados antes de la semana 20 de gestacion.

e 1aZ2veces

e 3adveces

e 5abveces

e Masdeb

IMC pre gestacional
El indice de Masa Corporal (IMC) es una férmula simple que se utiliza
comunmente para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en
adultos, basada en la relacion entre el peso y la altura al cuadrado (kg/m2).
(Suarez citado por Soria y Alcantara, 2020).
Al evaluar el peso antes del embarazo mediante el indice de masa corporal previo
a la gestacion, que es considerado como un indicador confiable para la evaluacion
del estado nutricional de la mujer embarazada, se tiene en cuenta que el peso
corporal materno es la medida mas relevante entre todas las mediciones utilizadas
en el embarazo, ya que refleja el patron genético, la historia alimentaria y la
influencia del entorno de la mujer. (Schwarcz, 2005)
Un gran numero de mujeres que tienen una mala alimentacién empiezan su
embarazo con niveles de hierro en el cuerpo muy bajos. Esto se evidencia en un
nivel de hemoglobina bajo durante el tercer trimestre del embarazo. (Suarez citado
por Soria y Alcantara, 2020).
La paciente con un IMC antes del embarazo bajo tiene un riesgo tres veces mayor
de desarrollar anemia durante el embarazo en comparacion con una mujer
embarazada con un IMC normal.

e Bajo peso: menor 18 kg/m2.

e Peso normal: 18.5 a 24.9 kg/m2.

e Obesidad: mayor a 30 kg/m2 (Suarez citado por Soria y Alcantara,

2020).
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Consejeria nutricional

La orientacién en nutricién es un proceso educativo y de comunicacion en el que
participa un especialista en nutricion o en salud capacitado en consejeria
nutricional y una mujer embarazada. El objetivo de este proceso es analizar una
situacion especifica y brindar ayuda para la toma de decisiones, considerando los
resultados de la evaluacion nutricional y el analisis de las practicas alimentarias.
Se busca fortalecer y fomentar las practicas positivas, ademas de reflexionar
sobre aquellas que pueden representar un riesgo, con el fin de garantizar un buen
estado nutricional. (Frias citado por Farfan, 2019).

La nutricién implica el proceso bioldgico mediante el cual los seres vivos absorben
los nutrientes y liquidos necesarios para su funcionamiento, desarrollo y
mantenimiento de las funciones vitales. Ademas, se dedica al estudio de la
conexion entre los alimentos y la salud. Asimismo, la nutricion busca mantener el
equilibrio del organismo a nivel molecular y sistémico en general. (Oyarzin y
Poblete, 2013).

Consumo de sulfato ferroso
El tipo de mineral de hierro utilizado para tratar la anemia causada por niveles
bajos de hierro en la sangre. La anemia se refiere a una condicion en la que hay

una disminucion en la cantidad de glébulos rojos en la sangre. (Farfan, 2019).

2.3.2. Anemia

La OMS lo define como el conteo de los gldbulos rojos o la capacidad para llevar
oxigeno puede no ser adecuado para satisfacer las demandas fisicas, las cuales
difieren segun la edad, género, altitud y factores adicionales como el habito de
fumar o estar embarazada.

Se describe funcionalmente como una cantidad insuficiente de hematies para
garantizar un adecuado suministro de oxigeno a los tejidos periféricos. En
términos practicos, se puede determinar la presencia de anemia a través de
analisis de sangre que miden la concentracién de hemoglobina, hematocrito o
cantidad de glébulos rojos. (Campuzano, 2016).

La baja concentracion de hemoglobina en la sangre es menor que el nivel
esperado considerando la edad, el género, el embarazo y otros factores
ambientales como la altitud. Se determina la anemia cuando hay una reduccién

en la cantidad de glébulos rojos en la sangre. (Caicedo, 2010).
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La Organizacion Mundial de la Salud categoriza la anemia durante el embarazo

segun los niveles de hemoglobina en la sangre:

Valores de referencia

Severa < 7,0 g/dL
Moderada 7—-9,9 g/dL
Leve 10-10.9 g/dL

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

2.3.3. Clasificacion morfolégica de la anemia

2.3.3.1. Anemias macrociticas

Esta condiciéon se distingue por un aumento en el volumen corpuscular medio
(glébulos rojos grandes), que excede los 96 fL. (Campuzano, 2016).

Se asocia con trastornos endocrinos (trastornos del sistema endocrino),
especialmente trastornos de la tiroides, trastornos hepaticos, especialmente
trastornos relacionados con el alcoholismo y neoplasias malignas hematologicas
como la leucemia (Campuzano, 2016), también puede estar asociado con anemia
hemolitica resultante de la destruccion de glébulos rojos, especialmente en crisis

megaloblasticas asociadas con algunas hemoglobinopatias (Campuzano, 2016).

2.3.3.2. Anemias microciticas

Se identifica por la reduccion del tamafio promedio de los glébulos rojos (glébulos
rojos pequefios), se encuentra menor a 85 femtolitros (fL) y son hipocrémicos
(Campuzano, 2016).

Esta variante de anemia se relaciona tradicionalmente con signos tales como: Una
anemia de origen genético llamada beta talasemia, también puede presentarse en
ciertas enfermedades crénicas de origen inflamatorio o infeccioso, intoxicacién por

plomo y Anemia sideroblastica. (Campuzano, 2016).

2.3.3.3. Anemias normociticas

La anemia normocitica es un trastorno hematolégico en el que se observa un
tamafo promedio de los glébulos rojos dentro del rango normal, que se sitla entre
85y 95 fL. (Campuzano, 2016).
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La anemia crénica esta vinculada a enfermedades de larga duracion,
principalmente enfermedades del higado y los rifiones, ademés de enfermedades
infecciosas y de tipo inflamatorio. Ademas, se puede notar en nifios que padecen
leucemia, ocurren episodios subitos de sangrado y también pueden presentar una
disminucion temporal de los glébulos rojos. (Campuzano, 2016).

2.3.3.4. Anemia en el embarazo

Comun durante el embarazo. Durante este periodo, el cuerpo de la gestante
produce mas sangre para apoyar el crecimiento del feto. Por consiguiente, es
necesario aumentar su ingesta de hierro y otros nutrientes, por lo cual se le
recomienda tomar vitaminas prenatales para obtenerlos. Si durante el embarazo
no se consume la cantidad adecuada de estos nutrientes, es probable
experimentar debilidad y fatiga mas pronunciadas de lo habitual (National Heart,
Lung, and Blood Institute, 2023).

2.3.3.5. Hemoglobina

“Es una proteina globular presente en altas concentraciones en los hematies y
responsable del transporte de oxigeno desde el pulmdén hasta los tejidos
periféricos. Luego transporta CO2 y protones desde los tejidos periféricos a los
pulmones para su excrecion” (Brandan, 2008).

La hemoglobina es un pigmento rojo que se vuelve escarlata al contacto con el
oxigeno, que coincide con el color de la sangre arterial, y se vuelve rojo oscuro
con la pérdida de oxigeno, que coincide con el color caracteristico de la sangre

venosa (Jagadish citado por Miranda, 2016).
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2.4. Bases legales
e Ley 26842, Ley General de Salud. Art.4
Nadie puede recibir tratamiento médico sin su consentimiento o el de la
persona legalmente autorizada, si corresponde o estd impedido. Las
emergencias estan excluidas de este requisito (p. 3).
e Ley Organica de Gobiernos Regionales Art. 49
“Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las
politicas de salud de la region en concordancia con las politicas nacionales
y los planes sectoriales” (p.29).
e RM N°. 193-2008/MINSA, que aprueba la NTS 063-MINSA/DGSP-V.

01.

Norma de salud para implementar un listado de intervenciones para reducir
la desnutricién crénica en nifios y mejorar la salud materno-neonatal.
e RMN?°. 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS 105-MINSA/DGSP-V.01.
“Norma Técnica de Atencién Integral de Salud Materna”
e Resolucion Ministerial N°. 460-2015/MINSA.
Guia Técnica: “Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencién Integral de
Salud de la Gestante y Puérpera”.
e RMN°131-2012-MIDIS.
Aprueba el Documento Técnico: Sesiones Demostrativos de Preparacion de

Alimentos Dirigida a la Poblacion Materno Infantil.



. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacion de la zona de estudio
Se llevé a cabo en el Centro de Salud Los Licenciados, que Se encuentra en

Huamanga, Ayacucho de enero a marzo 2021.

3.1.1. Ubicacion politica
Pais : Peru

Region : Ayacucho
Provincia : Huamanga

Distrito : Ayacucho (Municipalidad provincia de Huamanga, 2013).

3.1.2. Ubicacién geogréfica

El Centro Salud Los Licenciados tiene su ubicacion en la via de las gardenias del
distrito de Ayacucho, ubicado en la provincia de Huamanga en la region de
Ayacucho abarca 4 sectores, esta a una altitud de 2761 metros sobre nivel del

mar; presenta clima templado y seco (MPH, 2013).

3.2. Tipo deinvestigacién

Tipo de estudio correlacional, pretende analizar la relacion o relaciones entre
variables que intervienen, con fines de lograr nuevos conocimientos cientificos con
una caracteristica de servir para futuras investigaciones (Hernandez et al. 2014,
p.126).

3.3. Nivel de investigacion
Descriptivo relacional — corte transversal, con fines de lograr nuevos
conocimientos cientificos y medir dos variables; y el efecto que se mide

corresponde al mismo tiempo (Hernandez et al. 2014, p.154).



3.4. Disefio de investigacion

No experimental, el estudio se realiza sin la manipulacién de variables y en los
gue so6lo se observan los fendmenos para analizarlos (Hernandez et al. 2014,
p.152).

3.5. Unidad de estudio
3.5.1. Poblacién
Se recopilaron un total de 104 historias clinicas de mujeres embarazadas con y
sin anemia que visitaron el "Centro de Salud los Licenciados" durante el periodo
de enero a marzo de 2021.
3.5.2. Muestra
Se utiliz6 la formula correspondiente a la poblacion finita o conocida para calcular
el tamafio de la muestra.

. Z? PQN

E2(N — 1)+ Z2PQ

Donde:

Z? = “Nivel de confianza del 95% (1.96)"

P = “proporcion estimada, asumiendo p=0,5"
Q=1-P

E = “precision o magnitud del error de 5%”

N = “poblacién

Reemplazando:

B (1.96)% (0.5)(0.5)(104)
~ (0.05)2(103) 4 (1.96)2(0.5)(0.5)

“Por lo tanto, la muestra estuvo conformado por 82 historias clinicas de gestantes
anémicas y no anémicas que acuden al centro de salud los Licenciados durante

los meses de enero a marzo del 2021”,
3.6. Técnica de muestreo

Se optdé por utilizar la técnica de muestreo no probabilistico conveniente para

llevar a cabo la investigacion.
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Criterios de inclusién

Se incorporaron a las historias clinicas de las gestantes anémicas y no anémicas
de 15 a 46 afos de edad.

Criterios de exclusién

e Historias clinicas incompleta y con datos no legibles.

3.7. Metodologiay recoleccion de datos

3.7.1. Factores asociados

3.7.1.1. Técnicas

“Para estas variables se aplico la técnica denomina analisis documental, consiste
en identificar, recopilar y analizar informacion relacionada con el hecho o contexto

que se investiga” (Hernandez et al. 2014).

3.7.1.2. Instrumentos

Guia de andlisis documental (Hernandez et al. 2014) para los factores de riesgo
asociados en gestantes que acudieron al Centro de Salud Los Licenciados,
Ayacucho 2021.

Tabla 1. “Instrumento, guia de factores de riesgo para analizar la anemia.

Dimensiones item | Opciones
Aspectos 3
sociodemograficos

Edad, estado civil y nivel de instruccion.

Aspectos Clinicos 7 Numero de gestaciones, periodo
intergenésico, edad gestacional, nimero
de veces del control prenatal, evaluacién
pregestacional por IMC, consejeria
nutricional y consumo de sulfato ferroso.

Descripcion: Esta constituida por 10 enunciados de opcién multiple excluyente.

3.7.2. Anemia
3.7.2.1. Técnicas

Para esta variable se aplicé la técnica denomina analisis documental
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3.7.2.2. Instrumentos
Guia de analisis documental para la anemia en gestantes que acudieron al Centro

de Salud Los Licenciados de enero a marzo, Ayacucho 2021.

3.7.3. Anemiay factores de asociado a la anemia

Actividad 1. Se solicitd por escrito a la jefatura del Centro de Salud Los
Licenciados el permiso para llevar a cabo la investigacion. para el acceso al
padron nominado de gestantes 2021.

Actividad 2. Del padrén nominado de gestantes 2021 se obtuvo los nUmeros de
historias del total de gestantes que acudieron de enero a marzo 2021.

Actividad 3. Una vez listas las historias clinicas se basa en los criterios de inclusion
y exclusion.

Actividad 4. Se obtiene datos que son de interés para la investigacion lo cual se

trasladé a la ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

3.8. Analisis estadistico

Se cred una base de datos utilizando los resultados obtenidos, a partir de la cual
se generaron tablas de contingencia.

Se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado para determinar si existia una
asociacion estadistica entre las variables en estudio. Se establecié un nivel de

confianza del 95% y se considerd un valor P menor de 0,05 como significativo.
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IV. RESULTADOS



Tabla 2. Frecuencia de anemia en gestantes que acudieron al Centro de Salud

Los Licenciados, Ayacucho 2021.

Frecuencia de anemia

Diagndstico de anemia N

%

Sin anemia 25
Con anemia 57
Severa (< 7 g/dl) 2
Moderada ( 7 - 9.9 g/dl) 26
Leve (10 - 10.9 g/dl) 29

21

30,49

69,51
2,44
31,71
35,36



Tabla 3. Relacion de factores sociodemogréficos y frecuencia de anemia en gestantes que acudieron al Centro de Salud Los
Licenciados, Ayacucho 2021.

Frecuencia de anemia Xc?
Factores sociodemogréficos Con anemia Sin anemia gI Asoc.
N % N % N o  (p-valor)

Soltera 15 83,33 3 16,67 18 100 2,903 NS
Estado civil  Casada 7 6364 4 3636 11 100 ;193)

Conviviente 35 66,04 18 33,96 53 100 ’

Total 57 25 82

Primaria 13 68,42 6 31,58 19 100
_Grado d_e, Secundaria 19 65,52 10 34,48 29 100 0,627 NS
Instruccion  suyperior no universitaria 13 76,47 4 23,53 17 100 3

superior universitaria 12 70,59 5 29,41 17 100 (0,8902)

Total 57 25 82

de14a19 4 66,67 2 33,33 6 100

de20a?24 11 64,71 6 35,29 17 100
i de 25 a 29 15 6250 9 3750 24 100  Sp NS

de30a34 14 70,00 6 30,00 20 100 (0,7149)

de 35a 39 8 88,89 1 11,11 9 100

de 40 a 46 5 83,33 1 16,67 6 100

Total 57 25 82
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Tabla 4. Relacion de factores clinicos y frecuencia de anemia en gestantes que acudieron al Centro de Salud Los Licenciados,
Ayacucho 2021.

Frecuencia de anemia Xc? A
Factores clinicos Con anemia Sin anemia Total (gl s0¢
N % N % N % valor)
1 gestacion 11 61,11 7 38,89 18 100
NGmero de gestaciones 2 gestac?(:)n 34 70,83 14 29,17 48 100 1,540 NS
3 gestacion 11 78,57 3 21,43 14 100 3
4 a mas gestaciones 1 50,00 1 50,00 2 100 (0,673)
Total 57 25 82
Corto (menor a 12 meses) 5 50,00 5 50,00 10 100 0,300
“Periodo intergenésico” Adecuado (12a36meses) 6 5000 6 50,00 12 100 0 8261) NS
Largo (mayor a 36 meses) 10 58,82 7 41,18 17 100 ’
Total 21 17 38
| trimestre (0 a 13 12,251
semanas) 3 75,00 1 25,00 4 100 2
Edad gestacional !S[L";ﬁig)e (4a2 32 8889 4 1111 36 100 002 sie
Il trimestre (27 a 40
semanas) 22 52,38 20 47,62 42 100
Total 57 25 82
la?2 6 60,00 4 40,00 10 100
Namero de 3a4 14 82,35 3 17,65 17 100 1,963 NS
control prenatal 5a6 20 68,97 9 31,03 29 100 3
mas de 6 17 65,38 9 34,62 26 100 (0,580)
Total 57 25 82
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Bajo (<18,5) 0 0,00 1 100,00 1 100
IMC pregestacional  Normal (18,5a24,9) 30 7317 11 2683 41 100 gg74  ps
Sobrepeso (25 a 29,9) 21 61,76 13 38,24 34 100 3
Obesidad (mayor a 30) 6 100,00 O 0,00 6 100 (0,073)
Total 57 25 82
Consejeria Si 6 5455 5 4545 11 100 1'3143 NS
nutricional No 51 7183 20 2817 71 100 (0,247)
Total 57 25 82
Consumo de sulfato Si 27 77,14 8 22,86 35 100 1’?78 NS
ferroso No 30 6383 17 36,17 47 100 (0,195)
Total 57 25 82 100
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V. DISCUSION

Tabla 2. La frecuencia de la anemia en las gestantes que componen la muestra
alcanzoé el 69,51% (57/82), lo cual representa un porcentaje mas alto que las
estadisticas, donde por la (OMS, 2022), es de 40% Yy segun informe de Sistema
de Informacioén del Estado Nutricional (SIEN) y Sistema de Salud Asistencial (HIS)-
2020 a nivel nacional es de 19,6% en nuestra region un 29,1% (MINSA, 2012). La
anemia afecta a muchas personas en PerU, pero las gestantes son uno de los
grupos mas afectados. Esta es una reduccion de hemoglobina debido al aumento
del volumen de plasma en comparacién con los gloébulos rojos. (Frias citado por
Farfan, 2019), Este problema conlleva a un aumento en la posibilidad de
experimentar abortos o hemorragias, ademas de estar mas vulnerable a contraer
diversas enfermedades debido a un sistema inmunolégico debilitado. Incluso
existe el riesgo de morir durante el parto o el periodo postparto. (MINSA, 2012).
No obstante, esta no es la Unica prueba empirica en la que se registré una alta
prevalencia de anemia en comparacion con las medias internacionales y
nacionales; en el estudio de Fernandez (2013) en Bolivia reflejé un porcentaje de
gestantes anémicas con 37,2 %, mientras que, en investigaciones nacionales
como de Ortiz et al. (2019) en su estudio de factores sociodemograficos y
prenatales asociados a la anemia en gestantes peruanas reflejé un 23,6%.
Asimismo, Espinola et al. (2021) en su analisis a ENDES 2019 encontré una
frecuencia de anemia en gestantes peruanas de 28,3% y Ortiz (2022) en su
estudio de factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes peruanas,
ENDES 2020 obtuvo una prevalencia de 25,88%.

En la region Ayacucho, el estudio de Garcia y Gémez (2014), en el Centro de
Salud Los Licenciados, arrojé 78,5% (51) gestantes del Il trimestre con anemia
ferropénica leve y 21,5% (14) con anemia ferropénica moderada. Los resultados

demuestran que la anemia persiste como un desafio de salud publica, no solo en
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Perl sino también en otros paises, particularmente entre las mujeres
embarazadas que constituyen un grupo de alto riesgo.

Tabla 3. Se ha demostrado que no existe una relacién entre los factores
sociodemogréficos y la presencia de anemia en mujeres embarazadas que
reciben atencion en el Centro de Salud Los Licenciados. La anemia no esta
vinculada al estado civil de la madre, con un Xcz2= 2,903 (p > 0,005), destacando
la mayoria de las gestantes con anemia son convivientes 66,04% (n = 53), el
83,33% (n =18) solteras y el 63,64% (n =11) son gestantes casadas. Esto
evidencia a través del enfoque tedrico de los factores de riesgo que la mera
exposicién a un factor no dicta la posibilidad de que el individuo sufra una
enfermedad. (Frias citado por Farfan, 2019); las gestantes presentan anemia ya
sean solteras, convivientes y casadas la anemia depende de los habitos
nutricionales de cada gestante (Frias citado por Farfan, 2019).

Esto se asimila con resultados obtenidos por Tenorio (2021) en Ecuador — Cuenca
en el Centro de Salud Tomebamba el factor estado civil no encontré una
asociacion a la anemia ferropénica, también Barba y Cabanillas (2007) en el
estudio que realizaron en un grupo de embarazadas Mexicanas no encontraron
una asociacion significativa, asimismo Ortiz et al. (2019) en el analisis de ENDES
2017 no encontrd una asociacion de estado civil y la anemia, de igual forma Puma
(2019) en el Centro de Salud Metropolitano de llave y Farfan (2019) no
encontraron una asociacion entre la variables, lo cual permite inferir que el estado
civil durante el embarazo no ha sido un factor que implique a la anemia, Frente a
esta realidad se ha demostrado en el estudio de Ortiz (2022) en su andlisis a
ENDES 2020, que EIl analisis revel6 una fuerte relacién entre el estado civil y la
presencia de anemia, indicando que las mujeres embarazadas que tienen pareja
tienen mayores probabilidades de desarrollar esta condicion (p=0,044). Asimismo,
el grado de instrucciéon de las gestantes no es un factor asociado a la anemia en
gestantes con, Xc2=0,627 con un nivel de significancia de p=0,890. El 65,52 %
(n=29) tenian estudios secundarios, 68,42 % (n=19) con estudios primarios,
asimismo el 76,47% (n=17) con estudios superior no universitaria, finalmente
encontramos a gestantes con nivel de educacién superior universitaria 70,59%
(n=17).

Se puede observar en los resultados obtenidos que el nivel de educacion no
influye en la presencia de anemia, sino que la variabilidad est4 determinada

principalmente por los factores de riesgo durante el periodo de gestacion.
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El nivel educativo influye en la capacidad de las personas para cuidar su salud, ya
gue aquellas con mayor educacion tienden a buscar informacién y adoptar hibitos
saludables para protegerse y mantener sus niveles sanguineos adecuados. El
nivel educativo tiene una influencia importante en los habitos alimentarios de las
personas. La educacion en salud y nutricion desempefia un papel crucial en
promover una alimentacién mas saludable, ya que se puede observar claramente
en la forma en que se planifican las comidas (Garcia y Gémez, 2014).

Cabe destacar que varios trabajos de investigacion concuerdan con los
resultados, Tenorio (2021) Al examinar la prevalencia de la anemia por deficiencia
de hierro y los factores relacionados en las mujeres embarazadas, no encontré
una asociacion significativa entre el nivel educativo y la anemia de la misma
manera. Rincon et al. (2019) en analisis secundario de ENSIN 2010 no
encontraron una asociacion entre las variables estudiados de igual modo los
siguientes investigadores Fernandez (2013) en un Hospital de La Paz, Garcia y
GOmez (2014) en el Centro de Salud Los Licenciados, Farfan (2019) en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna y Puma (2019) en un Centro de Salud Metropolitano-
llave no encontraron una asociacion entre grado de instruccion y la anemia. En
oposicion a este resultado, Ortiz (2022) en su investigacion a nivel nacional en
Perd encontré una asociacion significativa en gestantes con nivel educativo
primario 17,21% (n=140) y en gestantes sin educacion 0,99% (n=9), de igual forma
Ortiz et al (2019), en gestantes anémicas 22,54% (n=173) con nivel de educacién
superior encontré una asociacion, Pienso que es relevante destacar que un nivel
educativo mas elevado puede actuar como un elemento que brinda proteccion. Es
decir, las mujeres embarazadas que cuentan con una formacién académica mas
avanzada presentaron menos probabilidades de desarrollar anemia en
comparacion con aquellas que no han recibido educacion; luego Barba y
Cabanillas (2007) en un estudio realizado con un grupo de mujeres mexicanas
embarazadas se detectd una relacién entre el nivel educativo y la presencia de
anemia durante el embarazo (p=0,07), finalmente una investigacion a nivel Peru
por Espinola et al. (2021) encontré una asociacién significativa en gestantes con
bajo nivel educacion lo cual se asocia a la vez con menor estatus socioeconémico
y esto conlleva a un mayor riesgo de enfermedades por déficit nutricional.

En el Centro de Salud, no se encontr6 una asociacion significativa entre la
atencion de las gestantes y su edad, con Xc2=0,627 (p=0,714), se encontrd
62,50% (n=24) son embarazadas de 25 a 29 afos de edad, el 70% (n=20)
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gestantes de 30 a 34 afios de edad, también el 64,71% (n=17) gestantes de 20 a
24 afnos de edad, seguido de 88,89% (n=9) gestantes de 35 a 39 afios de edad,
asimismo el 83,33% (n=6) gestantes de 40 a 46 afios, finalmente 66,67% (n=6)
embarazadas de 14 a 19 afos de edad.

Segun OMS, indica que la mejor edad para quedar embarazada es de 18 a 24
afos, aunque esto varia segun la madurez, estilo de vida y planes de la mujer; el
factor determinante para desarrollar anemia no es la edad de la embarazada, sino
la alimentacion y los habitos nutricionales. Al respecto segun Barba y Cabanillas
(2007) en gestantes mexicanas no encontré una asociacion entre las variables,
asimismo Tenorio (2021); a nivel nacional Ortiz et al. (2019) en al analisis a
ENDES 2017 no encontré una asociacion significativa; ademas Garcia y Gomez,
(2014) y Farfan (2019) Ademas, no se hallé ninguna relacion entre la edad de la
madre y la presencia de anemia.

Sin embargo, se hall6 una relacién entre la edad de la madre y la presencia de
anemia por Espinola et al. (2021) en su estudio a ENDES 2019 en gestantes de
19-34 afios de edad (p=0,002), asimismo en llave por Puma (2019) en gestantes
de 18 a 29 afios de edad, finalmente en Bolivia por Fernandez (2013) hubo una
asociacion significativa la edad materna y la anemia.”

Tabla 4. Se puede observar que existe una asociacion entre un factor clinico y la
edad de gestacion, mientras que no se encontré ninguna asociacién entre otros
factores como el nUmero de embarazos, nimero de visitas de control médico
durante el embarazo, tiempo entre embarazos, indice de masa corporal antes del
embarazo, asesoramiento nutricional y el consumo de sulfato ferroso.

Segun el nimero de gestaciones, no se encontrd una asociacion significativa, con
Xc2=1,540 (p=0,673), se encontré 70,83%% (n=48) son gestantes en tercera
gestacion, el 78,57% (n=14) gestantes en segunda gestacion, también el 61,11%
(n=18) gestantes primerizas, seguido de 50% (n=2) mujeres con 4 0 mas
gestaciones. Hay evidencia que respalda la idea de que, como mencionan
diferentes investigadores, existe comprobacién de que el factor clinico (nimero de
gestaciones) tiene un impacto en el procedimiento de anemia en los gestantes, La
alteracion del metabolismo de hierro puede ser influenciada tanto por su
frecuencia como por la cantidad con la que se consume; al respecto existen
estudios que se asemejan a esta investigacion: Tenorio (2021) en Cuenca -
Ecuador concluyo que (p=0,393), Ortiz (2022) andlisis realizado a ENDES 2020
hallo (p=0,108) , también Farfan (2019) en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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un valor de (p=0,950); sin embargo Fernandez (2013) evidencié que la
embarazadas multiparas tienes mayor riesgo de sufrir anemia durante la
gestacion, de igual forma Ortiz et al. (2019) tuvo un hallazgo (p=0,016) que las
gestantes con mas hijos tienen menos veces de presentar anemia en comparacion
con los que tienen menos hijos esto ocurre cuando las primerizas por falta de
conocimiento y no prepararse para el nacimiento, también Puma (2019) en su
investigacion encuentra una asociacion significativa en las primerizas podria estar
condicionada al embarazo a temprana edad, no deseado, no planificado, evitar
subir de peso por conservar la figura, etc., del mismo modo Garciay Gémez (2014)
obtuvo asociacion ente las variables, finalmente Barba y Cabanillas (2007)
encuentra una asociacion (p=0.011) en gestantes con antecedentes de 3
gestaciones a mas.

Ademas, no se ha encontrado ninguna relacion entre el intervalo entre embarazos
y la presencia de anemia en mujeres embarazadas que visitan el Centro de Salud
Los Licenciados, con un Xcz2= 0,300 (p=0,861), destacando el 50% (10 en total)
del periodo intergenésico corto (<12 meses), mientras el 50% (12 en total) del
periodo adecuado (12-36 meses). Asimismo, el 58,82% (17 en total) de periodo
largo (>36 meses). Seste resultado se puede interpretar que cuando hay un corto
lapso de tiempo entre generaciones, los recursos biolégicos y nutritivos se ven
reducidos, lo que implica que se necesita un tiempo para recuperarse y estar
preparado para un nuevo embarazo, pero se sugiere como tiempo recomendado
de espera para iniciar un siguiente embarazo minimo 18 meses y no mas de 60
meses para reducir el riesgo de eventos adversos maternos, mas de 10 afios
genera 3 veces mas riesgo de tener enfermedades (Zavala y Padilla, 2018). Al
respecto el estudio realizado por Barba y Cabanillas (2007) en su investigacién a
un grupo de gestantes mexicanas no encontrd asociacion significativa.

Ademads, se observé una correlacion entre la edad de gestacion y la presencia de
anemia en mujeres embarazadas que visitaron el Centro de Salud Los
Licenciados, Ayacucho con un Xcz2= 12,251 (p=0,002), destacando que el 88,89%
(36 en total) del Il trimestre de gestacion, mientras que el 52,38% (42 en total) con
relacion al lll trimestre de gestacion. Asimismo, el 75% (4 en total) de las gestantes
en el | trimestre de gestacion. Este resultado también puede interpretarse, la
anemia en gestantes aparece en hasta un tercio de las mujeres durante el tercer
trimestre las causas mas frecuentes son: deficiencia de hierro y deficiencia de

acido félico (Friel, 2021); y las distintas etapas de gestacion representan un
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elemento de peligro en relacion a la enfermedad, a medida que el embarazo
avanza. Estos datos muestran que, en el primer trimestre, las necesidades de
calorias (1800 calorias) son las mismas, pero se debe comenzar a agregar
alimentos saludables. Del mismo modo, en el segundo trimestre, se requieren
2500 calorias ya que el feto duplica su tamafio. A medida que se inicia el cuarto
mes, es necesario aumentar gradualmente la ingesta de calorias hasta llegar a las
2500 calorias recomendadas por la OMS al final del tercer trimestre. en los Ultimos
meses de gestacidn, se debe aportar a la dieta unas 2750 calorias diarias y
contener unos 100 gramos de proteinas (Frias citado por Farfan, 2019).
Comparativamente, el grupo de investigadores Ortiz y colaboradores han
demostrado lo contrario. En el afio 2019, se observé en Perl una relacion
importante durante el segundo trimestre de la gestacion (p=0,024) de igual forma
Ortiz (2022) en su investigacion (andlisis a ENDES 2020) encontrd la asociacion
significativa en el segundo trimestre del embarazo (p=0,001) y en tercer trimestre
del embarazo (p=0,003), asimismo Puma (2019) en llave encontrd una asociacion
en el Ill trimestre de embarazo. De otro modo Farfan (2019) en Tacna y Tenorio
(2021) en Ecuador no encontraron ninguna asociacion entre las variables.”
“También se muestra que no existe asociacion entre el numero de controles
prenatales y la anemia en gestantes, siendo Xcz = 1,9631 (p=0,580). Los
resultados muestran que las frecuencias mas altas son 68,97% (29 en total) tenian
de 5 a 6 controles prenatales, el 65,38% (26 en total) mas de 6 controles
prenatales seguida de 3 a 4 controles prenatales con 82,35% (17 en total),
asimismo 60% de gestantes con control prenatal de 1 a 2. La interpretacién de
este resultado es que los controles prenatales son acciones periddicas destinadas
a prevenir, diagnosticar y tratar factores que podrian afectar la salud de la madre
y el bebé, asi como prevenir enfermedades con la participacion de la gestante y
su pareja (Veloz, 2005). Al respecto hay estudios cuyos resultados se asemejan
del investigador Tenorio (2021) no hallé una asociacion significativa, también Ortiz
(2022), del mismo modo la siguiente investigadora Farfan (2019). En oposicion
Barba y Cabanillas (2007) en un grupo de gestantes mexicanas encontraron una
asociacion significativa (p=0,012) por tener control prenatal inadecuado, en igual
forma Garcia y Gomez (2014) y Fernandez (2013).

En cuanto al indice de Masa Corporal antes del embarazo, se puede observar que
existe una asociacion entre este y la presencia de anemia en la muestra analizada,

visto el valor Xc2= 6,974 (p=0,073), siendo las frecuencias de 73,17% (n=41) con
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peso normal (18,5-24,9), el 61,76% (n=34) gestante con sobrepeso (25-29,9),
seguido de gestantes con obesidad (>30) 100% (n=6). Este hallazgo nos muestra
gue no existe una relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la anemia en
mujeres embarazadas. Se encontré un mayor porcentaje de gestantes anémicas
con peso normal, lo que implica que tanto las mujeres con bajo peso como las que
tienen obesidad también pueden desarrollar anemia durante el embarazo. Por lo
tanto, el IMC antes del embarazo se utiliza como un indicador para evaluar el
estado nutricional de la gestante. En contrastacion hay investigaciones con
resultados que se asemejan, de acuerdo con la investigacion realizada por Rincén
y su equipo, En el afio 2019, se llevé a cabo un estudio sobre la frecuencia e
influencia de factores sociodemogréaficos en la presencia de anemia causada por
deficiencia de hierro en mujeres embarazadas en Colombia. (ENSIN 2010) no
encontré una asociacion entre las variables, asimismo Ortiz (2022) y Farfan (2019)
no hallaron una asociacion significativa. Sin embargo, Barba y Cabanillas (2007)
en su investigacion factores asociados a la anemia durante el embarazo en un
grupo de gestantes mexicanas encontré una asociacion significativa (p=0,001), en
gestantes con IMC bajo las cuales presentaron tres veces mas riesgo de padecer
anemia.

Adicionalmente, se observa que no se encuentra una relacién entre la asesoria en
nutricion y la presencia de anemia en las mujeres embarazadas que visitaron el
Centro de Salud los Licenciados, con un Xcz2= 1,343 (p=0,073), destacando que
las gestantes que no recibieron consejeria nutricional fueron 71,83% (n=71),
mientras las gestantes que recibieron son 54,55% (n=11). Se interpreta, el objetivo
de la consejeria nutricional es ayudar a mejorar la salud de las gestantes y reducir
la desnutricién crénica y la anemia; la aceptacion y comprension de la asesoria
nutricional varia segin cada mujer embarazada y su grado de interés en seguir
los consejos para prevenir la anemia. Para lograr una asesoria nutricional efectiva,
es fundamental establecer una sélida confianza entre la embarazada y el personal
de salud, de manera que el mensaje sea aceptado de manera adecuada. Los
hallazgos presentan similitudes con la investigacion llevada a cabo por Farfan
(2019) sobre los elementos relacionados con la presencia de anemia en mujeres
embarazadas atendidas en el departamento de gineco obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue en Tacna. no encontrdé una asociacién significativa. Sin embargo,
Barba y Cabanillas (2007) nn su estudio, descubrié que existe una correlacion

debido a la falta de asesoramiento en cuanto a la alimentacion (p=0,002).
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Finalmente, la tabla revela que no se encontré una relacion significativa entre el
consumo de sulfato ferroso y la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas.
El valor de Xc; fue de 1,678 (p=0,195), lo que indica que no hay una correlacion
estadisticamente significativa. Es importante destacar que el 63,83% de las
gestantes no recibieron de sulfato ferroso, mientras el 77,14% (n=35) si recibieron
el sulfato ferroso. Una posible explicacién para esto es que en el expediente
médico se indica que se le prescribi6 sulfato ferroso, pero no se sabe con certeza
si realmente lo ha consumido. La falta de adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso puede ser consecuencia de los tabues y creencias negativas en torno a su
consumo que la ingesta producira alguna malformacion en el bebé. También hay
gestantes que no consumen con la vitamina ¢ ya que esta ayuda a la absorcién
del suplemento nutricional (Puma, 2019). En contrastacion, la investigacion
realizada por Farfan (2019) no encontr6 una asociacion significativa entre las
variables. Sin embargo, Barba y Cabanillas (2007) encontré una asociacion por la

suplementacion de hierro inadecuado en gestantes mexicanas.
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VI. CONCLUSIONES
La frecuencia de anemia en gestantes del Centro Salud Los
Licenciados es 69,51% (57/82) y sin anemia 30,49% (25/82).

El factor sociodemografico como el estado civil, grado de instruccion y
la edad no parece ser un elemento que aumente el riesgo de anemia

en mujeres embarazadas.

En lo que respecta al aspecto clinico, los indicadores de cantidad de
embarazos, citas prenatales, intervalo entre embarazos, indice de
masa corporal previo al embarazo, asesoramiento nutricional y la
administracion de sulfato ferroso no estan relacionados con el riesgo

de anemia en mujeres embarazadas.

En cuanto al aspecto clinico vinculado a la anemia, la edad en la que
se encuentra la gestacién (p=0,002) se presenta como un elemento de

riesgo para las mujeres embarazadas.
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VIl. RECOMENDACIONES
Es necesario llevar a cabo investigaciones adicionales para identificar
diferentes factores de riesgo relacionados con la anemia en mujeres
embarazadas, como la falta de recursos econémicos, el consumo de agua no
apta para el consumo humano, entre otros. Para lograrlo, se propone realizar

un estudio de investigacién con un enfoque de caso-control.

Educacion y concientizacion hacia las autoridades de salud, personal médico
y comunidad en general acerca de la relevancia y consecuencias de la anemia

en la salud de madres y recién nacidos.

Implementar mas informacién publicitaria preventiva para las embarazadas
gue asistieron a sus citas prenatales para ayudar a identificar los factores de
riesgo asociados a la anemia en las gestantes, especialmente en las

adolescentes embarazadas.
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Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

“UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores asociados a anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados de enero a marzo, Ayacucho 2021.”

FECHA: I

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

HEMOGLOBINA: g/dL
1. EDAD: afos
2. ESTADO CIVIL
* Soltera ()
» Casada ()
» Conviviente ()
* Otros ()

3. NIVEL DE INSTRUCCION
* Primaria incompleta
* Primaria completa
» Secundaria incompleta
» Secundaria completa
* Superior no universitaria
* Superior universitaria
ASPECTOS CLINICOS
4. N° DE GESTACIONES
* 1 gestacién
» 2 gestaciones
* 3 gestaciones
* 4 a mas gestaciones
5. PERIODO INTERGENESICO
* Corto (< 12 meses)
» Adecuado (> 12 a 36 meses)
* Largo (> 36 meses)
6. EDAD GESTACIONAL
* | Trimestre: 0 a 13semanas
* Il Trimestre: 14 a 26semanas
* lll Trimestre: 27 a 40semanas
7. NUMERO DE CONTROL PRENATAL
*1a2veces
* 3 a4veces

e N N N T
N~ N N N N N

~ A~~~
~— N ~—

—~ ~
~— N~ ~—

—~ o~
~— — —

* 5 a6 veces
* mas de 6 veces

—~ N /N~
~— N N
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8. EVALUACION PREGESTACION POR IMC
* Bajo peso (menor 18,5 kQ)
* Normal (18,5 a 24,9 kg)
» Sobrepeso (25 a 29,9 kg)
* Obesidad (mas de 30 kg)
9. RECIBIO CONSEJERIA
*si
*no
10. RECIBIO SULFATO FERROSO
*si
*no
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Factores asociados a anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho 2021.

e Determinar los factores
sociodemograficos asociado a
anemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud Los
Licenciados de enero a marzo,
Ayacucho 2021.

e Determinar los factores clinicos
asociado a anemia en gestantes
que acuden al Centro de Salud
Los Licenciados de enero a
marzo, Ayacucho 2021.

cantidad reducida de
glébulos rojos en la
sangre, una baja
concentracion de
hemoglobina en el

organismo o un valor de
hematocrito mas bajo de
lo habitual.

" FORMULACION .
TITULO DEL PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES
Factores ¢Cudles son los | Objetivo general Los factores que estan|variable
asociados a factores asociados | e Determinar los factores | relacionados  con la|independiente
anemia en a la anemia en asociados a anemia en|anemia en mujeres
gestantes que gestantes que gestantes que acuden al Centro | embarazadas son el factor | Factores asociados
acuden al acuden aCentrode | de Salud Los Licenciados de |socioeconomicoy elfactor | sociodemografico y
Centro de Salud Los enero a marzo, Ayacucho 2021. |de salud. clinico
Salud Los Licenciados de
Licenciados, enero a marzo, La anemia se caracteriza|variable dependiente
Ayacucho 2021.| Ayacucho 2021? |Objetivos especificos por la presencia de una

anemia
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Anexo 3. Solicitud para realizar trabajo de investigacion

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo

de Investigacion...— pempsr ST {

' ecc1081l \

|MESA DE FARIES

‘ 2¢3..(1).
JEFATURA DE CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS | W bt \
|t Pt o A R

‘ ?‘e‘cha.Q.’.’(A‘.'.leHon.fl'.E.vl.«fi.’

Yo, CARBAJAL SULCA, Daisy identificada
con DNI N° 47776064, con domicilio en
Avenida Las Mercedes 251 del distrito de
Andrés Avelino Dorregaray. Ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Biologia en la Universidad
Nacional San Cristébal de Huamanga, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de
Investigacion en su Institucion sobre “Factores asociados a anemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud Los Licenciados de enero a marzo, Ayacucho 2021
para optar el titulo profesional de Bi6loga con mencién en Microbiologia.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Ayacucho, 04 de febrero del 2022

== 4
DAISY CKRBAJAL SULCA
DNI N° 47776064
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Anexo 4. Evidencia fotogréfica

Fotografia 1. Recoleccion de datos en el &rea de historias clinicas del
Centro de Salud Los Licenciados.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Daisy CARBAJAL SULCA.
R.D. N2 102-2023-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del quince de mayo del afio dos mil
veintitrés; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad de
Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, presidido por el
Dr. Saul Alonso CHUCHON MARTINEZ; Dr. Homero ANGO AGUILAR (Miembro-Jurado); Dr.
Serapio ROMERO GAVILAN (Miembro-Jurado); Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ (Miembro- 4to.
Jurado); Dr. Aurelio CARRASCO VENEGAS (Miembro — Asesor); actuando como secretario
docente el Mg. Percy COLOS GALINDO; para presenciar la sustentacion de tesis titulada:
“Factores asociados a anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados de
enero a marzo, Ayacucho 2021”; presentado por la Bach. Daisy CARBAJAL SULCA; el
Presidente luego de verificar la documentacidon presentada, indico al secretario docente dar
lectura a la documentacidon 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 vy Titulos de la Escuela Profesional de Biologia. Culminada la exposicién, el Presidente
invitd a cada uno de los Miembros Jurado, a participar con sus observaciones, sugerencias y
preguntas a la sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invitd a la sustentante y al
publico asistente a abandonar momentdneamente el Auditorio para que los miembros del
jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones vy calificaciones; cuyos resultados son los
gue se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicién Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Homero ANGO AGUILAR 16 16 16
Dr. Serapio ROMERO GAVILAN 16 14 15
Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ 16 16 16
PROMEDIO 16

La sustentante alcanzo el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizd el

ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio dando a conocer los resuttados, e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académicd, siendo las
cinco y cincuenta de la tarde; firmando al pie del presente en sefial de corfformidad.
\
%M 9
Dr. Sat]mn CﬁUCI(ON MARTINEZ Homero ANGO AGUILAR

Presidente

Miembro - Jurado

Dr. Serapi MERO GAVILAN
Miembro —Jurado

Miembro™~ Asesor




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 20-2023-FCB-D

Yo, VICTOR LUIS CARDENAS LOPEZ, 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 asociados a
anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados de enero a
marzo, Ayacucho 2021” presentado por la Bach, Daisy Carbajal Sulca; he constatado
por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud
de 3%, 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-C.

En tal sentido, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 17 setiembre de 2023.

JERSAD MACIONAL DE SAN CRISTORAL!
£ FACULTAD DE CIENCIAS
i ESCUELA PROPESIONAL DE
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