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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacién entre los
factores nutricionales y obstétricos con la anemia en gestantes que acudieron al
control prenatal en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2021-2022. El
estudio fue no experimental, descriptivo, correlacional; se utiliz6 una muestra de 102
historias clinicas. Los resultados sociodemograficos mostraron: 61,8% de gestantes
tuvieron entre 18 a 29 afios; 59,8% fueron convivientes; 31,4% presentaron
secundaria completa; 72,5% eran amas de casa; 62,7% tuvieron religion catolica y el
84,3% de gestantes procedieron de zona rural. En cuanto a las caracteristicas
nutricionales: 55,9% de gestantes mantuvieron un IMC normal; 58,8% presentaron
baja ganancia de peso durante la gestacion; 60,8% recibieron su primera consejeria
en el segundo trimestre de embarazo; 86,3% adquirieron inicialmente sulfato ferroso
en el segundo trimestre de gestacion y 55,9% percibié menos de 180 tabletas de
sulfato ferroso durante el embarazo. Referente a las caracteristicas obstétricas: 42,2%
fueron nuliparas; el 23,5% presentaron periodo intergenésico largo y 16,7% periodo
intergenésico corto; 45,1% iniciaron sus CPN en el segundo trimestre; 84,3% tuvieron
de 6 a mas CPN y 48,0% fueron diagnosticadas con anemia en el tercer trimestre de
gestacion. Respecto a la asociacion entre factores nutricionales y obstétricos con
anemia, se encontré asociacién de la primera consejeria nutricional con predominio
en el segundo trimestre (P=0,040), dosis de sulfato ferroso entregada (menor a 180
tabletas) (P=0,016), paridad con predomino en la nuliparidad (p=0,018) y trimestre de
gestacion en el que se diagnosticO anemia con mayor prevalencia en el tercer
trimestre (p=0,011). La anemia leve predomind en 83,3% de gestantes, seguido de
anemia moderada con un 16,7%. Se concluye que los factores nutricionales y
obstétricos asociados a anemia son: trimestre de la primera consejeria nutricional,
dosis de sulfato ferroso entregada, paridad y trimestre de gestacidn que se diagnostico

anemia.

Palabras clave: Factores nutricionales, factores obstétricos y anemia en gestantes.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association between nutritional
and obstetric factors with anemia in pregnant women who attended prenatal care at
the Bafios del Inca Health Center - Cajamarca, 2021-2022. The study was non-
experimental, descriptive, correlational; A sample of 102 medical records was used.
The sociodemographic results showed: 61.8% of pregnant women were between 18
and 29 years old; 59.8% were cohabitants; 31.4% completed secondary school; 72.5%
were housewives; 62.7% were Catholic and 84.3% of pregnant women came from
rural areas. Regarding nutritional characteristics: 55.9% of pregnant women
maintained a normal BMI; 58.8% had low weight gain during pregnancy; 60.8%
received their first counseling in the second trimester of pregnancy; 86.3% initially
acquired ferrous sulfate in the second trimester of pregnancy and 55.9% received less
than 180 ferrous sulfate tablets during pregnancy. Regarding obstetric characteristics:
42.2% were nulliparous; 23.5% had a long intergenic period and 16.7% had a short
intergenic period; 45.1% started their CPNs in the second trimester; 84.3% had 6 or
more CPN and 48.0% were diagnosed with anemia in the third trimester of pregnancy.
Regarding the association between nutritional and obstetric factors with anemia, an
association was found between the first nutritional counseling with predominance in
the second trimester (P=0.040), dose of ferrous sulfate delivered (less than 180
tablets) (P=0.016), parity with predominance in nulliparity (p=0.018) and trimester of
gestation in which anemia was diagnosed with a higher prevalence in the third
trimester (p=0.011). Mild anemia predominated in 83.3% of pregnant women, followed
by moderate anemia with 16.7%. It is concluded that the nutritional and obstetric
factors associated with anemia are: trimester of the first nutritional counseling, dose of
ferrous sulfate delivered, parity and trimester of gestation in which anemia was

diagnosed.

Keywords: Nutritional factors, obstetric factors and anemia in pregnant women.



INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud puablica con mayor prevalencia en el mundo,
principalmente en gestantes, quienes forman parte de la poblacion vulnerable. En los
ultimos afnos esta problematica ha adquirido gran relevancia debido a los mdltiples
impactos en la gestante, feto e infante. Segun la OMS, dicha enfermedad es
considerada como la disminucion de hemoglobina menor a 11 gr/dl, capacidad
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo (1), su origen constituye la
deficiencia de hierro, la carencia nutricional mas comudn durante el embarazo, puesto

que las necesidades fisioloégicas cambian en cada trimestre de gestacion (2,3).

Estudios realizados en el mundo, muestran que al menos el 42% de mujeres en estado
gestacional, sufre de algun grado de anemia (4). De igual forma, en paises como
Ecuador y Bolivia, reportan que mas del 45% y 37% de gestantes respectivamente
llegan a tener anemia a causa de factores socioculturales, determinantes estructurales
y falta de educacién en habitos alimenticios (5,6). El Pert no escapa a esta realidad,
pues el 20,3% de gestantes entre los 15 a 19 y 45 a 49 afios de edad, presentaron
anemia durante el primer semestre del afio 2022; siendo los departamentos de

Huancavelica, Pasco y Puno quienes obtuvieron altos porcentajes de anemia (7).

Asimismo, en la region Cajamarca, uno de los primeros departamentos con mayor
tasa de pobreza extrema a nivel nacional, presenté 21,2% de gestantes con anemia
en el primer semestre del afio 2022, ubicandose entre los 9 primeros departamentos
con esta problematica, una situacion alarmante que podria conllevar a tener serias

repercusiones a nivel materno fetal (7,11,18).

Una situacion mundial, nacional y regional; se vio afectada durante los afios 2020,
2021 y parte del 2022 debido a una crisis sanitaria provocada por la Covid19. Esta
crisis se convirtié en un obstaculo para las gestantes al no poder recibir una atencién
prenatal integral, conocimientos en nutricion y salud; presentandose afecciones como
la anemia. Por otro lado; a pesar de los esfuerzos por controlar esta situacion, la
eficiencia es aun limitada; por lo que en la presente investigacion, se buscé determinar
la asociacion entre factores nutricionales y obstétricos con la anemia en gestantes
gue acudieron al control prenatal en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca,

2021-2022; las cuales juegan un papel determinante en la salud de la gestante, y asi
1



contribuir en las acciones destinadas a la prevencion y promocién de la salud en el

ambito obstétrico.

En este contexto, se identific6 una asociacion significativa entre los factores
nutricionales y obstétricos con la anemia; tales como: primera consejeria nutricional,
dosis de sulfato ferroso entregada, paridad y trimestre de gestacion que se diagnostico

anemia. Por esta razén la estructura del siguiente trabajo es la siguiente:

En el capitulo I, se describe la situacion y formulacion del problema, agregado a esto,

se realizé los objetivos y la justificacion.

En el capitulo Il, se considerd las investigaciones previas sobre el problema
planteado a nivel internacional, nacional y regional; asimismo se dio a conocer el

marco teorico, arco conceptual, hipotesis, variables y su operacionalizacion.

En el capitulo I, se abordé el disefio metodoldgico de la investigacion. Asimismo, se
proporciond una detallada descripcion del lugar de estudio, la muestra utilizada, la
unidad de andlisis, los criterios de inclusion y exclusion, las consideraciones éticas, la
técnica de recoleccion de datos, descripcién del instrumento de recoleccion de datos,

asi como el proceso de procesamiento de datos y el control de calidad.

En el capitulo 1V, se detallaron los resultados obtenidos.

En el capitulo V, se realizo el analisis y discusién de los resultados, contrastandolos
con los antecedentes y estudios citados en el estudio; asimismo se genero
conclusiones y por ultimo se dieron recomendaciones tanto para la Universidad

Nacional de Cajamarca, autoridades y futuros investigadores.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo es un estado fisioldgico de la mujer en edad reproductiva; el proceso de
formacion y desarrollo de un nuevo ser en el Gtero, inicia con la fecundacion y termina
con el parto; experimentdndose cambios biologicos, psicolégicos y sociales. Sin
embargo, en la gestacion existen probabilidades de complicaciones, maternas y/o
fetales debido a factores de riesgo en ciertas poblaciones, como es la anemia, la cual

aumenta la tasa de morbimortalidad materno fetal (10).

La anemia es una de las alteraciones hematolégicas que se diagnostican con mas
frecuencia durante el embarazo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo define
como la disminucion de hemoglobina, siendo insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
(ACOG) lo delimita como una escasa concentracion de hemoglobina menor a 11
mg/dl en el primer trimestre y menor de 10.5 mg/dl en el segundo y tercer trimestre de

gestacion (1).

Investigaciones realizadas en diferentes partes del mundo, describen que la anemia
en gestantes representa un 30% a 70%, siendo el déficit de hierro (anemia
ferropénica), la carencia nutricional mas comun durante el embarazo y la causa as
frecuente de anemia en el mundo (2,3). En la gestacién las necesidades fisiol6gicas
especificas cambian en funcion a la edad, las diferentes etapas del embarazo, estilos
de vida y la altitud a nivel del mar en que vive un individuo (11). Por otro lado; la
anemia segun su grado de severidad, es capaz de provocar consecuencias en el
binomio madre-nifio por nacer, tales como la hipoxia y repercusion sobre la fisiologia
fetal (2,12).



Segun la OMS, mas del 42% de mujeres embarazadas en todo el mundo sufre de
algun grado de anemia (4). En Ecuador y Bolivia el Ministerio de Salud establece que
mas del 45% y 37% de gestantes respectivamente llegan a tener anemia, a causa de
factores socioculturales, determinantes estructurales y falta de educacion en habitos

alimenticios (5,6).

En el Peru, la anemia constituye un problema de salud publica, siendo mas prevalente
en los segmentos de poblacion con bajos niveles socioeconémicos (13). De acuerdo
con el Sistema de Informacion Nutricional (SIEN), la prevalencia de anemia en mujeres
gestantes fue de 19,6% en el afio 2020; aument6 al 20,6% en el afio 2021; y se
mantuvo en un 20,3% para el primer semestre del 2022. Se observaron proporciones

mas elevadas de anemia en gestantes entre los 15 a 19 y 45 a 49 afios de edad (7).

Los departamentos de Huancavelica, Pasco y Puno presentaron tasas mas altas de
gestantes con anemia con 33,7%, 33,1% y 32,3% respectivamente (7). Cajamarca no
es ajena a esta problematica; segun el SIEN, de las gestantes que acudieron a los
centros de salud en el primer semestre del afio 2022, el 21,2% presentaron anemia,
ocupando uno de los 9 primeros departamentos con mayor prevalencia de anemia en

gravidas (14).

La anemia, afecta principalmente a gestantes, quienes constituyen uno de los grupos
mas susceptibles, debido a los cambios hemodinamicos, disminucion de las células
rojas y expansion del plasma. Durante el embarazo aumenta considerablemente la
demanda de hierro en el organismo, para satisfacer las necesidades y crecimiento de
la unidad feto-placentaria y tejidos maternos (13), sin embargo; existen ciertos factores
de riesgo que impiden su buen desarrollo, repercutiendo en la salud y bienestar del

binomio, madre-nifio por nacer.

Entre los factores mas frecuentes se encuentran los nutricionales; los cuales influyen
directamente en el adecuado balance nutricional de la gravida, ocasionando bajos
niveles de hemoglobina, y alterando el proceso fisiol6gico de la gestacion. Asi también
factores obstétricos y prenatales; como: el no asistir precoz y periédicamente a sus
controles prenatales; falta de informacion sobre los cuidados antes y durante la

gestacion; ser primipara y encontrarse en el segundo trimestre de gestacion los

4



cuales generan consecuencias, debido a la deplecion de mdltiples nutrientes y
hemoglobina, durante la gestacién, parto (por la pérdida hematica) y postparto

(lactancia materna) (15).

Las complicaciones mas frecuentes que afectan al binomio, son: amenaza de aborto,
amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, infecciones de vias
urinarias y sistema inmune disminuido. Asi mismo se presentan recién nacidos con
bajo peso al nacer, prematuridad y un mayor riesgo de morbimortalidad materna-
perinatal e ingreso de gestantes a unidad de cuidados intensivos; que podrian

conducir a una muerte materna (16,17).

La anemia en gestantes se puede prevenir, no obstante, en los Ultimos afios, la
atencion prenatal en el pais; ha sido precaria; debido, a la crisis sanitaria ocasionada
por la Covid19, durante los afios 2020,2021 y parte del 2022; convirtiéndose en un
obstaculo y limitando a las gestantes a recibir una atencién integral y reenfocada,
conocimientos en nutricién y salud, pudiendo presentarse afecciones como la anemia.
Cajamarca, es uno de los primeros departamentos con mayor tasa de pobreza y
pobreza extrema a nivel nacional y con mas del 20% de gravidas con anemia
ferropénica, pudiendo ser una causa de mortalidad materna en la regién y/o tener
repercusiones a nivel materno o fetal (7). Lo mas alarmante es que las mujeres no se

informan del tema, no siguen un tratamiento o no tiene una alimentacion adecuada.

Es por eso que, al observar esta problematica, el propdsito de esta investigacion fue
determinar la asociacion de factores nutricionales y obstétricos con la anemia en
gestantes del Centro de Salud Bafos del Inca, Cajamarca, 2021- 2022. Los hallazgos
obtenidos en la presente investigacion permitieron conocer la realidad local, teniendo
una perspectiva en relacidon con otras realidades nacionales e internacionales y asi

establecer medidas preventivas promocionales para el sector salud.

1.2. Formulacion del problema

¢ Existe asociacion significativa entre factores nutricionales y obstétricos con la anemia
en gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de Salud Bafios del Inca
durante el periodo 2021 — 20227



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la asociacién entre los factores nutricionales y obstétricos con la
anemia en gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de Salud

Bafios del Inca - Cajamarca, 2021 — 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes que acudieron
al control prenatal en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca.

e Establecer las caracteristicas nutricionales de las gestantes que acudieron al
control prenatal en el Centro de Salud Baiios del Inca — Cajamarca

e |dentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes que acudieron al
control prenatal en el Centro de Salud Bafos del Inca — Cajamarca.

e Conocer los tipos de anemia que presentaron las gestantes que acudieron al
control prenatal en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca

e Evaluar los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes que
acudieron al control prenatal en el Centro de Salud Bafios del Inca —
Cajamarca.

e Analizar los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes que
acudieron al control prenatal en el Centro de Salud Bafos del Inca —

Cajamarca.

1.4. Justificacion

La anemia representa una seria preocupacion y desafio de salud puablica a nivel
mundial, especialmente por su impacto significativo en la salud materna y su
asociacién con un mayor riesgo de mortalidad materna (19). Asimismo, es una de las
condiciones hematoldgicas mas extendidas globalmente, afectando especialmente a
mujeres embarazadas debido a las elevadas demandas de hierro necesarias para
respaldar el adecuado crecimiento y desarrollo de la unidad feto-placentaria y los

tejidos maternos durante la gestacion (20).

La Organizacién Mundial de la Salud, estima que mas del 40% de gestantes en el
mundo sufren anemia y al menos a la mitad se le atribuye la carencia de hierro (21).

En Perq, alcanzé el 20,3% en el primer semestre del 2022. Los departamentos de



Huancavelica, Pasco y Puno presentaron las tasas mas altas con 33,7%, 33,1% y
32,3% respectivamente, seguido de Ancash con 25,7% y Ayacucho con 24,6% (7).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), Cajamarca tuvo una
alta incidencia de pobreza extrema en el afio 2022, ubicandose en el primer lugar de
la provincia con unatasa entre 39,4% a 43,3%; siendo una situacion alarmante a poner
atencion, pues a pesar de la magnitud de esta cifra se considera subestimada (22).
Esta problematica se asocia con los preocupantes indices de anemia, acentuada por
las desigualdades econdmicas, sociales y culturales, alcanzando un 21,2% para el
primer semestre del afio 2022, ubicAndose entre las 9 primeras regiones con anemia

en gestantes (7,17).

La anemia, por lo general, suele ser clinicamente silente, sin embargo; pueden
presentarse sintomas de acuerdo al estadio que ésta se encuentre, asociandose a
complicaciones materno fetales, tales como: parto prematuro, preeclampsia, sepsis,
amenaza de aborto, hemorragia obstétrica, recién nacidos con bajo peso al nacer y

mayor riesgo de ingreso de gestantes a la unidad de cuidados intensivos (17).

La presente investigacion facilitd a comprender la realidad local lo cual permitira a los
trabajadores de salud considerar los resultados para abordar la situacién de anemia
en gestantes, cuyas cifras aln son subestimadas y que constituye un asunto de interés
en salud publica para la sociedad. La informacion obtenida serd valiosa para el
personal de salud, en particular para los obstetras, quienes desempefian un papel
definitivo en salvaguardar la salud del binomio; ademas, para las instituciones
publicas, especialmente en su labor preventiva promocional de la salud. Al mismo
tiempo el presente trabajo contribuye a generar conocimientos y motivar para que mas
estudiantes y profesionales de salud realicen investigaciones cientificas relacionadas

a las variables de estudio.

Pues, a pesar de los esfuerzos del Gobierno Central y autoridades locales por
controlar este problema, aun es ineficiente y al existir limitada bibliografia en
Cajamarca en lo que respecta al presente estudio; se considera importante investigar
acerca los factores nutricionales y obstétricos asociados a anemia, ya que; resulta
trascendental tomar conciencia y a partir de ello adoptar medidas necesarias para
prevenir la anemia y sus complicaciones considerando realidades nacionales y

mundiales.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Arango C, Molina C, Mejia C. (Colombia, 2021), llevaron a cabo un estudio
descriptivo con el propésito de determinar la relacibn entre factores
sociodemograficos, familiares de seguridad alimentaria con las concentraciones
inadecuadas de hierro en gestantes que se encuentran en el primer trimestre. Los
resultados indicaron que existe asociacion el ser menor de 18 afios y ser soltera; asi
como tener un intervalo de tiempo desde la menarquia hasta la edad actual inferior a

3 afos, y presentar sobrepeso y obesidad (medido como IMC gestacional actual) (23).

Cerdn V, Pinde K. (Ecuador 2020), ejecutaron un estudio con el propésito de
establecer la relacion entre la anemia y sus complicaciones materno perinatales. En
los resultados prevalecio: al menos 60% de gestantes presentaron anemia leve;
presentaron edades entre 21 a 35 afios; 64% originarias de zona urbana; mas del 45%
contaba con instruccién superior; 56% multiparas; 62% contaron con menos de cinco
controles prenatales, y 59% consumian de manera ocasional suplemento de hierro.
Concluyendo que la no ingesta de suplementos, y un menor nimero de controles

prenatales se asocian con la presencia de anemia (24).

Ochoa M, Cardenas J, Tapia Z, Moyano E. (Ecuador, 2020), efectuaron una
investigacion con el fin de identificar los factores asociados y la prevalencia de anemia
en el 3° trimestre. En los resultados predomind: la anemia prevalecié en mas del 25%
de gestantes; 41% jOvenes; 52% con residencia en areas rurales; 63% con
secundaria; 46% amas de casa y 40% solteras y casadas. El 74,7% de gravidas con
anemia, tuvieron mas de 5 CPN y 62,6% fueron multigestas. El sobrepeso y obesidad
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fue un factor protector; asi mismo, se encontro relacion con primigestas y jévenes. En
conclusion, la prevalencia de anemia fue elevada y se asocié a factores como ser

primigesta y la edad (25).

Marifio I. (Bolivia, 2019), ejecut6 un estudio descriptivo transversal con el proposito
de asociar factores maternos a la anemia en gravidas. El resultado fue: 40% tuvieron
entre 20 a 25 afios y 70% presentaron nivel escolar de secundaria; 48,5% presentaron
estado nutricional normal; 59,1% fueron multiparas; 38,9% tuvieron CPN a partir del
segundo trimestre y 52,5% presentaron PIG corto. Concluyendo que, los factores
asociados a la anemia fueron: nivel de escolaridad secundaria, periodo intergenésico
corto, multiparidad, y CPN a partir del 2° trimestre, siendo la escolaridad un factor

protector (26).

Carrefio M. (Ecuador, 2018), desarrolld una investigacion con el objetivo de
identificar factores asociados a anemia en gestantes. En los resultados predoming:
40,8% tuvieron de 20 a 24 aios; 77,6% solteras; 49% secundaria incompleta; 55,1%
estado nutricional normal, 73,5% recibieron mayor igual a 6 CPN y 32,9% multigestas.

Concluyendo que el IMC, PIG y la multiparidad son factores asociados a anemia (27).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Caramantin R. (Piura, 2022), ejecutd un estudio con el proposito de determinar
factores asociados a anemia en gravidas. En los resultados prevalecié: 60% de
gestantes fueron adultas; 76% solteras; 54,7% cursaron nivel secundario; mas del
25% primiparas; 48,3% presentaron menos de 6 CPN; 64% acudieron a su primer
CPN en el Il trimestre y 43% mantuvo un IMC PG normal. En relacién al grado de
anemia, 92,7% tuvo anemia leve. Se lleg6 a la conclusién que existe asociacién entre

multigesta, multiparidad, nimero de CPN, edad gestacional al inicio de los CPN (28).

Rumay L. (Lima, 2022), elaboré un estudio correlacional, con el objetico determinar
factores asociados a anemia en gravidas. Como resultados predomind: mas del 33%
tuvieron entre 20 a 24 afios; 59,6% convivientes; 56% secundaria completa; 71,5%
amas de casa; respecto a los factores obstétricos; 69% multigestas y 31% se hallaba
en el primer trimestre de gestacion; en cuanto a los factores nutricionales; 32,2%

sobrepeso y mas del 60% manifesté consumo de vitaminas durante su embarazo.
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Segun el tipo de anemia; 38,1% tuvieron anemia leve, 42,9% moderada y 19% severa.
Concluyendo que los factores asociados a anemia fueron: edad gestacional. APN,

consumo de vitaminas de hierro y frecuencia de alimentos ricos en hierro (29).

Coronel M, Gonzales N. (Huancayo, 2022), efectuaron una investigacion descriptiva
correlacional, con el propdsito de identificar factores nutricionales y clinicos asociados
a anemia. En los resultados predominé: 50,8% tuvieron entre 18 a 25 afios; 60,8%
nivel secundario; 55% convivientes; 20,8% solteras; 47,5% amas de casa; 74,2%
procedian de la zona urbana. En relacion a los factores nutricionales; 62,5%
consumieron hierro. Respecto los factores clinico- epidemioldgico asociados a la
anemia, 69,2% fueron multiparas y 55,8% acudieron al tercer trimestre de su
embarazo. Llegando a concluir que la edad, nivel educativo tuvo asociacion parcial

con anemia (30).

Ito R. (Tacna, 2022), realiz6 un estudio de tipo correlacional con el objetivo de
determinar los factores asociados a anemia en gravidas. Como resultados se obtuvo
qgue: 49,5% tuvieron edad materna de 27 a 59 afos; 77,2% fueron convivientes; 66%
instruccién secundaria; 66% procedian de zona rural, 41,9% nuliparas; 78,8%
acudieron a mas de 4 controles prenatales y segun los tipos de anemia; 58,1%
mostraron anemia leve. Concluyendo que los factores asociados a anemia fueron

grado de instruccién, lugar de procedencia, nimero de CPN (31).

Mufioz C, Rodriguez L. (Huancayo 2021), ejecutaron una investigacion con el fin de
identificar factores asociados a anemia en gestantes. En los resultados prevalecio:
24,2% tuvieron de 20 a 24 afos; 73% convivientes; 68% ama de casa; 35% superior
no universitaria; 32% segundigestas; 62% acudié a mas de 6 controles prenatales;
43% periodo intergenésico corto de 2 afios. El 71% presentdé anemia leve y 33%
anemia moderada. Entre los factores nutricionales, 58% presentaron IMC normal; 68%
percibieron menos de 6 dosis de sulfato ferroso y 61% recibieron consejeria
nutricional. En conclusién se obtuvo que el nimero de embarazos, nimero de APN,
semanas de gestacion, PIG, consejeria nutricional, IMC pregestacional y

suplementacion de sulfato ferroso tienen asociacion con anemia (32).

Diaz N, Huichi R. (Arequipa, 2020), efectu6 un estudio correlacional con el fin de

determinar la asociacion de factores obstétricos, preventivos con anemia en
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gestantes. En los resultados se encontré que la anemia predominé en gestantes de
19 a 35 afios; 96,7% procedian de zona urbana y 56,7% cursaban secundaria.
Respecto a factores obstétricos, el 40% fueron primiparas y 93,3% tuvieron CPN
adecuados. Con respecto al tipo de anemia, 80% presentaron anemia leve, 20%
anemia moderada. Llegando a la conclusion un factor asociado a la anemia es la edad

materna (33).

Suarez B, Torres Y. (Huancayo, 2020), desarrollaron un estudio retrospectivo
correlacional, con el propésito de identificar factores asociados a anemia en gravidas.
Como resultado prevalecio: 68,3% presentd anemia leve, 31,7% anemia moderada;
80% tuvieron de 16 a 35 afios; 60% nivel secundario y 63,3% convivientes. Entre los
factores obstétricos encontrados; 46,7% anemia diagnosticada en el Il Trimestre; 35%
acudieron a menos de 5 CPN y 50% multiparas. En relacion a los factores
nutricionales, mas del 50% con IMC normal. Concluyendo que existe asociacién entre

los factores obstétricos con anemia en gravidas (34).

Policarpio I. (Lima, 2019), efectu6 una investigacion descriptiva, con el propdsito de
determinar factores asociados a anemia ferropénica. Como resultados se obtuvieron:
mas del 35% tuvieron edades entre 20 y 24 afios; 52,7% convivientes; 54%
secundaria; 58% amas de casa; 60,8% IMC pregestacional normal; mas del 54%
nuliparas, 21% tuvieron un PIG corto, el nimero de CPN mayor igual a 4; 95,9%
percibieron acido félico y sulfato ferroso; el 80% presentd anemia leve, 20% anemia
moderada, concluyendo que los factores asociados a la anemia ferropénica en

gestantes son: condicion ama de casa, IMC PG normal (35).

Huamani L, Mesias K. (Ica, 2019), desarrollaron una investigacion descriptiva
transversal, la cual tuvo como finalidad analizar factores asociados a anemia en
gestantes. Como resultados predomind: 68% tuvieron edades entre 20 a 35 afios;
95% procedia de la zona rural; 50% con secundaria, al igual que ocupacién ama de
casa y estado civil conviviente. En cuanto a factores obstétricos, 59% multiparas;
63,7% estado nutricional adecuado y el 82% presentd menos de 6 CPN, llegando a

concluir que los factores asociados fueron: gestacion, paridad y numero de CPN (36).

Lopez A. (lquitos, 2020), desarroll6 un estudio descriptivo con el objetivo de

determinar factores de riesgo asociados a anemia en gestantes. Los resultados mas
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prevalentes fueron: 56% adultas jovenes; casi un 90% amas de casa; 67%
procedieron del area periurbana; 29% segundigestas; 41% cursaban el segundo
trimestre gestacional; mas del 75% acudié de 1-3 controles prenatales. Se llegé a
concluir que existe asociacion entre variables de ama de casa, edad gestacional con

anemia gestacional (37).

Acebedo B. (Tumbes, 2020), ejecut6é un estudio descriptivo, con el fin de identificar
factores asociados a anemia. En los resultados predominé: 54% anemia leve; 69%
tuvieron entre 15 a 19 afos; 97% procedian de zona urbana; 93% secundaria y 53%
convivientes. En referencia a los factores obstétricos, se encontré que el 46% de las
gestantes se ubicaba en el tercer trimestre de embarazo; el 81,6% eran nuliparas; el
82,8% asistié amenos de 6 CPNy el 89,7% consumid hierro. La conclusion del estudio
sostiene que, existe una asociacién entre la anemia y los factores sociodemograficos

y obstétricos (38).

Mellado J. (Cusco, 2018), realizé un estudio utilizando 328 historias clinicas, con el
objetivo de determinar los factores asociados a anemia en gestantes. Se concluy6
gue, la edad media fue 27 afos; 57% cursaba secundaria, el promedio de controles
prenatales fue mayor igual a 6 y 26,8% tenia obesidad. En conclusién, se encontré
asociacion entre las caracteristicas pregestacionales (PIG inadecuado) vy

gestacionales (suplementacion de hierro y el estado nutricional) (39).

Valenzuela G. (Ica, 2018), efectud un estudio observacional, con el propésito de
determinar la asociacion entre el estado nutricional y anemia en las gestantes. En los
resultados predomind: 16% de anemia leve en relacion con IMC adecuado. Durante
el primer trimestre de gestacién, se encontré anemia leve en un 7% de las mujeres
con un IMC adecuado, y en el tercer trimestre, la anemia leve represent6 el 8% en
aquellas con IMC adecuado. Se concluy6é que durante el embarazo la anemia se
encontrd presente, a pesar de tener un IMC adecuado y fue ligeramente mayor en el

tercer trimestre (40).

2.1.3. Antecedentes regionales

Lopez V. (Cajamarca 2022), llevé a cabo un estudio de investigacion de tipo

descriptivo correlacional con el propdésito de identificar la asociacion entre factores
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socioculturales y la anemia en mujeres embarazadas. Los resultados revelaron que el
22,6% de las gestantes se encontraba en el rango de edad de 25 a 29 afios; casi el
72% eran convivientes; el 68% eran amas de casa; el 55,5% procedia de zonas
urbanas y el 60,3% practicaba la religion catdlica. En relacion con los factores
obstétricos, el 36,3% eran primigestas; el 69,9% iniciaron su primera atencion prenatal
después de las 12 semanas de gestacion; el 63,7% tuvieron 6 0 mas atenciones
prenatales y el 30,1% presentd un periodo intergenésico entre 2 y 5 afios. Se identificd
qgue el 14,4% presentd anemia leve y el 11% anemia moderada. Como conclusion, se
determind que existe una asociacion entre la edad y el nivel educativo con la presencia

de anemia (41).

Silva K. (Cajamarca, 2019), realizdé un estudio observacional retrospectivo, con el
objetivo de identificar factores asociados a la anemia en gestantes; como resultados
se encontr6 que la suplementacion con sulfato ferroso y nimero de CPN tienen
asociacion a la anemia en gestantes. Concluyendo que la anemia es prevalente entre
las gestantes en el tercer trimestre, siendo predominantemente de grado leve. Se
observa una potencial asociacién de la anemia con la procedencia rural, la falta de

consumo de sulfato ferroso y un menor nimero de CPN (42).

2.2. Base tedrica
2.2.1. Anemia

La anemia es una condicién donde la cantidad de hemoglobina en sangre, resulta
insuficiente para satisfacer las necesidades normales del organismo, siendo esta
necesaria para el transporte de oxigeno. Las necesidades fisiolégicas especificas
cambian en funcién a la edad, altitud sobre el nivel del mar, estilos de vida y trimestre
de gestacion (11). La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia, pero
también pueden ocasionarlo otras insuficiencias nutricionales, como es la de folato,
vitamina B12 y vitamina A. Ademas, la presencia de inflamacion aguda y cronica, las
enfermedades genéticas, parasitosis también son causas que afectan la sintesis de

hemoglobina y a la supervivencia de los eritrocitos (43).
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2.2.2. Anemiaen la gestacion
2.2.2.1. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA)
definen a la anemia en la gestacioén, como la concentracion de hemoglobina menor a
11 gr/dl; de igual modo, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) lo
define, como un valor inferior a 11 mg/dl y 10.5 mg/dl de hemoglobina en el primer y
tercer trimestre respectivamente (1).

La anemia dependiendo de su gravedad se clasifican en:

Cuadro 1: Anemia y sus valores

Clasificaciéon por Descripcién por parametros

severidad de hemoglobina
Anemia leve 10.0 — 10.9 gr/dl
Anemia moderada 7.0 -9.9 gr/dl
Anemia severa < 7.0 gr/dl

Fuente: MINSA. Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas. Lima 2017.

2.2.2.2. Fisiopatologia de la anemia

La hematopoyesis es un proceso en el cual, se realiza la maduracion y proliferacion
de las células sanguineas a partir de la medula ésea, con la ayuda de factores de
crecimiento hematopoyéticos tales cémo: eritropoyetina, trombopoyetina,
interleuquina, factor Stell, entre otros. La eritropoyetina, ayuda a la formacién de
eritrocitos, mediante un proceso llamado eritropoyesis; éste factor es sensible a la
hipoxia, por lo que, al existir dicho proceso, se activa el factor de transcripciéon del gen
de la eritropoyetina (HIF-1), que actda a nivel de medula 6sea estimulando la
eritropoyesis (44).

La eritropoyetina actla diferenciando y proliferando a la célula madre en células
progenitoras hasta llegar a eritroblasto y reticulocito; este Ultimo pasa a sangre
periférica y en dos dias se transforma en glébulo rojo conteniendo en su interior
hemoglobina. Las células precursoras proliferan y el tamafio del ndcleo se va
reduciendo, hasta llegar a ser eritrocito, con un tamafio mas grande, sin presentar

ndcleo y de color rojo (45).
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Durante toda la diferenciacion aumenta la concentracion de hemoglobina, en donde
hace falta hierro y protoporfirina IX que se sintetiza en la mitocondria, al unirse, forman
el hemo y en los ribosomas se sintetiza la globina lo cual todo ello da como origen la
hemoglobina. Este proceso es importante para la identificacién de anemia, pues el
déficit de produccion de eritropoyesis, afecta a las lineas celulares, disminuyendo la

concentracion de glébulos rojos (44).

El hierro, la vitamina B12 y el acido félico son nutrientes esenciales para la generacion
de los eritrocitos, fundamentales para el proceso ordenado de maduracion celular. La
absorcién del hierro tiene lugar en el duodeno y el segmento superior del yeyuno,
siendo liberado a la circulacién sanguinea. Este hierro circulante es transportado por
la transferrina, una proteina sintetizada en el higado. Una porcién del hierro total se
destina a la sintesis de hemoglobina y eritrocitos en la médula 6sea. Tras la muerte
de estos eritrocitos, son fagocitados por macrofagos, y el hierro resultante se
reintroduce en la circulacion, unido a la transferrina, para su uso conforme a las
necesidades del organismo. El restante de la hemoglobina se distribuye en varios

tejidos o se almacena predominantemente en el higado en forma de ferritina. (47).

La transferrina facilita el transporte de hierro hacia las mitocondrias de los
eritroblastos, donde este se incorpora a la protoporfirina IX para llevar a cabo la
sintesis de hemo. (47). La sintesis de transferrina aumenta con la deficiencia de hierro,

pero disminuye con cualquier tipo de enfermedad crénica (44).

La deficiencia de algunos componentes para la formacion de las células rojas, podrian
generar anemia en la gestante, tales como: defectos proliferativos de las células
precursoras del eritrocito, debido a la falta de precursores para la duplicacién de ADN
(acido folico y la vitamina B12). Asi mismo los defectos en la diferenciacion de células
precursoras, producida por la disminuida concentracion de hierro en el organismo,
implica que habra dificultades para la sintesis del componente hemo, produciéndose
una anemia microcitica o ferropénica, sin embargo, también se suele asociar por

pérdidas sanguineas (44).

Durante la gestacion, las demandas de hierro aumentan para satisfacer las
necesidades de la unidad fetoplacentaria y los tejidos maternos relacionados. Este

incremento se manifiesta en un aumento de la eritropoyesis, que busca compensar la
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pérdida de hierro durante el parto (48). Entre las semanas 6 y 12 de gestacién, se
observa un aumento del volumen plasmatico en un 10-15%, alcanzando un promedio
del 40-50% para las semanas 30-34 de gestacién. Este aumento en el volumen
plasmatico guarda una relacién inversa con los niveles de hemoglobina y hematocrito,

fenomeno conocido como hemaodilucion (21).

Esta hemodilucion reduce la viscosidad de la viscosidad de la sangre, lo cual se
considera beneficioso ya que mejora la perfusion placentaria facilitando un
intercambio mas eficiente de gases y nutrientes ente la madre y el feto. Durante el
embarazo, estos fenébmenos van acompafados de un aumento en la absorcién de
hierro en el duodeno. Cuando los depésitos de hierro en la madre disminuyen, se
observa un aumento en el nimero de receptores de transferrina para favorecer una
mayor captacion de hierro. Ademas, se produce una mayor transferencia de hierro al
feto debido a un incremento en la sintesis de ferritina placentaria. No obstante, estos
mecanismos homeostéaticos para el hierro en la interfaz feto-placentaria son

susceptibles a estados deficitarios de hierro en la madre (49).

Al aproximarse el parto, los niveles de hemoglobina suelen normalizarse. A pesar de
la hemodilucién, la capacidad de transporte de oxigeno se mantiene normal durante
todo el embarazo. No obstante, se considera necesario aplicar un tratamiento
preventivo para contrarrestar la pérdida sanguinea durante el parto. (50). Estudios
como el de Gonzales G, Olavegoya P (2019), mencionan que, con ingestas de hierro
recomendadas, la hemoglobina se mantiene normal, debido a que, la hepcidina, una
hormona peptidica secretada por el higado, y encargada de regular la homeostasis
de hierro, en el primer trimestre aumenta, disminuyendo la absorcion del hierro, debido

a que éste es toxico para la organogénesis (51,53).

2.2.2.3. Reguerimiento de hierro

El hierro es un elemento esencial para la sintesis de hemoglobina en los eritrocitos y
de mioglobina en las células musculares (5). Este elemento se absorbe con mayor
eficacia en su estado ferroso o heminico (alimentos de origen animal). La
biodisponibilidad de este tipo de hierro es de aproximadamente 10 a 15%. En
contraste, la mayor parte del hierro en la dieta se encuentra en forma férrica 0 no
heminico (alimentos de origen vegetal), tiene una biodisponibilidad méas baja,
alrededor del 1 al 5% (54).
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En la primera mitad del embarazo, los requerimientos de hierro pueden no aumentar
significativamente y el hierro absorbido de los alimentos (aproximadamente 1 mg/dia)
es suficiente para cubrir la pérdida basal de 1 mg/dia. Sin embargo; en la segunda
mitad del embarazo, los requerimientos de hierro aumentan debido a una
hemodilucién fisioldgica, crecimiento y desarrollo del feto, asi como para compensar
el sangrado en el momento del parto. Un aumento en el nimero de eritrocitos y una
mayor masa de hemoglobina requiere de aproximadamente 500 mg de hierro, las

necesidades de hierro del feto promedian 300 mg. (23,52).

En la alimentacion diaria, se ingiere aproximadamente de 10 a 20 mg de hierro al dia,
pero solo se absorbe el 5 al 10% a nivel intestinal, por lo que es indispensable en el
embarazo la suplementacion de hierro; Ruiz A y Avila M (2011), mencionan que las
ingestas de hierro durante el embarazo deben ser: 1-2 mg/dia en primer trimestre, 3-
4 mg/dia en el segundo trimestre y 5-6 mg/dia en el tercero (55). Asi mismo, datos
publicados por la Junta de Alimentos y Nutricion de la Academia Nacional de Ciencias
muestran que en el embarazo aumenta los requisitos de hierro a aproximadamente
3,5 mg/dia. Esta necesidad supera el 1 mg/dia de hierro disponible en la dieta normal
(56).

El Instituto de Medicina aconseja consumir 27 mg de hierro diariamente durante el
embarazo, sin importar la edad, aunque las necesidades pueden cambiar segun la el
trimestre. Esta situacidn se repite de manera analoga durante la lactancia; a su vez,
la OMS propone una ingesta diaria de hierro elemental entre 20 a 60mg de hierro al
dia (57).

2.2.2.4. Causas de anemia

Entre las anemias asociadas al embarazo, se encuentran la anemia ferropénica y la
anemia megaloblastica, debido a una carencia de hierro y &cido folico
respectivamente. De igual modo; se encuentra las anemias hereditarias y anemia
adquirida (49,58).

La anemia ferropénica es una de las alteraciones mas frecuentes en paises en vias
de desarrollo y la causa mas comun de anemia en gestantes; ésta es una afecciéon
gue se presenta exclusivamente por déficit de hierro, puesto que; el cuerpo no tiene

suficientes eritrocitos, identificAndose una disminucion en las cifras de hemoglobina,
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hematies pequefios (microcitosis) con poca cantidad de hemoglobina en su interior

(hipocromia) y cifras bajas en los depdsitos de hierro (59).

Por otro lado, la anemia megaloblastica causada por un déficit de acido félico, se
caracteriza por anormalidades en la sangre y médula 6sea debido a la alteracién de
la sintesis de ADN. Por lo general, se evidencia en mujeres que no consumen proteina
animal, vegetales y legumbres. Las concentraciones de folatos en la gestacion
descienden debido a la mayor excrecién de orina, su deficiencia en el primer trimestre
de gestacion se relaciona con el riesgo de desarrollar: defectos en el cierre del tubo

neural, labio leporino paladar hendido, anormalidades de vias urinarias, etc. (33,21).

Segun la clasificacion de causas de anemia son:
e Adquiridas: anemia por déficit de hierro, por hemorragias, secundarias a
padecimientos malignos, etc.

e Hereditarias: talasemias, hemoglobinopatias, etc.

2.2.2.5. Clinica

La anemia en el embarazo es por lo general asintomatica; sin embargo, se pueden
presentar sintomas inespecificos; dependiendo los estadios de anemia en la que se
encuentra la persona. La manifestacion de anemia y microcitosis es usualmente algo
tardia en relacion con la pérdida de las reservas de hierro del organismo. Los estadios

que pueden presentarse son:

e Primer estadio: Se caracteriza por una baja concentracion de depdsitos de
hierro en la médula 6sea. Aunque la hemoglobina y el hierro sérico mantienen
valores normales, la concentracion de ferritina sérica disminuye a menos de
20 ng/ml.

e Segundo estadio: En este estadio, se produce un agotamiento de los
depdsitos de hierro y se observa una alteracion en la eritropoyesis. Aunque
aumenta la concentracion de transferrina, el hierro sérico y la saturacién de
transferrina disminuyen. La eritropoyesis se ve afectada cuando el hierro
sérico desciende a menos de 50 ug/dl y la saturacion de transferrina a menos
del 16%. Ademas, aumenta la concentracion sérica de receptores de ferritina,

superando los 8,5 mg/I.
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e Tercer estadio: En este punto, se presenta una anemia con eritrocitos de
apariencia normal y valores hematimétricos normales.

e Cuarto estadio: En este estadio, aparece la microcitosis y posteriormente la
hipocromia.

e Quinto estadio: En este Ultimo estadio, la deficiencia de hierro afecta los

tejidos, dando lugar a la presencia de signos y sintomas asociados (61).

Las manifestaciones que se presentan son sintomas y signos clinicos como:
sudoracion, palidez de piel y mucosas, palpitaciones, disnea, y debilidad. Las formas
mas severas presentan un sindrome anémico por laxitud, astenia, nerviosismo,
cefaleas, entre otros, llegando a tener manifestaciones circulatorias, neuromusculares
y del sistema digestivo tales como: taquicardia, soplos cardiacos, dificultad

respiratoria, glositis y alteraciones de atencion y aprendizaje (62).

2.2.2.6. Efectos de la anemia

A. Efectos maternos

La anemia, suele presentar consecuencias que afectan la calidad de vida de las
gestantes, segun la OMS; ésta puede generar complicaciones a largo plazo a causa
del debilitamiento fisico y sintomas de origen mental; ademas de duplicar el riesgo de

muerte materna (18).

La anemia durante el embarazo puede tener diversos efectos adversos, aumentando
la probabilidad de enfrentar situaciones de emergencia obstétrica, como amenazas de
aborto, infecciones de vias urinarias, ruptura prematura de membranas,
oligohidramnios, hemorragia obstétrica y un mayor ingreso de las gestantes a
unidades de cuidados intensivos (17). Ademas, se asocia con un prondstico
desfavorable que incluye riesgos como estrés cardiaco, descompensacion e
insuficiencia cardiaca, lo que incrementa la incidencia de parto prematuro, sepsis y
trastornos hipertensivos del embarazo relacionados con la insuficiencia placentaria
(4,18).

La deficiencia de hierro también se asocia a un sistema inmunitario debilitado, pues
la falta de un cofactor para la accion de la peroxidasa sobre los neutréfilos aumenta
el riesgo de infecciones. De igual forma; la sintesis de colageno y mucopolisacaridos,

cuya formacion conjunta depende de coenzimas y hierro, esta relacionado a una alta
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probabilidad de parto pretérmino y la frecuencia de ruptura prematura de membranas
(56). La funcién tiroidea materna y sintesis de tiroxina son otros factores vinculados al
estado de hierro materno; su déficit provoca una disminucion de la funcién cerebral
debido a una disminuida irrigacion en este 6rgano. En el postparto existe el riesgo de
presentarse atonia uterina, debido a una alteracion de la contractilidad de los

musculos uterinos, conllevando a una hemorragia (56).

B. Efectos en el feto y recién nacido

Los efectos a causa de la carencia de hierro son multiples; Cunningham F (2015),
menciona algunas de las complicaciones de anemia en gestantes, en donde se ha
identificado que, en el primer trimestre de embarazo aumenta el riesgo de tener un
recién nacido con bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento intrauterino y pequefios
para la edad gestacional, mientras que en el segundo trimestre eleva el riesgo de
nacimiento pretérmino. La frecuencia de partos prematuros y bajo peso al nacer es
mayor conforme aumenta la gravedad de la anemia (58). Por otro lado; se presenta
una mayor predisposicién de las madres anémicas de trasmitir a sus hijos la
deficiencia de hierro conllevando a tener efectos negativos en el feto y recién nacido
(18).

El hierro es un componente indispensable que participa en la sintesis de lipidos y de
mielina en el cerebro del feto; su déficit, conlleva alterar las funciones cognitivas y
motoras ante un problema en la mielinizacion; igualmente interviene en procesos
metabdlicos de neurotransmisores que tendrian un impacto en la conducta del infante
(64).

La deficiencia de hierro durante las primeras etapas de la vida fetal esta asociada con
un deterioro permanente e irreversible en la funcion cerebral después del nacimiento,
es asi que Lopez y Madrigal (2017), mencionan que los infantes y nifios nacidos de
madres con anemia durante la gestacion tienden a experimentar un desarrollo
cognitivo, motor, social, emocional y neurofisiol6gico reducido en comparacion con

aquellos nacidos de madres sin anemia (17).
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2.2.3. Diagnéstico

Criterios de diagndstico

A. Clinico

Se lleva a cabo mediante la anamnesis y el examen fisico, donde se evallan signos
y sintomas como el aspecto de la piel en las palmas de las manos, la coloracion de
las mucosas oculares, la sequedad cutanea, especialmente en el dorso de la mufieca
y el antebrazo, la sequedad y pérdida del cabello, y la observacién de la mucosa
sublingual (65).

B. Laboratorial

Se realiza mediciones de concentraciébn de hemoglobina, hematocrito e incluso
ferritina sérica en sangre para la deteccion de la anemia en cuatro momentos distintos:
la primera durante el primer control prenatal al inicio de la suplementacion, la segunda
entre las semanas 25 y 28 de gestacion, la tercera entre las semanas 37 y 40 (previo
al parto), y la cuarta en el puerperio (65). Ademas, se debe solicitar una biometria
sanguinea completa en la semana 28 y medir la concentracién de hierro sérico o
ferritina. Niveles inferiores a 15 mg/L son diagndsticos de deficiencia, y un nivel por

debajo de 30 mg/L durante el embarazo indica la necesidad de tratamiento (62).

2.2.4. Prevencioén

La prevencion de la anemia se lleva a cabo en gestantes que no han sido
diagnosticadas con anemia, a través de un enfoque profilctico. A partir de las 14
semanas en adelante, las gestantes reciben suplemento de hierro en dosis diaria de
60 mg de hierro mas acido félico 400ug (1 tableta diaria) hasta los 30 dias después
del parto. En gestantes que inician sus CPN después de la semana 32, se brindara
una doble dosis diaria, es decir 120 mg de hierro mas 800 ug de Acido Félico durante
3 meses (65).

Gay Rodriguez (1998), menciona 4 estrategias importantes para la prevencion de
anemia: diversificacion alimentaria y fortificacion de alimentos; el cual comprende el
mejoramiento de la alimentacién, aspectos de produccién, conservacion vy
preparacion de alimentos; administracion con suplementos de hierro; control de
ciertas enfermedades, como son: enfermedades diarreicas, respiratorias, parasitismo

intestinal y por ultimo el mejoramiento de la salud ambiental (66).
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2.2.5. Tratamiento

El modo de reposicion de las reservas de hierro en las gestantes con anemia es

mediante la via oral y via endovenosa.

Hierro oral: se considera el tratamiento mas comun y de primera eleccién durante el
embarazo debido a su accesibilidad, costo efectivo y eficacia. Sin embargo,
aproximadamente el 70% de las pacientes experimentan efectos gastrointestinales
como nauseas, estrefiimiento, vémitos, molestias epigastricas, diarrea, indigestion y
un sabor metélico, lo que limita la tolerancia y la adherencia al tratamiento. Se ha
observado que una paciente con deficiencia de hierro puede absorber hasta un 28%
de hierro oral si se consume en ayunas, ya que los niveles de hepcidina disminuyen

por las mafianas, indicando asi que una dosis matutina es preferible (67).

Estudios sugieren que dosis mas bajas o suplementos intermitentes pueden ser
ventajosos ya que se reporta una mejor absorcion con una sola tableta en dias
alternados en comparacién al uso diario o dos veces al dia; en absoluto las dosis mas
altas aumentan potencialmente los efectos secundarios debido al exceso de hierro

no absorbido que queda en el tracto gastrointestinal (67).

Después de dos semanas de haber iniciado el tratamiento via oral, la hemoglobina
incrementa de 1 gramo 0 mas al existir una adecuada absorcion, y deberia continuarse
hasta que se repongan las reservas de hierro (usualmente 2 o 3 meses) o hasta los 6
meses postparto. Por ende; si la paciente tiene hemoglobina >8 g/dL y una ferritina
mayor a 15 ng/mL, se recomienda una tableta de sulfato ferroso, con un cambio a

tratamiento endovenoso si se comprueba que no es efectivo o que no se tolera (3,67).

Hierro Endovenoso: combina las ventajas de biodisponibilidad completa y menor
incidencia de efectos gastrointestinales, logrando una rapida mejora en los niveles de
hemoglobina y menos efectos adversos. Sin embargo, existe un mayor riesgo de dafio
oxidante y reaccion de hipersensibilidad que han limitado el uso generalizado del

hierro parenteral (67).

Multiples estudios, describen que el hierro endovenoso es superior al hierro oral,

reduciendo la necesidad de transfusiones de eritrocitos; por lo que deberia
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considerarse en mujeres embarazadas con anemia persistente cerca del parto,

especialmente aquellas con mayor riesgo de hemorragia postparto (67).

Otras indicaciones para la via endovenosa, se encuentra la severidad de anemia,
presencia de factores de riesgo (placenta previa, trastornos de coagulacién) y
condiciones que requieren resolucién rapida de la anemia. Las contraindicaciones
incluyen antecedentes de anafilaxia o reacciones graves a la terapia parenteral con
hierro, pacientes en el primer trimestre del embarazo, bacteriemia aguda o crénica

activa y enfermedad hepética descompensada (67).

El ACOG recomienda el hierro endovenoso en aquellas gestantes que no toleren el
hierro oral. Las directrices del Reino Unido establecen que el hierro parenteral debe
considerarse a partir del segundo trimestre en adelante y durante el periodo postparto

para las mujeres identificadas que no responden o no toleren el hierro oral (67).

El Ministerio de Salud (MINSA) contempla el tratamiento de la anemia en gestantes
mediante la administracion de una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental y 800
ug de acido félico durante 6 meses. Una vez que la gestante alcance valores iguales
0 superiores a 11 g/dl, se continuard con una dosis preventiva durante 3 meses,

seguida de un mes postparto para reponer las reservas de hierro (65).

2.2.6. Ajustes de hemoglobina segun altitud

Las personas que viven en areas de mayor altitud aumentan sus niveles de
hemoglobina como una compensacion por la reduccion de la saturacion de oxigeno
en la sangre. Por esta razon, se realiza una correccion de los niveles de hemoglobina
teniendo en cuenta la altitud de residencia. Este ajuste se lleva a cabo cuando la
persona reside en localidades situadas a altitudes superiores a 1,000 metros sobre el
nivel del mar. Se considerara la altitud de la localidad donde la mujer embarazada ha

vivido en los dltimos 3 meses (42).

El nivel de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por
altitud. A Cajamarca, le corresponderia un factor de ajuste de 1.5, debido a que esta

region se ubica a 2750 msnm (42).
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Cuadro 2. Ajuste de hemoglobina segun altitud

Altitud (msnm) Factor de
Desde Hasta ajuste por
altitud
2326 2422 1.1
2423 2515 1.2
2516 2604 1.3
2605 2690 14
2691 2773 1.5

FUENTE: MINSA. Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Lima 2017.

2.2.7. Factores de riesgo

Es aquella condicion, situaciéon que expone a un individuo aumentar la probabilidad
de sufrir una enfermedad o tener una lesion. El origen de la anemia es multifactorial;
dentro de ellas podemos encontrar factores nutricionales; los cuales influyen
directamente en el adecuado balance nutricional de la gravida, ocasionando bajos
niveles de hemoglobina, y alterando el proceso fisioldgico de la gestacion. Asi también
factores obstétricos y prenatales; como: el no asistir precoz y periédicamente a sus
controles prenatales; el poco conocimiento sobre los cuidados en el embarazo; ser

primipara y encontrarse en el segundo trimestre de gestacioén (15,27).
2.2.7.1. Factores nutricionales:

A. Indice de masa corporal pregestacional (IMC PG)

Es un indicador que determina el estado fisico saludable de un individuo en funcién
de su peso y altura. El estado nutricional previo al embarazo se evalla mediante
el indice de masa corporal, calculado mediante la férmula: IMC = Peso (Kg)/ Talla

(m2). La clasificacion del IMC sigue las pautas establecidas por la OMS (68):
Cuadro 3. Clasificacién de estado nutricional

indice de masa Clasificacion del

corporal (IMC PG) Estado Nutricional

<18,5 Delgadez
>18,5a <249 Normal

25a<30,0 Sobrepeso
>30a 34,9 Obesidad

FUENTE: MINSA. Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la
gestante Lima 20189.
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La anemia es mas frecuente en gestantes que inician un embarazo con bajo peso,
y menos frecuente en gestantes obesas, sin embargo; las mujeres obesas tienen
mayor probabilidad de hacer hemoconcentracion (53). Segun la revista peruana
de investigacion Materno Perinatal, la obesidad es considerada como un proceso
inflamatorio del organismo, en donde los niveles de hepcidina aumentan,
regulando la disponibilidad de hierro en el cuerpo. Una concentracién alta en los
niveles de hepcidina es asociada a una baja absorciéon del hierro intestinal y baja
liberacion de macréfagos de manera que existe un mayor riesgo de padecer

anemia (69).

Sin embargo; segun la Revista peruana de Ginecologia y Obstetricia, en el Perq,
se observa que las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad tienden a
registrar niveles mas altos de hemoglobina en comparaciéon con aquellas que
tienen un peso normal o bajo. A pesar de este incremento en los niveles de
hemoglobina, el hecho de tener un peso elevado durante el embarazo no se
considera beneficioso para la gestante. De hecho, se ha evidenciado que un indice
de masa corporal (IMC) elevado es un factor de riesgo, ya que aumenta la

probabilidad de experimentar anemia después del parto (53).

Segun el SIEN, a nivel nacional en el primer semestre del afio 2019,
aproximadamente 1 de cada 50 gestantes tuvo bajo peso al inicio de su gestacion.
El Sobrepeso pregestacional a nivel nacional segun el IMC fue de 33,5%, es decir;
1 de cada 3 gestantes present6 sobrepeso al inicio de su embarazo, y la Obesidad
pregestacional a nivel nacional segin el IMC fue de 13,3%, es decir; 2 de cada 15

gestantes present6 obesidad (14).

B. Ganancia de peso

La ganancia de peso en la gestacibn es un proceso complejo que esta
influenciado no solo por los cambios fisiolégicos y metabdlicos en la madre, sino
también por el metabolismo placentario (70). Alrededor del 5% del total de peso
ganado ocurre durante las 10 a 13 semanas de embarazo, y el resto es ganado

durante el segundo y tercer trimestre, en un promedio de 500 gr por semana (71).

Las recomendaciones para el incremento de peso durante la gestacion dependen
de la clasificacion del IMC PG. La ganancia de peso adecuada es un buen predictor
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del resultado del embarazo y del peso al nacer del recién nacido. En este sentido,
tanto la contribucion total del aumento de peso como la velocidad que adquiere

afecta al binomio (68). Se clasifica en:

- Baja ganancia de peso en la gestacién
Indica que no se ha ganado el peso minino requerido lo que incrementa el

riesgo de complicaciones maternas y fetales.

- Adecuada ganancia en la gestacion

Indica que la gravida tiene una ganancia de peso ideal, lo que le asegura una
mejor situaciéon de salud.

- Alta ganancia en la gestacién

Indica que la gestante ha excedido la ganancia méxima de peso esperado, por
lo que incrementa el riesgo de presentar alguna patologias propia del

embarazo, tales como trastornos hipertensivos, diabetes gestacional (68).

Cuadro 4. Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de
embarazo unico segun indice de masa corporal pregestacional

Clasificacion IMC PG 1er trimestre 2do y 3er Recomendacion
nutricional (Km/m2) (Kg/trimestre) trimestre de ganancia de
segun IMC * (Kg/trimestre) * peso total (Kg)

pregestacional

Delgadez <18,5 05a2,0 0,51 (0,44- 0,58) 12,5a18,0

Normal 18,5a 05a20 042(0,35-0,50) 11,5a16,0
<25,0

Sobrepeso 250a 05a2,0 0,28 (0,23 - 7,0a 11,5
<30,0 0,33)

Obesidad >30,0 0,5a20 0,22 (0,17 -0,27) 50a9,0

FUENTE: MINSA. Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante Lima 2019.

Todas las gestantes deben ganar peso desde el primer trimestre de gestacion,
incluyendo aquellas que presentan sobrepeso y obesidad; puesto que, es durante
el embarazo donde se crece y desarrolla el feto y sus anexos. Una adecuada
ganancia de peso es Optima para la salud del binomio; pues ésta se correlaciona
con la disminucién o aumento en los niveles de hemoglobina. Es asi que las
gestantes con IMC normal, su ganancia de peso oscila entre 11.5 a 16 kg, mientras

gue en gestantes obesas la ganancia de peso es menor, debido a que esta
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relacionado con la disminucion en el volumen sanguineo, lo cual llevaria a producir

hemoconcentracion (53).

Las mujeres que experimentan una ganancia de peso gestacional superior a la
recomendada tienen un alto riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos, diabetes
mellitus, varices, embarazos prolongados, retardo en el crecimiento intrauterino, un
mayor porcentaje de complicaciones al nacimiento, trombosis, anemia, infecciones

urinarias y desdérdenes en la lactancia (33).

C. Consejeria nutricional

La consejeria es un proceso didactico, un dialogo flexible entre un profesional de
la salud y una gestante, se centra en el intercambio de ideas para comprender un
escenario especifico y facilitar la toma de decisiones. Este enfoque implica la
evaluacion nutricional y el andlisis de habitos, con el objetivo de fortalecer aquellos
identificados como positivos y reflexionar sobre aquellos que representan riesgos.
Para llevar a cabo este proceso de manera efectiva, se requieren condiciones

especiales como confianza, privacidad, tiempo y confidencialidad (72).

Es fundamental que la consejeria nutricional se inicie desde el primer trimestre de
gestacion durante control prenatal, pues aqui es donde se da la oportunidad de
indicar las condiciones de salud, nutricién, higiene y cuidado que aseguren una
educacién 6ptima y el pleno crecimiento y desarrollo del feto. Cabe resaltar que la
consejeria, mejora la salud materna a través de intervenciones preventivas e
intensivas que aseguran una adecuada ganancia de peso, reducen el retraso del

crecimiento intrauterino y evitan la anemia durante el embarazo (72).

D. Inicio de suplementacion con sulfato ferroso

El sulfato ferroso es un compuesto quimico con férmula FeSO4, generalmente se
presenta en forma de sal heptahidratada; se utiliza en la prevencién y tratamiento

de la anemia en gestantes (65).

Durante la gestacion, los requerimientos de hierro aumentan significativamente.
Aunque la absorcién de hierro de la dieta es baja en el primer trimestre, esta

aumenta progresivamente a medida que avanza el embarazo, llegando a
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triplicarse aproximadamente en la semana 36 de gestacion. Dado que las
gestantes no pueden satisfacer estos requerimientos Unicamente a través de la

alimentacion, el uso de suplementos de hierro se vuelve indispensable (73).

El MINSA proporciona un suplemento de hierro combinado con é&cido félico en
forma de tabletas, que contiene 60 mg de hierro y 400 pg de &cido félico a partir
de las 14 semanas de gestacion (65). Se ha demostrado que su administracion
diaria reduce en un 70% la incidencia de anemia al final del embarazo y sus

posibles complicaciones (74).

No obstante; existen factores que influyen en la absorcion de hierro, aquellos que
producen un aumento en la absorcién, llamados activadores y algunos que
disminuyen la absorcion denominados inhibidores. El acido ascorbico, citrico,
malico y tartarico y los tejidos animales como: carne roja, pollo, cordero, cerdo y
visceras aumentan la absorcién del hierro no hem. En contraste; el acido fitico,
polifenoles, fosfatos que estan presentes en los alimentos de origen vegetal,
granos de cereal, legumbres, el calcio, la soja inhiben la absorcién del hierro (54).
De ahi que el sulfato ferroso debe administrarse separado de las comidas,
idealmente media hora antes o dos horas después, dado que varios alimentos
pueden reducir la absorcion de hierro hasta en un 40-50%. Ademas, se aconseja

Su ingesta con una bebida citrica (75).

E. Dosis de sulfato ferroso

La administracion de sulfato ferroso a las gravidas, se inicia a partir de las 14
semanas, con una dosis diaria de 60 mg de hierro elemental + 400 ug. de Acido
Folico, haciendo un total de 180 tabletas. En el caso de gestantes que inician su
CPN después de las 32 semanas, la dosis es el doble, 120 mg de hierro elemental
+ 800 ug. De Acido Folico (76).

Segun la Ficha Técnica de Indicadores del MINSA, que evalla el acceso y la
oportunidad de las gestantes para recibir el servicio de paquete preventivo
completo ofrecido por el Estado, se establece que las gestantes deben recibir un

minimo de 6 CPN asi como 6 entregas de sulfato ferroso mas acido félico (77).
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2.2.7.2. Factores obstétricos:
A. Paridad

La paridad hace referencia al nUmero de embarazos que ha tenido la mujer durante
su vida reproductiva (33).
Se denomina:

o Nulipara: mujer que nunca ha tenido hijos

o Primipara: mujer que ha tenido un hijo

o Segundipara: mujer que ha tenido dos hijos

o Multipara: mujer que ha tenido de 3 a més hijos

o Gran multipara: mujer que ha tenido mayor igual a 6 hijos (78).

La paridad es un factor determinante que tiene relacién con la anemia en la
gestacion. En las primiparas, la falta de conocimiento, precaria APN y el no
consumo de suplementos en el periodo preconcepcional y gestacional hace que la
mujer presente una anemia y se agrave con el avance del embarazo (15). En las
multiparas y grandmultiparas, los partos habituales y la periddica pérdida
sanguinea en cada parto (aproximadamente 500 ml), hacen mas propensa a la

mujer en tener anemia; asi como también la lactancia materna (79,15).

Asimismo, se estima que tener un mayor niumero de hijos afecta directamente la
economia y el tipo de alimentacion de la familia. Ademas, un elevado nimero de
partos puede tener efectos a nivel fisiolégico del Uutero, disminuyendo su
contractilidad y elasticidad, lo que puede provocar complicaciones durante el parto,
como desgarros y hemorragias por atonia uterina. Por lo tanto, las gestaciones y
los alumbramientos frecuentes pueden condicionar la pérdida de micronutrientes,

especialmente de hierro (80).

B. Periodo intergenésico (PIG)

Se refiere al tiempo transcurrido entre la fecha del Gltimo evento obstétrico y el
inicio del siguiente embarazo. Segun la OMS, se recomienda que el tiempo de
espera para el inicio del préximo embarazo sea de al menos 18 a 27 meses, con

el objetivo de reducir el riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y
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neonatales. Se considera PIG corto (PIC) aquel menor a 18 meses, mientras que

se clasifica como PIG largo (PIL) aquel mayor a 60 meses (81).

Zavala A (2018) sostiene que cuando un embarazo se produce en un PIG corto,
las reservas de micronutrientes no se recuperan por completo después del
embarazo anterior, lo que lleva a un agotamiento nutricional. Esto se asocia con la
presencia de complicaciones como ruptura uterina, bajo peso al nacer, restriccion
del crecimiento intrauterino y 6Obito fetal. Por lo general, las mujeres con PIG corto
tienden a iniciar el CPN tarde y asisten a pocas consultas prenatales, lo que

aumenta el riesgo de complicaciones (81).

Un mecanismo implicado en la relacion entre el PIG corto y el parto pretérmino es
el remodelamiento incompleto del cuello uterino. Ademas de ciertas
complicaciones obstétricas, un periodo intergenésico corto aumenta el riesgo de
osteoporosis durante la posmenopausia (81). El periodo intergenésico largo (PIL)
es otro factor asociado a la anemia, y su mecanismo principal es la "regresion
fisiol6gica"; esto se refiere a que las capacidades reproductivas fisiol6gicas tienden
a decaer, llegando a ser similares a aquellas de mujeres que experimentan su

primer embarazo (81).

Asimismo; la lactancia materna exclusiva conduce a un sindrome de deplecion
materno; la no recuperacion fisica de la madre, la capacidad para la atencion de
los hijos, estrés post parto, entre otras son algunos efectos que pueden presentar

consecuencias para el binomio (81).

C. Inicio y numero de controles prenatales

El CPN se define como una serie de actividades orientadas a la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y su producto, con el objetivo de asegurar el
nacimiento de un recién nacido sano y sin deterioro de la salud de ninguno de los

dos. Este proceso se caracteriza por ser precoz, peridédico, continuo e integral (82).

Segun el MINSA la atencidn prenatal se debe realizar de forma precoz, antes de
las 14 semanas; desde el primer contacto con la gestante hasta las 32 semanas
de gestacion de forma mensual, desde las 33 hasta las 36 semanas de forma
quincenal y de forma semanal desde las 37 semanas hasta el parto.
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La gestante que recibe por lo menos seis controles prenatales se considera
controlada (82,83). Segun el ENDES en el afio 2021, 84,5% de mujeres de 15 a

49 afos de edad recibieron por lo menos 6 atenciones prenatales (84).

ElI CPN es significativo, puesto que, es considerado un factor protector, en donde
se extrae informacion importante de la gestante, se realiza una consejeria
nutricional y administracion de suplementos vitaminicos y minerales como el acido
félico y hierro. También se vigila el buen crecimiento y desarrollo del feto. Es por
ello, que si la gestante inicia tempranamente sus controles y recibe consejeria

continua en cada trimestre reduciria el riesgo de anemia y sus complicaciones (15).

D. Trimestre gestacional al momento del diagndstico

Es la edad gestacional expresada en trimestre de embarazo, en donde se
diagnostica por primera vez anemia (78). Existe formas para el calculo de la edad
gestacional, utilizando el gestograma y por medio de una ecografia de primer
trimestre de gestacién, determinando la longitud craneo rabadilla del feto (85).
El embarazo se divide en 3 trimestres:

e EIl 1° trimestre comprende desde la 1 -13ava semana.

o El 2° trimestre comprende desde la 14 — 27ava semana.

o EI 3° trimestre comprende desde la semana 28 hasta el final del embarazo

(86).

Las mujeres que llegan al embarazo en condiciones ideales, con reservas de hierro
adecuadas sin consumo de suplementos durante la gestacion, finalizaran su
gestacion habiendo consumiendo todas sus reservas; sin embargo, esto no es
frecuente; puesto que, el embarazo es un estado de hipercoagulabilidad, alterando

el sistema de hemostasia.

La expansion del volumen sanguineo en un 40%, conocida como hemodilucién
fisiolégica, es un fenbmeno que ocurre entre el segundo y tercer trimestre de
gestacion, segun Gonzales G (2019). Este proceso se caracteriza por aumentar el
volumen sanguineo durante esa etapa especifica, para luego recuperar sus
valores pregestacionales hacia el final del tercer trimestre o al concluir el embarazo
(52,15).
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2.3. Bases conceptuales

Anemia
Concentracién de hemoglobina menor a 11 gr/dl durante la gestacion. Para Cajamarca

se considera cuando es <12.5 g/dl con factor de correccion de 1.5 (1).

Consejeria nutricional

Es un proceso didactico, un dialogo flexible entre un profesional de la salud y una
gestante, se centra en el intercambio de ideas para comprender un escenario
especifico y facilitar la toma de decisiones, con el objetivo de fortalecer aquellos
identificados como positivos y reflexionar sobre aquellos que representan riesgos.
(72).

Control prenatal

Serie de actividades orientadas a la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y
su producto, con el objetivo de asegurar el nacimiento de un recién nacido sano y sin
deterioro de la salud de ninguno de los dos; se debe realizar de forma precoz, antes

de las 14 semanas (65).

Factor

Un factor es un elemento de cualquier naturaleza que interviene, determina o influye
en un individuo cuya consecuencia puede ser la produccion de una enfermedad o
efecto. (87).

Factor nutricional
Son aquellos elementos o practicas relacionados con los comportamientos y patrones
alimentarios de la persona que pueden tener un impacto en la aparicién de anemia en

la gestacion (72).

Factor obstétrico
Son las condiciones y caracteristicas obstétricas, que predisponen la presencia de un

evento, relacionado a la gravida (89).

Ganancia de peso en el embarazo
Es un fenébmeno biol6gico complejo que soporta las funciones de crecimiento y

desarrollo del feto, el cual considera el indice de masa corporal. (68).
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indice de masa corporal pregestacional

Es un indicador que determina el estado fisico saludable de un individuo en funcién
de su peso y altura previo al embarazo, calculado mediante la formula: IMC = Peso
(Kg)/ Talla (m2) (68).

Paridad
Hace referencia al nimero de embarazos que ha tenido la mujer durante su vida

reproductiva (33).

Periodo intergenésico
Tiempo transcurrido entre la fecha del Gltimo evento obstétrico y el inicio del siguiente

embarazo (81).

Sulfato ferroso

Compuesto quimico con férmula FeSO4, generalmente se presenta en forma de sal
heptahidratada; se utiliza en la prevencién y tratamiento de la anemia en gestantes
(65).

Trimestre gestacional al momento del diagndstico
La edad gestacional expresada en trimestres, en donde se diagnostica anemia por

primera vez (78).

2.4. Hipotesis

e H1: Existe asociacion significativa entre los factores nutricionales y obstétricos
con la anemia en gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de
Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2021- 2022.

e HO: No existe asociacion significativa entre los factores nutricionales y
obstétricos con la anemia en gestantes que acudieron al control prenatal en el

Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2021- 2022.

2.5. Variables
e Variable 01: Factores nutricionales y obstétricos

e Variable 02: Anemia

2.6. Operacionalizacion de variables
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
VARIABLE 01: . v'Bajo peso: <18.5 Kg/m2
Indice de masa corporal v Normal:>= 18.5 a < 24.9
pregestacional Kg/m2 Ordinal
v'Sobrepeso: 25 a <30
Kg/m2
v'Obesidad: > 30Kg/m2
Son aquellos elementos . Gananciade pesoenla | vBajo ganancia de peso
o préacticas relacionados Sqn _un conjunto de gestacion v'Adecuada ganancia de peso
con los comportamientos practicas alllment|0|as’ de v Alta ganancia de peso Ordinal
y patrones alimentarios !a geStante’ los cuales *Segl]n indicadores del MINSA
FACTORES de la persona que mcremgpta la v'Primer trimestre: 1-13
NUTRICIONALES | 1, ;e den tener un impacto probabilidad de Primera consejeria semanas
en la aparicion de gara(tez:r;fr;s?g?c:g,idcoiygi nutricional v'Segundo Trimestre: 14-27 Ordinal
anemia durante el la Ficha de Recoleccion semanas
embarazo (Aguilar L.) N Tercer Trimestre desde 28-
(72). de Datos. (Anexo N°1) hasta el parto
.. .. v Segundo Trimestre: 14-27
Inicio de suplementacion con semanas .
sulfato ferroso v'Tercer Trimestre desde 28- Nominal
hasta el parto
Dosis de sulfato ferroso v Menor a 180 tabletas
entregada v'De 180 a mas tabletas Nominal
Son las condicionesy | SN condiciones o v'Nulipara (0 hijos)
caracteristicas caragterlstlcas v'Primipara (1 hijo)
obstetricas, que relacionadas al Paridad v'Segundipara (2 hijos) Ordinal
FACTORES predisponen la presencia | €MParazo gue v'Multipara (>3hijos)
OBSTETRICOS predisponen a presentar

de un evento,

¥v'Grandmultipara (>6 hijo)
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relacionado a la gestante
(Chavez Y,) (88).

anemia en gestantes que
se van a medir mediante
la Ficha de recoleccién
de datos. (Anexo N°1)

Periodo intergenésico

v'Ninguno

v'Corto: menor a 18 meses

v'Adecuado: mayor igual a 18
meses a 60 meses

v'Largo: mayor a 60 meses

Ordinal

Inicio de controles
prenatales

v Primer trimestre: 1-13
semanas

v’ Segundo Trimestre: 14-27
semanas

v'Tercer Trimestre desde 28-
hasta el parto

Ordinal

Numero de Controles
prenatales

v'Mayor igual a 6 CPN
v"Menor de 6 CPN

Nominal

Trimestre gestacional al
momento del diagnostico

v Primer trimestre: 1-13
semanas

v'Segundo Trimestre: 14-27
semanas

v Tercer Trimestre desde 28-
hasta el parto

Ordinal

VARIABLE 02:

ANEMIA

Enfermedad cuya
concentracion de
hemoglobina en sangre
es menor

a 11 gr/dl en la gestante

(1)

Valor de hemoglobina
<11 mg/dl en gestante a
medir mediante la Ficha
de recoleccion de datos
(1).

*Segun indicadores del
MINSA

Anemia

v'Leve: Entre 10,0-10,9 g/dI

v'"Moderada: Entre 7,0- 9,9
g/dl

v'Severa: Menor de 7,0 g/dI
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CAPITULO Il

DISENO METOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio
El presente trabajo de investigacién tuvo un disefio no experimental de corte

transversal de tipo descriptivo correlacional.

Donde: 0,
M = Muestra

01 = Factores nutricionales y obstétricos
02 = Anemia

r = Correlaciéon entre dichas variables.

e EIl estudio fue no experimental, porque no se manipulé ninguna
variables del estudio, se observé los fendmenos tal como se dieron
para posteriormente analizarlos (89).

o De corte transversal, porque se recolect6 informacion en un solo
momento, en un tiempo Unico, con una poblacion definida, por lo que
no existié periodos de seguimiento (89).

e Descriptivo, porque se describié factores nutricionales, obstétricos,
y la anemia en gestantes (89).

e Correlacional, porque se determiné la asociacion entre las variables

factores nutricionales y obstétricos con anemia (89).
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3.2. Areade estudio y poblacion

3.2.1. Areade estudio

El estudié se llevé a cabo en el distrito de Bafios del Inca, provincia de
Cajamarca, departamento de Cajamarca, ubicado al norte del Perd, con una
Latitud: -7.16167, Longitud: -78.4636 7° 9' 42" Sur, 78° 27" 49" Oeste y
encontrandose a 2680 msnm (90).

El Centro de Salud, cuenta con una categoria |-4, ubicado en el Jr. TUpac
Yupanqui N° 231.

3.2.2. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 102 gestantes con diagnostico de anemia

atendidas en el Centro de Salud Bafos del Inca, durante el periodo 2021-2022.

3.3.  Muestray tamafo de la muestra

En este estudio, no se realizé el calculo de la muestra, ya que se incluyé a todas
las gestantes con anemia que asistieron al control prenatal en el Centro de Salud
Bafios del Inca durante el periodo 2021-2022.

3.4. Unidad de analisis

Estuvo conformada por cada gestante con anemia que acudi6 al control prenatal
en el que acudio al control prenatal en el Centro de Salud Bafios del Inca, durante
el periodo 2021-2022.

3.5. Criterios deinclusién y exclusion
3.5.1. Criterios de inclusion:
e Gestantes con diagndstico de anemia durante el afio 2021-2022
en el Centro de Salud Bafios del Inca.
e Gravidas con registro previo y legible en la historia clinica y carnet
perinatal.
e Gestantes con examenes de laboratorio (registro de

hemoglobina).
3.5.2. Criterios de exclusién

e Gestantes que no contaron con exadmenes completos de

laboratorio sin registro de hemoglobina.
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e Gestantes con antecedentes o diagnostico de enfermedades
agudas y/o crénicas, que tengan repercusion en la produccion de
glébulos rojos como como insuficiencia renal crénica o cirrosis
hepatica.

e Gestantes con diagnostico de embarazo multiple, abortos,

embarazo no evolutivo y 6bito fetal.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion se baso en los criterios dirigidos a asegurar la calidad
y la objetividad de la investigacién, como los siguientes:

Principio de beneficencia: Los datos recogidos se utilizaron para la presente
investigacion y no fueron prestados para otro tipo de investigaciones (89).

No maleficencia: No se llevaron a cabo acciones ni eventos que pudieran
causar dafio a los individuos. Los datos recopilados fueron utilizados Unicamente
para los propésitos de esta investigacion (89).

Confidencialidad: La informacién recogida de las historias clinicas se mantuvo

bajo estricta discrecién y solo fueron utilizadas para fines de investigacion (89).

3.7. Técnicas de recoleccion de datos
Para la realizacion del siguiente proyecto de investigacion se sigui6 los siguientes
pasos:

e Primero, se solicitd permiso al jefe del Centro de Salud Bafios del
Inca para acceder al patrébn de gestantes con anemia y dando a
conocer la importancia de la investigacion.

e Segundo, se coordind con la responsable de archivo para la
seleccion de HCL de gestantes con anemia, hechas en el Programa
Wawared.

e En tercera instancia se registraron los datos, y posteriormente se
analizo utilizando la técnica del analisis documental de las historias
clinicas haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos.

e En cuarto lugar, se procedio a la tabulacion y analisis de datos.

e Finalmente se ejecutd la interpretacion de datos y discusion
contrastando la investigacion con la teoria y antecedentes.
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3.8.

Descripcion del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento para la presente investigacion fue una ficha de recoleccion
de datos diseflado por la autora, la cual se completé con datos de las
historias clinicas de cada paciente, y que fue validado por juicio de
expertos, constando de 17 preguntas cerradas, entre ellas 3 preguntas
dicotomicas y 14 politdmicas.

El instrumento recopilarA datos generales, sociodemogréaficos,
nutricionales, obstétricos, diagnéstico de anemia y estara estructurado de
la siguiente manera:

1. Datos generales, corresponde al numero de ficha de recoleccion
de datos.

2. Caracteristicas sociodemograficos de la gestante; como son:
edad (menor de 17 afos, de 18 a 29 afios y de 39 a 59 afios);
estado civil (soltera, conviviente, casada, otro), grado de
instruccién (iletrada, primaria incompleta, primaria completa,
secundaria incompleta, secundaria completa, superior no
universitaria, superior universitaria), Ocupacién (trabajadora
dependiente, trabajadora independiente, ama de casa,
estudiante); religion (catdlica, evangélica, otra); lugar de
procedencia (zona urbana o rural).

3. Factores nutricionales dénde se incluy6: indice de masa corporal
pregestacional (bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad),
ganancia de peso en la gestacion (baja, adecuada y alta), primera
consejeria nutricional (I, Il o lll trimestre), trimestre que se indico
sulfato ferroso (segundo o tercer trimestre), dosis de sulfato
ferroso que se brindé (menor a 180 tabletas y mayor igual a 180
tabletas).

4. Factores Obstétricos como: paridad (nulipara, primipara,
segundipara, multipara y grandmultipara), periodo intergenésico
(ninguno, corto, adecuado, largo), inicio de CPN (primer, segundo
o tercer trimestre), N° de CPN (menor a 6 o0 mayor igual a 6)
trimestre de gestacion del diagnéstico de anemia (primer,
segundo y tercer trimestre).

5. Diagnostico de anemia, donde se evalu6 el tipo de anemia que
presentd la gestante: anemia leve, moderada y severa. (Ver

anexo 01).
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3.9. Validez y confiabilidad

3.9.1. Validez

La validez del instrumento fue evaluada a través del juicio de expertos utilizando
el método de agregados individuales. Cuatro profesionales (4 obstetras)
colaboraron en la validacién de constructo, contenido y criterio. Después de
recopilar las cartillas de evaluacién de cada experto, se llevo a cabo la evaluacion
utilizando el coeficiente de validez "V" de Aiken, el cual arrojé un valor de 0,90

(ver Anexo 3).

3.9.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evalu6é a través de una prueba piloto
utilizando 15 historias clinicas de gestantes diagnosticadas con anemia en el
Centro de Salud Baiios del Inca, en el distrito de Cajamarca. Esta prueba piloto
permiti6 realizar modificaciones y replanteamientos en algunos items.
Posteriormente, los datos fueron procesados mediante la prueba estadistica Alfa
de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,81 para la ficha de recoleccién de
datos (ver Anexo 04). Este resultado indica que la informacion recopilada es
altamente confiable, lo que significa que se obtendran resultados similares al

repetir su uso (96).

El Coeficiente alfa de Cronbach, su ventaja reside en que no es necesario
dividir en dos mitades a los items del instrumento de medicién, simplemente se
aplica la medicién y se calcula el coeficiente. Sirve para comprobar si el
instrumento que se esta evaluando recopila informacién defectuosa y por tanto
llevaria a conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento fiable que

hace mediciones estables y consistentes (89).

3.10. Procesamiento y analisis de datos

3.10.1. Procesamiento

El procesamiento de datos se llevdé a cabo de manera manual. Después de
recopilar los datos, se utilizo el programa IBM SPSS version 25, Microsoft Excel
para Windows y Microsoft Word 2015 para realizar el procesamiento electrénico
de la informacién y generar una base de datos. Se emplearon tablas simples y
de contingencia, asi como frecuencias absolutas y relativas. Ademas, se

realizaron analisis con indicadores estadisticos, y se aplicd la prueba de
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significancia estadistica Chi-Cuadrado para evaluar la asociacion entre las

variables.

El Chi cuadrado: es una medida de asociaciéon atil para mostrar la
independencia entre las variables en una tabla de contingencia (principalmente
de variables categéricas). Va asociado con una probabilidad o nivel de
significancia que permite rechazar tal independencia y concluir que ambas
variables estan efectivamente relacionadas. Para que ocurra ese rechazo, la
probabilidad de que las variables sean independientes debe de ser muy

pequefia, normalmente inferior a 0,05 (89).

3.10.2. Anélisis de datos
Para la interpretacion y analisis se procedi6 de la siguiente manera:
o En lafase descriptiva, se proporcionaron descripciones detalladas de los
resultados clave en relacion con los factores nutricionales y obstétricos
en gestantes con anemia. Se contrastaron estos hallazgos con

antecedentes y teorias relevantes.

o En lafase inferencial, se utiliz6 la prueba de significancia estadistica Chi
cuadrado con un nivel de significancia del 95% y un error maximo
tolerable del 5% (>0.05). Esto se llevé a cabo para verificar la asociacion
estadistica entre los factores nutricionales y obstétricos con la presencia
de anemia en gestantes. Los resultados obtenidos de la muestra se

extrapolaron a la poblacién, mostrando confiabilidad en los hallazgos.

3.11. Control de calidad de datos
La calidad de los datos se sustentar& en la eficacia del instrumento de recoleccion
de datos, confirmada mediante la prueba de criterio realizada por jueces expertos
y la prueba piloto. Ambos procedimientos han validado la validez y confiabilidad
de los instrumentos utilizados. Ademas, se confia en un 95% de confiabilidad de
los resultados, ya que la autora de la investigacion fue responsable de la

recoleccién de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de gestantes atendidas en el
Centro de Salud "Bafios del Inca". Cajamarca, 2021-2022

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad Materna

12 a 17 afios 9 8,8
Entre 18 a 29 afios 63 61,8
De 30 a 59 afios 30 29,4
Estado civil

Soltera 29 28,4
Conviviente 61 59,8
Casada 12 11,8
Nivel de instruccion

Sin instruccién 3 2,9
Primaria incompleta 9 8,8
Primaria completa 9 8,8
Secundaria incompleta 15 14,7
Secundaria completa 32 31,4
Superior no universitaria 23 22,5
Superior universitaria 11 10,9
Ocupacion

Trabajadora dependiente 13 12,7
Trabajadora independiente 2 2,1
Ama de casa 74 72,5
Estudiante 13 12,7
Religion

Catdlica 64 62,7
Otras religiones 38 37,3
Zona de procedencia

Rural 86 84,3
Urbana 16 15,7
TOTAL 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 1, se presenta las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, la cual estuvo
conformado por 102 gestantes. Respecto al grupo etareo; 61,8% tuvieron de
18 a 29 afios; referente al estado civil; 59,8% fueron convivientes; en cuanto
al grado de instruccién; 31,4% cursaron nivel secundario completa;
concerniente a la ocupacion, 72,5% fueron amas de casa; con relaciéon a la

religion; 62,7% tuvieron religion catolica y 84,3% procedieron de la zona rural.
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Tabla 2. Caracteristicas nutricionales de gestantes atendidas en el Centro
de Salud "Bafios del Inca". Cajamarca, 2021-2022

Caracteristicas nutricionales N° %
IMC PG

Bajo peso 2 2,0
Normal 57 55,9
Sobrepeso 34 33,3
Obesidad 9 8,8
Ganancia de peso en la gestacion

Baja 60 58,8
Adecuada 30 29,4
Alta 12 11,8
Primera consejeria nutricional

Primer trimestre 31 30,4
Segundo trimestre 62 60,8
Tercer trimestre 9 8,8
Inicio de suplementacion con sulfato ferroso

Segundo trimestre 88 86,3
Tercer trimestre 14 13,7
Dosis de sulfato ferroso entregada

Menor a 180 tabletas 45 55,9
De 180 tabletas a mas 57 44,1
TOTAL 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 2, en relacion a las caracteristicas nutricionales de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, se pudo establecer que: de
acuerdo al IMC PG; 55,9% mantuvieron un IMC Normal; referente a la
ganancia de peso; 58,8% presentaron baja ganancia de peso; en
consideracion a la primera consejeria nutricional; predominé el 60,8% de
gestantes quienes recibieron su primera consejeria en el segundo trimestre
de gestacién; en cuanto al inicio de suplementacién con sulfato ferroso, 86,3%
de embarazadas adquirieron inicialmente sulfato ferroso en el segundo
trimestre de gestacion y 55,9% percibieron menos de 180 tabletas de sulfato

ferroso durante el embarazo.
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de gestantes atendidas en el Centro
de Salud "Bafios del Inca". Cajamarca, 2021-2022

Caracteristicas obstétricas N° %
Paridad

Nulipara 43 42,2
Primipara 30 29,4
Segundipara 8 7.8
Multipara 21 20,6
Periodo intergenésico

Ninguno 43 42,2
Menor a 18 meses 17 16,7
De 18 a 60 meses 18 17,6
Mayor de 60 meses 24 23,5
Inicio de CPN

Primer trimestre 43 42,2
Segundo trimestre 46 45,1
Tercer trimestre 13 12,7
Numero de CPN

Menor a 6 16 15,7
Mayor igual a 6 86 84,3
Trimestre del diagndstico de anemia

Primer trimestre 7 6,9
Segundo trimestre 46 45,1
Tercer trimestre 49 48,0
TOTAL 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 3, se visualiza las caracteristicas obstétricas en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, respecto a la paridad que
predomind en las gestantes, 42,2% fueron nuliparas; en cuanto al periodo
intergenésico; 23,5% presentaron periodo intergenésico largo y 16,7%
periodo intergenésico corto; del mismo modo 45,1% iniciaron sus CPN en el
segundo trimestre de gestacion; referente al nimero de controles prenatales;
84,3% tuvieron mas de 6 controles prenatales durante la gestacion, por ultimo;
el mayor porcentaje de gravidas diagnosticadas con anemia se identifico

durante el tercer trimestre con un 48,0%.
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Tabla 4. Tipo de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud
"Bafios del Inca". Cajamarca, 2021-2022

Tipo de anemia N° %
Leve 85 83,3
Moderada 17 16,7
TOTAL 102 100,0

*No se encontraron casos de anemia severa.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 4, con relacion al tipo de anemia encontrada en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Bafos del Inca, se pudo determinar que, el
tipo de anemia que predominé fue la anemia leve con 83,3% de gestantes,
seguido por anemia moderada con un 16,7%. No se present6 casos de

anemia severa.
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Tabla 5. Factores nutricionales asociados a anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud “Bafios del Inca”. Cajamarca, 2021-2022.

Anemia
Factores Nutricionales Leve Moderada Total Prueba Chi
N° % N° % N° %  cuadrado

indice de masa corporal Pregestacional

Bajo peso 1 1,0 1 1,0 2 2,0

Normal 46 451 11 108 57 559 x2-653
Sobrepeso 32 314 2 20 34 333 P=0,088
Obesidad 6 59 3 29 9 8,8

TOTAL 85 833 17 16,7 102 100,0

Ganancia de peso

Baja 50 490 10 98 60 588

Adecuada 25 245 5 4,9 30 294 Xzfg’ggo
Alta 10 9,8 2 20 12 11,8 P==
TOTAL 85 833 17 16,7 102 100,0

Primera consejeria nutricional

Primer trimestre 25 245 6 5,9 31 304

Segundo trimestre 55 539 7 6,9 62 608 x2=6,45
Tercer trimestre 5 49 4 39 9 8,8 p=0,040
TOTAL 85 833 17 16,7 102 100,0

Inicio de suplementacion con sulfato ferroso

Segundo trimestre 74 725 14 13,7 88 86,3

Tercer trimestre 11 10,8 3 2,9 14 13,7 X§§8§(§7
TOTAL 85 833 17 16,7 102 100,0

Dosis de sulfato ferroso entregada

Menor a 180 tabletas 43 42,2 14 13,7 57 559 X2=580
De 180 tabletas a mas 42 412 3 29 45 441 p=0,016
TOTAL 85 833 17 16,7 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos generales.

En la presenta tabla, se muestra la asociacion entre el indice de masa corporal
pregestacional y anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios
del Inca. En la cual se observa que, del total de la muestra obtenida; 55,9% de
gravidas con anemia, tuvieron un IMC PG Normal, presentando mayor tendencia
a desarrollar anemia leve con 45,1% y anemia moderada con 10,8%. Del mismo
modo; 33,3% de gestantes que mostraron un IMC PG con sobrepeso, 31,4%
tuvieron mayor predominio de presentar anemia leve. En contraste; el 8,8% y
2,0% de gestantes con IMC PG de obesidad y bajo peso respectivamente

presentaron menor prevalencia de tener anemia. No obstante, no se encontrd
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asociacion significativa entre el indice de masa corporal y anemia en gestantes
(p=0,088).

Respecto a la asociacion entre la ganancia de peso y anemia en gestantes; se
evidencia que el 58,8% mantuvieron baja ganancia de peso durante la gestacion,
como consecuencia el 49% presentaron mayor tendencia a desarrollar anemia
leve y 9,8% anemia moderada. De igual forma; 29,4% de gestantes que tuvieron
adecuada ganancia de peso; el 24,5% tuvo mayor predominio a tener anemia
leve. Por el contrario, 11,8% de gestantes, mostraron alta ganancia de peso
(9,8% anemia leve 2% anemia moderada). Cabe acotar que no se encontrd
asociacion significativa entre la ganancia de peso y anemia en gestantes
(p=1,000).

Prosiguiendo con la asociacién entre la primera consejeria nutricional y anemia,
se visualiza qué; la mayor proporcion de gestantes con anemia 60,8% recibieron
su primera consejeria nutricional en el segundo trimestre de embarazo; de estas
el 53,9% mostraron anemia leve y 6,9% anemia moderada. Del mismo modo,
30,4% de gestantes que tuvieron su primera consejeria en el primer trimestre de
gestacion, 24,5% presentaron anemia tipo leve. Sin embargo; 8,8% de gestantes
con primera consejeria nutricional en el tercer trimestre de embarazo mostraron
menores tasas de anemia leve con 4,9% y 3,9% anemia moderada. En absoluto,
se encontré asociacion significativa entre la consejeria nutricional y anemia en

gestantes (p=0,040).

En cuanto a la asociacioén entre el inicio de suplementacion con sulfato ferroso y
anemia; el mayor porcentaje 86,3% de gestantes que recibieron su primera dosis
de sulfato ferroso en el segundo trimestre, la mayoria presentdé anemia leve con
72,5%. Por otro lado, el 13,7% de las gravidas que recibieron sulfato ferroso en
el tercer trimestre de gestacion; el 10,8% presenté anemia leve y 2,9% anemia
moderada. No obstante, no se encontrd asociacion significativa entre el inicio de

suplementacion con sulfato ferroso con anemia en gestantes (p=0,607).

Respecto a la asociacion de dosis de sulfato ferroso entregada y anemia, se

evidencia que 55,9% de gestantes que recibieron menos de 180 tabletas de
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sulfato ferroso durante su embarazo, el 42,2% presentd tendencia a desarrollar
anemia leve y 13,7% anemia moderada. Por el contrario, del 44,1% de gestantes
que recibieron de 180 tabletas a mas, el 41,2% presentaron anemia leve y 2,9%
anemia moderada. Cabe acotar que se encontrd asociacion significativa entre

las dosis de sulfato ferroso entregada a gestantes y anemia (p=0,016).
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Tabla 6. Factores obstétricos asociados a anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud "Bafios del Inca". Cajamarca, 2021-2022.

Anemia
Factores Obstétricos Leve  Moderada  Total Pr(‘;ﬁiba

N® % N® % N® % cuadrado
Paridad
Nulipara 32 31,4 11 10,8 43 422
Primipara 27 26,5 3 2,9 30 294
Segundipara 5 4,9 3 2,9 8 7,8 Xchl)%ig
Multipara 21 206 0 00 21 206 "
TOTAL 85 833 17 16,7 102 100,0
Periodo intergenésico
Ninguno 32 31,4 11 10,8 43 42,2
Corto 16 157 1 1,0 17 16,7
Adecuado 14 13,7 4 39 18 17,6 Xzfg’ggz
Largo 23 225 1 10 24 235
TOTAL 85 833 17 16,7 102 100,0
Inicio de control prenatal
Primer trimestre 35 344 8 7,8 43 42,2
Segundo trimestre 40 392 6 59 46 451 Xzfg,gg ]
Tercer trimestre 10 9,8 3 2,9 13 12,7 =L,
TOTAL 85 83,3 17 16,7 102 100,0
NUumero de controles prenatales
Menor a 6 12 11,8 4 39 16 157 x2-095
Mayor igual a 6 73 716 13 12,7 86 84,3 p=0,330
TOTAL 85 83,3 17 16,7 102 100,0
Trimestre de gestacién que se diagnosticé anemia
Primer trimestre 3 29 4 3,9 7 6,9
Segundo trimestre 39 382 7 69 46 451 xzfg,gil
Tercer trimestre 43 42,2 6 59 49 48,0 =5
TOTAL 85 833 17 12,7 102 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos generales.

En la presente tabla, se muestra la asociacion entre los factores obstétricos y
anemia. Con relacién a la paridad y anemia en gestantes, se observa que el
mayor porcentaje de gestantes nuliparas (42,2%), tuvieron mayor tendencia de
presentar anemia (31,4% anemia leve y 10,8 anemia moderada). Asi mismo, del
29,4% de gestantes primiparas el 26,5% presentaron anemia leve. Por el
contrario; la minoria de gestantes segundiparas 7,8% presentaron anemia (4,9%
anemia leve y 2,9% anemia moderada). Cabe resaltar que se encontrd

asociacion significativa entre la paridad y anemia en gestantes (p=0,018).
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Por otro lado, respecto a la asociacion del periodo intergenésico con anemia en
gestantes, se visualiza que el mayor porcentaje de gestantes (42,2%) no tuvieron
ningun periodo intergenésico, quienes presentaron mayores porcentajes de
tener anemia (31,4 anemia leve y 10,8 anemia moderada). Del mismo modo, del
23,5% de gestantes con periodo intergenésico largo, 22,5% mostraron mayor
tendencia a padecer anemia leve. En contraste, el 16,7% de gestantes con
periodo intergenésico corto tuvieron menor prevalencia de sufrir anemia (15,7%
anemia leve y 1,0% anemia moderada). No obstante, no se encontré asociacion

significativa entre el periodo intergenésico y anemia en gestantes (p=0,072).

Continuando con la asociacion entre el inicio de control prenatal y anemia, se
evidencia que, del 45,1% de gestantes que iniciaron su primer control prenatal
durante el segundo trimestre de gestacién, el 39,2% presentaron anemia leve.
Por otro lado, del 12,7% de gestantes que iniciaron su control prenatal en el
tercer trimestre, el 9,8% mostraron anemia leve. En absoluto, no se encontré
asociacion significativa entre el inicio de control prenatal y anemia en gestantes
(p=0,626).

Prosiguiendo con la asociacion entre el nimero de controles prenatales y anemia
en gestantes, se puede asentir que del 84,3% de gestantes con anemia que
acudieron a 6 0 méas controles prenatales, 71,6% presentaron anemia leve. Al
contrario, el 15,7% de gestantes que tuvieron menos de 6 controles prenatales,
presentaron menor tendencia a desarrollar anemia leve (11,8%). Cabe acotar
gue se encontrd asociacion significativa entre el nimero de controles prenatales

y anemia en gestantes (p=0,330).

Finalmente, se muestra la asociacién entre el trimestre de diagndstico y anemia
en gestantes; dénde se aprecia que el mayor porcentaje de anemia se
diagnosticé en el tercer trimestre de gestacion (48,0%), con predominio de
anemia leve en 42,2% de gestantes. En contraste, el 6,9% de gestantes que se
les diagnosticd anemia en el primer trimestre de gestacion, el 2,9% desarrolld
anemia leve y 3,9% anemia moderada. Cabe acotar que se encontré asociacion

significativa entre el trimestre de diagnéstico y anemia en gestantes (p=0,011).
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Tabla 7. Prueba de Chi-Cuadrado para la asociacién entre los factores
nutricionales y obstétricos con la anemia en gestantes que acuden al
control prenatal en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el periodo

2021-2022.
Chi-Cuadrado
Factores asociados con la Significacion
anemia en gestantes X? g.l. asintética bilateral
(p-valor)
Factores nutricionales
Primera consejeria nutricional. 6,45 2 0,040*
Dosis de Sulfato Ferroso 58 1 0,016*
entregada
Obstétricos
Paridad. 10,12 3 0,018*
Trimestre de gestacion que se 9.02 1 0,011*

diagnosticé anemia.
*p<0,05

En la tabla 7, Se encontré asociacion significativa (p<0,05) entre los factores
nutricionales tales como primera consejeria (p=0,040) y la dosis de sulfato
ferroso entregada (p=0,016), con la anemia en gestantes; entre los factores
obstétricos paridad (p=0,018) y trimestre de gestacion que se diagnosticé anemia
(p=0,011) con la anemia en gestantes. Con lo cual se demuestra que existen
factores nutricionales y obstétricos que se asocian con la anemia en gestantes
gue acudieron al control prenatal en el Centro de Salud Barios del Inca; de ello
se deduce que se cumple la hipétesis alternativa general: Existe asociacion
significativa entre los factores nutricionales y obstétricos con la anemia en
gestantes que acuden al control prenatal en el Centro de Salud Bafios del Inca.
Cajamarca, 2021-2022; con nivel de significancia de 0,05, segun la aplicacion de
la prueba de hipétesis estadistica Chi-cuadrado.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia es un problema de salud que afecta principalmente a las gestantes,
guienes constituyen uno de los grupos mas susceptibles, debido a la expansion
del plasma y crecimiento de la unidad feto-placentaria; afectando el bienestar
materno fetal. Es por ello que se realiz6 la presente investigacion con el objetivo
de determinar la asociacién entre factores nutricionales y obstétricos con la
anemia en gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de Salud

Bafios del Inca. Cajamarca 2021-2022.

Respecto a los factores sociodemograficos, se identificé que la edad materna
gue prevaleci6 fue de 18 a 29 afios, datos que guardan similitud con los estudios
realizados por Lopez A. (2020), Coronel M, Gonzales N. (2022) y Mufioz C,
Rodriguez L. (2021), quienes reportaron que la mayoria de gestantes
presentaron edades entre 18 a 25 afios, con un 56%; 50% y 24%
respectivamente (25,28,30). Sin embargo, Ito R. (2022) y Arango C, Molina C,
Mejia C. (2021) obtuvieron 49,5% de gestantes con edades entre 27 a 59 afios
y 40% fueron menores de 18 afios respectivamente (29, 21); valores que difieren

con la presente investigacion.

En base a los datos encontrados, se puede afirmar que las diferencias
reportadas por los demas investigadores, se deberia a las barreras geograficas,
el tiempo en el que fueron tomadas y el lugar donde se realizaron dichas
investigaciones. En el presente estudio, se muestra un mayor predominio de
anemia en una poblacion joven, lo cual mantiene relacion con lo descrito por
ENDES en el afio 2021 (41,7%); lo que indica, que se deberia a caracteristicas
propias en cada poblacion. Asimismo, embarazos no planificados en mujeres
jovenes conllevan a una atencion tardia y por ende anemia en la gestacion. Sin

embargo, hace falta realizar mas investigaciones sobre el tema (91).
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Referente al estado civil, los estudios realizados por Navia C. (2019), Rumay |.
(2022) y Suarez B, Torres Y. (2020), reportaron un mayor predominio de
gestantes convivientes con un 70%, 59% y 63% respectivamente, lo cual
coincide con el estudio realizado (24,27,32). Sin embargo, Carrefio M. (2018)
encontro el estado civil soltera en 77% al igual que Caramantin R. (2022) con
76,3%(27,28); resultados que discrepan con la presente investigacion dado que

predomind el estado civil conviviente con el 59,8% de gestantes.

En el Peru, durante el afio 2022, el 18.5% de las mujeres entre 20 y 24 afios de
edad mantenia una union antes de cumplir los 18 afios; lo que se refleja en los
resultados hallados en el presente estudio, donde prevalecié el estado civil
conviviente en gestantes, quienes muestran mayor probabilidad de tener
anemia; esto se deberia a que el gran niamero de integrantes en una familia
influye en una mayor carencia nutricional, dado que cada circulo familiar tiene
distintos estilos de vida asi como diferente nivel socioeconémico; ademas,
Cajamarca es una regién que ocupa uno de los primeros lugares pobreza
extrema en el pais (17), siendo una de las problematicas causantes de la
desnutricién y anemia en gestantes, agravandose durante los afios de pandemia
por el Covid19. Sin embargo, hace falta realizar mas investigaciones sobre la

influencia que tiene la pareja durante la gestacion (92).

En lo concerniente al nivel de instruccion, predominé el 31,4% de gestantes con
secundaria completa, este hallazgo contrasta con los datos obtenidos por Rumay
L. (2022), Coronel M, Gonzales N. (2022) y Huamani L, Mesias K. (2019) quienes
reportaron, que el mayor porcentaje de gestantes 56%, 51% y 50%
respectivamente presentaron grado de instruccién secundaria (27,28,34). Sin
embargo, datos reportados por Ceron V, Pinde K. (2020), encontraron 45% de
gestantes con nivel de instruccion superior (24), lo cual discrepa con el estudio

realizado.

De acuerdo a lo antes mencionado, Cajamarca es el tercer departamento con
asistencia a educacion secundaria con atraso escolar, y ultimo lugar en promedio
de afios de estudio (8,0 afios) (93), donde alin se prioriza actividades cémo la
agricultura, ganaderia, comercio y artesania (94). Un bajo nivel educativo genera

un menor acceso a informacién, bajo ingreso econémico y por ende menos
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recursos para adquirir alimentos ricos en hierro y suplementos nutricionales.
Ademas, el nivel de instruccién conlleva a las mujeres a ser menos conscientes
de la importancia de la salud siendo mas propensas a una malnutricion y anemia

durante la gestacion (15).

Con relacion a la ocupacion, los resultados del presente estudio son respaldados
por Ochoa M, Cardenas J, Tapia Z, Moyano E. (2020), Mufioz C, Rodriguez L.
(2021), quienes encontraron 46% y 68% de gestantes respectivamente con
ocupacion ama de casa; asi mismo, Suarez B, Torres Y. (2020) y Rumay L.
(2022) obtuvieron resultados similares (23,30,32,27). No obstante, Cerén V,
Pinde K. (2020), reportaron 51% de gestantes con ocupacion en el sector publico
(24), valores que difieren con la reciente investigacion donde 72,5% de gestantes

fueron amas de casa.

De acuerdo a lo sefialado, se puede decir que la ocupacion esta asociada al
grado de instruccion e ingreso econémico de una gestante, siendo esto posible
para acceder a mejores empleos, salarios y por ende cubrir sus necesidades,
entre ellas, la de una alimentacion adecuada (15). Esto se ve reflejado en la
presente investigacion; donde un grado de instruccion promedio inferior no es
favorable para encontrar un trabajo estable y bien remunerado; ademas de ser
escaso y poco empatico (95). Asimismo, las gestantes amas de casa suelen
estar mas expuestas a preparar y consumir las mismas comidas regularmente,
lo que puede limitar la variedad de alimentos en su dieta; ademas, se ocupan de
los deberes del hogar y el cuidado de su familia lo que hace que se descuiden

de su salud.

Respecto a lareligion, en el presente estudio predominé el catolicismo en 62,7%
de gestantes, datos respaldados por Lépez V. (2022), quien reportd 69,3% de
gestantes con religion catdlica y 37% no catdlica (41). Este dato es importante,
debido a que muchas de las sectas religiosas tienen cierta influencia al prohibir
o restringir el consumo de algunos alimentos tales como: carnes rojas, pescado,
sangrecita entre otros, que son fuente de vitaminas y nutrientes importantes para

la prevencion de la anemia en una gestante (96).

En cuanto a la zona de procedencia, prevalecio el 84,3% de gestantes de zona
rural, datos similares fueron los resultados obtenidos por Ochoa M, Cardenas J,
Tapia Z, Moyano E. (2020), Ito R. (2022) y Huamani L, Mesias K. (2019), quienes
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encontraron, que el mayor porcentaje de gestantes 41%, 66% y 95%
respectivamente procedian de la zona rural (23,29,34). No obstante, Cerén V,
Pinde K. (2020), reportaron 64% de gestantes de procedencia urbana (24),

discrepando con el estudio realizado.

En base a lo sefalado, se puede explicar que Cajamarca se ubica entre los
primeros departamentos con altos indices de pobreza y desnutricion (17),
acentuandose en los grupos sociales mas vulnerables y excluidos, como es la
zona rural (93). Bafios del Inca es uno de los distritos de Cajamarca, donde gran
parte de su poblacién son procedentes de la zona rural, los cuales se dedican a
actividades como: ganaderia, agricultura, artesania y turismo (90). Las familias
siembran, cosechan y se alimentan de lo producido en sus tierras; presentando
un menor consumo de alimentos ricos en hierro y mayor consumo de
carbohidratos, minerales y leguminosas, lo que genera un mayor riesgo a
padecer anemia (40). Asimismo, en zonas rurales existen practicas culturales y

tradicionales que pueden influir en la dieta y el cuidado de la gestante.

Respecto al indice de masa corporal pregestacional, los resultados hallados son
respaldados por los estudios de Caramantin R. (2022), Mufioz C, Rodriguez L.
(2021) y Policarpio 1. (2019), quienes encontraron un IMC pregestacional
adecuado en 45%, 58% y 60% de gestantes respectivamente (26,33). No
obstante Lopez A. (2020) reportd que el 37% presenté un IMC de sobrepeso
(37), lo cual difiere con los datos obtenidos en la presente investigacidn, puesto

gue el 55,9% present6 un IMC PG Normal.

En base a lo encontrado, se sabe que, durante la gestacion, aumenta las
demandas de hierro, por lo que un consumo deficiente de este elemento conlleva
una anemia en la gestacion, independientemente del IMC. La poblacion atendida
en el Centro de Salud Bafios del Inca, en su mayoria procedentes de la zona
rural, realizan actividades diarias generando un gasto de energia considerable
para la valoracién de su estado nutricional; mediante caminatas a largas
distancias, sembrio de plantas, cuidado de animales menores y ganado, entre
otros (90), lo cual genera movimientos involuntarios que hacen parte de su estilo
de vida (97); sumado a la alimentacion en cada familia prevaleciendo el consumo
de alimentos de su zona de origen cdmo carbohidratos, minerales y leguminosas

conllevando a un mayor riesgo de anemia.
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En lo que concierne a la ganancia de peso, se pudo determinar que el mayor
porcentaje de gravidas tuvieron una baja ganancia de peso durante la gestacion
con un 58,8%. Datos similares se ven reflejados en el estudio de Suarez B,
Torres Y. (2020), con un 50% de gestantes (34). En contraste Silva K. (2019),
encontré 65% de gestantes con una ganancia de peso adecuada, lo cual difiere

con el estudio realizado (42).

Referente a lo mencionado, una gravida con adecuada ganancia de peso puede
presentar anemia, sin embargo; existe un mayor riesgo en gravidas con baja
ganancia de peso (98), lo cual se evidencia en los resultados del presente
estudio. Las gestantes necesitan de nutrientes y hierro para satisfacer las
necesidades del feto y la madre, lo cual sugiere que, al no consumir la cantidad
necesaria de nutrientes, la gestante no pueda mantener sus propios niveles de
hierro adecuados. E| déficit de acceso a informacion, el limitado consumo de kcal
(85 kcal/dia en el primer trimestre, 285 kcal/dia en el segundo y 475 kcal/dia en
el tercer trimestre) (72) y requerimientos necesarios durante el embarazo hacen

MAas propensa a la gestante a tener anemia.

En base a la consejeria nutricional, el 60,8% de gestantes recibieron su primera
consejeria nutricional durante el segundo trimestre; resultados que coinciden con
el estudio hecho por Mufioz C, Rodriguez L. (2021), quienes encontraron 61%
de gestantes que recibieron consejeria nutricional mientras que el 41% no recibio
(32).

La orientacion y consejeria es una herramienta esencial en la atencion primaria
en salud; puesto que es la clave para disminuir la prevalencia de anemia a través
de intervenciones preventivas (15,72).De acuerdo a los resultados encontrados,
la mayoria de gestantes recibe consejeria nutricional en su control prenatal, sin
importar el trimestre de gestacibn que ésta se encuentre. La consejeria
nutricional generalmente se realiza al primer contacto con la paciente y al inicio
de la administracion de suplementos (76); no obstante, aln existe un porcentaje
considerable de gestantes quienes acuden a sus controles prenatales
tardiamente, coincidiendo con el inicio de una hemodilucion fisiol6gica,

generandose asi una anemia en la gestacion.
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Acerca del inicio de suplementacién con sulfato ferroso, se identifico que es mas
frecuente recibir sulfato ferroso en el segundo trimestre de gestacion (86,3%),
datos que guardan similitud con los estudios realizados por Rumay L. (2022) y
Policarpio I. (2019), quienes reportaron 95% y 89% de gravidas respectivamente,
recibieron &cido fdlico y sulfato ferroso e iniciaron un tratamiento preventivo en

el segundo trimestre .

El MINSA indica la administracion de sulfato ferroso mas acido folico en tableta
(60 mg de hierro elemental y 400 ug de acido félico) a partir del segundo
trimestre. Mientras mas temprano sea la administracion de sulfato ferroso en la
gestante, menor serd la probabilidad de tener anemia; esto va acorde al inicio
del primer control prenatal al que acude la gestante (27). Sin embargo, la
hemodilucién fisiolégica, inadecuadas reservas de hierro en el periodo
preconcepcional y el deficiente consumo de suplementos debido a los efectos
adversos gque estos presentan, predisponen a la gestante a un mayor riesgo de

tener anemia (21).

En relacion a la dosis de sulfato ferroso entregada a gestantes, se identifico que
55,9% recibi6 menos de 180 tabletas de sulfato ferros, datos que tienen similitud
con el estudio hecho por Mufioz C, Rodriguez L. (2021), quienes reportaron que
el 33% de gestantes recibieron de 180 a mas dosis de sulfato ferroso (32); al
igual que Mellado J. (2018), quien indica que una suplementacion de hierro
inadecuada conlleva a una anemia en las gravidas (39). Sin embargo Policarpio
I. (2019) discrepa con la investigacion realizada, ya que el 95,9% de gestantes

recibieron acido folico y sulfato ferroso en su embarazo (35).

Segun la Ficha Técnica de indicadores del MINSA, hace referencia que las
gestantes durante su control prenatal minimo deben recibir 6 controles
prenatales asi como 6 entregas de sulfato ferroso mas acido félico (180 tabletas)
(77). En base a los resultados obtenidos se puede decir qué; el personal de Salud
de Bafios del Inca entreg6 a mas de la mitad de gestantes dosis menores a 180
tabletas de sulfato ferroso, puesto que durante la crisis sanitaria hubo una
precaria atenciébn prenatal. Durante el embarazo es necesario una
suplementacion de hierro adicional; sin embargo, es impredecible saber si

consumieron el hierro o no, debido a los efectos adversos que presenta, o lo
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consumieron incorrectamente, no logrando una buena absorcion y por

consecuencia la presencia de anemia.

Respecto a la paridad en gravidas, los resultados concuerdan con el estudio
hecho por Policarpio I. (2019), Acebedo B. (2020) y Silva K (2019), quienes
reportaron mayor predominio de nuliparidad con un 54%, 81% y 41% de forma
respectiva (30,33,37). No obstante, los datos obtenidos por Cerén V, Pinde K.
(2020) encontraron 56% de multiparas, al igual que Coronel M, Gonzales N.
(2022) con 69% (20,26); lo cual discrepa con el presente estudio, dado que el
mayor porcentaje de anemia se presentd en mujeres nuliparas con un 42,2%, y

29,4% en primiparas.

De acuerdo a lo mencionado, la mayor prevalencia de anemia en nuliparas, se
debe al hecho de quedar embarazada por primera vez, supone que la mujer no
ha tenido un cuidado preconcepcional con un régimen nutricional adecuado,
ademas; la falta de conocimiento y el no consumo de suplementos produciria un

riesgo de anemia la cual se agravaria con el avance del embarazo (15).

En base al periodo intergenésico, los resultados encontrados guardan
semejanza con los estudios de Policarpio I. (2019) y Silva K. (2019), quienes
encontraron que el 44,5% y 40,5% respectivamente no tuvieron periodo
intergenésico (33,40). Sin embargo, Caramantin R. (2022) reporté 64,3%
gestantes presentaron periodo intergenésico largo y Mufioz C, Rodriguez L.
(2021), 43% periodo intergenésico corto (26,30); valores que discrepan con los
resultados obtenidos en el presente estudio donde el 42,2% de gestantes con

anemia no presentaron ningun periodo intergenésico.

La OMS determina que el tiempo de espera para el inicio del proximo embarazo
es de almenos 18 a 27 meses y no mayor a 60 meses, siendo fundamental que
la mujer tenga un tiempo de recuperacion fisiolégica con un soporte nutricional y
asi reducir el riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y neonatales
(81). En base a los datos obtenidos, la paridad estd asociada al periodo
intergenésico de la gestante, ésta al ser primipara no tiene periodo intergenésico
alguno, razén por la que muchas gestantes tienen poco conocimiento sobre los

requerimientos nutricionales necesarios y adecuados, a comparacién de una
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mujer multigesta; por lo que, se debe priorizar la atencion preconcepcional en las

mujeres de edad fértil para prevenir la anemia durante gestaciéon (15).

El Ministerio de Salud considera que la APN se debe realizar de forma precoz,
antes de las 14 semanas y de forma periodica; desde el primer contacto con la
gestante, siendo este significativo, puesto que; es aqui donde se previene e
interviene en los factores de riesgo y a partir de ellos se brinda orientacién y
consejeria nutricional, incluyendo una suplementacion (82). En cuanto al inicio
de controles prenatales en la gestante, prevalecié la atenciéon hecha en el
segundo trimestre (45,1%); datos que guardan similitud con los estudios
realizados por Caramantin R. (2022) (64%) y Policarpio I. (2019), quien hace
mencién que el control prenatal cumple una funcién importante, puesto que es
agui donde se incide en la orientacién y consejeria por un profesional de Salud
(26,33).

En el presente estudio las gestantes acuden en mayor porcentaje en el segundo
trimestre de gestacion, debido a que muchas tienen duda de su embarazo,
miedo, poco apoyo emaocional y conocimiento deficiente (99); factores que
conllevan acudir tardiamente a su primer control prenatal, no recibiendo a tiempo
consejeria nutricional ni suplemento ferroso. Asimismo, una hemodilucion
fisiolégica en el segundo trimestre genera anemia, que se agrava durante el
embarazo. Es por ello que, si la gestante inicia tempranamente sus controles

prenatales y recibe consejeria nutricional reduciria el riesgo de anemia (15).

Los controles prenatales son un eje fundamental para la orientacion, prevencion
y evaluacion integral de la gestante y su producto, teniendo en cuenta las
caracteristicas de precocidad, periédica, continua e integral (82). Los estudios
realizados por Ochoa M, Cardenas J, Tapia Z, Moyano E. (2020), Carrefio M.
(2018) y Mufioz C, Rodriguez L. (2021) encontraron 75%, 74% y 62% de
gestantes respectivamente con 6 a mas controles prenatales (23,25,30),
resultados que coinciden con la presente investigacion. Por el contrario, Cerén
V, Pinde K. (2020) y Rumay L. (2022) reportaron 62% y 58% de forma respectiva,

quienes presentaron menos de 6 controles prenatales (22,27).
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En base al estudio realizado, gran porcentaje de gestantes cuentan con mas de
6 controles prenatales, esto se debe a que actualmente la sociedad ha ido
tomando conciencia de la importancia de acudir a un Centro de Salud, para
informarse y ver la situacion de su embarazo con un profesional de la salud;
quien realiza la evaluacion y seguimiento continuo a las gestantes evitando
morbilidades durante esta etapa (83), no obstante; el bajo nivel socioeconémico,
la falta de conocimiento sobre las repercusiones que tiene la anemia en el
embarazo, el no consumo de suplementos, dietas equilibradas y saludables para
la prevencion de anemia, una mala absorcién, problemas digestivos, etc. (15),
influyen negativamente, provocando una deplecion gradual de hemoglobina en

la gestacién.

En cuanto al trimestre de diagndstico de anemia en gestantes, los resultados
encontrados guardan semejanza con el estudio de Cerén V, Pinde K. (2020),
Mufioz C, Rodriguez L. (2021), quienes reportaron 69% Yy 48% respectivamente,
un mayor predominio de anemia en el tercer trimestre (24,32). No obstante,
Suarez B, Torres Y. (2020) encontrd prevalencia de anemia diagnosticada en el
Il Trimestre con 47% (32); discrepando con la presente investigacion, puesto que
el 48% tuvieron anemia en el tercer trimestre de embarazo seguido de un 45%

en el segundo trimestre.

En base a lo sefialado, la mayor parte de gestantes presentan anemia en el 3°
trimestre de embarazo, esto se debe a que durante la gestacion la mujer sufre
una hemodilucion fisiolégica donde los niveles de hemoglobina tienden a
reducirse, y por ende aumentar los requerimientos de hierro, para asi, satisfacer
las necesidades del crecimiento fetoplacentario, que pueden no cubrirse con la
dieta consumida por las gestantes (53); provocando una anemia en la gestacion,
gue puede intensificarse si no se tiene un régimen nutricional adecuado (49);
esto es marcado en los casos en que se tienen pocas reservas de hierro, puesto
que la reduccion de los niveles de hemoglobina es un indicador tardio de las

reservas de hierro (100).

Respecto al tipo de anemia, prevalecio el tipo leve con 83,3% de gestantes, este
hallazgo contrasta con lo hallado por Caramantin R. (2022), Mufioz C, Rodriguez
L. (2021), Diaz N, Huichi R (2020) y Policarpio I. (2019) quienes encontraron
92%, 71%, 80% y 79% con predominio de anemia leve (26,30,31,33).
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Cuando una gestante no tiene adecuados depdésitos de hierro y no recibe ninguin
suplemento, se produce una deplecién progresiva, debido a que las necesidades
del feto predominan sobre las de la madre (46). Los resultados conseguidos en
el presente estudio, se deberia a que las gestantes acuden de forma periddica a
sus CPN, donde el personal de Salud, identifica a tiempo e interviene en los
factores de riesgo, realiza el dosaje de hemoglobina, y brinda una orientacion y
suplementacion de sulfato ferroso con dosis correctas, logrando asi, no agravar
el tipo de anemia en la gestante. Es por eso la gran importancia de acudir
tempranamente a los controles prenatales, el adecuado régimen alimentario y

consumo correcto de suplementos como el sulfato ferroso.

Referente a los factores nutricionales y la asociacion con anemia; en el presente
estudio, se comprob6 que no existe asociacion significativa entre el IMC PGy la
anemia (p=0,088); resultado que concuerda con lo hallado por Caramantin R.
(2022) (p=0,516), quien hace mencion, que las gestantes con bajo peso tienen
mas riesgo de tener anemia en comparacion con las de IMC normal, mientras
gue las gestantes con sobrepeso y obesidad, presentan menor riesgo (28). Por
el contrario, Arango C, Molina C, Mejia C. (2021), Ochoa M, Cardenas J, Tapia
Z, Moyano E. (2020) (p=0,04), Carrefio M. (2018) (p= 0,004) y Mufoz C,
Rodriguez L. (2021) (p=0,011); discrepan con la investigacion realizada
(21,23,25,30), sefialando, que el sobrepeso y la obesidad son factores que se

asocian a tener mayor probabilidad de tener anemia.

En el Peru, el IMC PG, es un factor predictor de la salud materna (53). El
sobrepeso y la obesidad tienden a elevar las concentraciones de hemoglobina
en comparacion con las gestantes de peso normal y bajo peso (53), sin embargo,
la revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal hace mencién, que el
sobrepeso y obesidad, debido al consumo excesivo de carbohidratos, origina un
proceso inflamatorio, en donde la hepcidina circulante aumenta, regulando la
disponibilidad de hierro provocando asi una anemia (66). Mantener un estilo de
vida saludable y un régimen alimentario adecuado, es lo ideal para evitar
complicaciones durante la gestacion, parto y postparto; pues se sabe que el IMC
PG de sobrepeso y obesidad es ademas un factor de riesgo para preeclampsia
(53).
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Continuando con la investigacion; la evaluacion de la ganancia de peso en la
gestante, se realiza en cada control prenatal, tomando en cuenta las semanas
de gestacién y diagndstico nutricional pregestacional (68). Sin embargo, los
resultados obtenidos, no son alentadores, pues se observé una tendencia a
presentar baja ganancia de peso, y una mayor prevalencia de enfermedades,
tales como la anemia. Estudios realizados por Suarez B, Torres Y. (2020) y Silva
K (2021), no encontraron asociacion significativa entre ganancia de peso y
anemia en gestantes (34,42), resultado que concuerda con lo hallado en el

presente estudio (p=1,000).

En base a lo encontrado, la gestante independientemente del IMC PG, tiende a
ganar peso durante la gestacion, pues este es considerado predictor del
resultado del embarazo y del peso al nacer del recién nacido (68). La ganancia
de peso se debe a los cambios fisioldgicos, crecimiento y desarrollo del feto y
sus anexos, asi como al consumo de dietas en base a nutrientes, hidratos de
carbono y grasas (70). Es importante resaltar que la ingesta de alimentos ricos
en hierro y suplementos ferrosos son necesarios para la sintesis de hemoglobina
en los precursores de los glébulos rojos y su déficit determina la presencia de
anemia. Una gestante con sobrepeso y obesidad, que presenta una alta
ganancia de peso, también tiene riesgo de desarrollar anemia por deficiencia de

hierro materno; asi como a una disminucién del volumen sanguineo (33,69).

La consejeria nutricional es un proceso didactico, que mejora la salud materna a
través de intervenciones preventivas e intensivas que aseguran un aumento de
peso adecuado y reducen el retraso del crecimiento intrauterino y la anemia
durante el embarazo (66,12), comprobandose en el presente estudio la
existencia de asociacion significativa entre la primera consejeria nutricional en la
gestaciéon y la anemia (p= 0,040), resultado que coincide con lo hallado por
Mufioz C, Rodriguez L. (2021), quienes describieron que las gestantes que no

reciben consejeria nutricional tienen mayor predisposicion a tener anemia (32).

Una escasa informacién en la gestante predispone al riesgo de tener anemia,
pues; mientras mas tardia sea la consejeria nutricional, mayor es el riesgo (101).
La consejeria tiene un impacto positivo, puesto que es un medio para promover
diferentes practicas que favorecen una alimentacion saludable y consumo de

nutrientes necesarios en la gestacion para la prevencion de anemia (77).
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Por otro lado, los requerimientos de hierro durante la gestacion aumentan a
medida que avanza el embarazo, por lo que es necesario la suplementacién de
la gestante (27). En el presente estudio se comprobé que no existe asociacion
significativa entre el inicio de suplementacion con sulfato ferroso y anemia en
gestantes (p=0,607), resultado que guarda similitud con el estudio de Diaz N,
Huichi R. (2020), (p=0,611) (33) y Policarpio I. (2019)(35). En contraste; Acebedo
B. (2020), discrepa con lo encontrado (p=0,000)(38).

El sulfato ferroso es brindado a partir del segundo trimestre de gestacion,
muchas veces coincidiendo con la primera atencién prenatal; pues al ser
administrada tempranamente en la gestante habria menor riesgo de padecer
anemia (72). Sin embargo, su administracion antes de las 14 semanas de
gestacion, resulta toxico durante la organogénesis, por lo que la hepcidina
aumenta su concentracion generando una baja absorcion y asimilaciéon, para
luego disminuir a partir del segundo trimestre permitiendo una mejor absorcion
del hierro a nivel duodenal (51,53). De igual forma, dado que durante el tercer
trimestre existe mayor demanda de hierro, estudios reportan efectos similares en
la actuacién del metabolismo de suplementacion del hierro frente al de la

suplementacion mas temprana (102).

Segun la Ficha Técnica de Indicadores del MINSA, las gestantes durante su
control prenatal minimo deben recibir 6 entregas de sulfato ferroso mas acido
félico (77); haciendo un total de 180 tabletas que se administra como dosis
profilactica a las gestantes durante todo el embarazo, sin embargo a las
gestantes que se les diagnostica anemia en cualquier trimestre de la gestacion
se administra el doble de dosis (800 mg de acido félico mas 120 de hierro) (27).
En la presente investigacion se encontré asociacién significativa entre las dosis
de sulfato ferroso entregada y la anemia (p=0,016), datos que concuerdan con
la investigacion hecha por Mufioz C, Rodriguez L. (2021) (p=0,005) (32), Mellado
J. (2018) (p=0,0001) (39) y Silva K (2021) (p= 0,034) (42).

En base a lo encontrado, Ruiz A y Avila M (2011), mencionan que los
requerimientos durante la gestacién aumentan, siendo de 1-2 mg/dia en primer
trimestre, 3-4 mg/dia en segundo trimestre y de 5-6 mg/dia en el tercer trimestre
aproximadamente (55), siendo asi, el solo consumo de alimentos en la gravida,

no satisface la necesidad de hierro en el embarazo (48), es por eso la
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importancia de brindar a las gestantes, tabletas de sulfato ferroso mas éacido
félico, pues el hierro es un elemento esencial para la formacion de los eritrocitos,
necesarios para la ordenada maduracién de las células, previniendo asi la

anemia en la gestacion (47).

En cuanto a los factores obstétricos, la paridad, es un factor de riesgo para
anemia en gestantes; pues mientras mas nimeros de hijos se tenga, mayor sera
la pérdida de nutrientes (15), en el presente estudio se encontré asociacion
significativa entre la paridad y anemia (p=0,018); resultado que guarda similitud
con la investigacion realizada por Ochoa M, Cardenas J, Tapia Z, Moyano E.
(2020) (p=0,01) (25), Carrefio M. (2018) (p=,000) (27), Caramantin R. (2022) (p=
0,005) (28), Navia C. (2019) (p=0,000) (26) y Acebedo B. (2020) (p=0,003) (38).
En contraste el estudio realizado por Ito R. (2022) (p=0,084) (31) y Silva K.

(2019) (p=0,206) (42), discrepan con lo encontrado en la presente investigacion.

En relacion a lo sefialado, las multiparas al tener periodos intergenésicos cortos,
nacimientos frecuentes y una pérdida sanguinea de aproximadamente 400 a 500
cc en cada parto, hace méas propensa a la mujer a quedar anémica; pues estas
no logran recuperar la hemoglobina perdida; ademas de estar predispuestas a la
lactancia, factor considerable en la deplecién de nutrientes en la mujer (79).
Mientras que, las mujeres nuliparas, al no tener preparado su cuerpo para el
estado de gestacion, no recibir una atencion preconcepcional y no poseer
informacién adecuada del proceso del embarazo; presentan una anemia,

agravandose durante la gestacion (15).

Por otro lado, el tiempo de espera para el inicio de un préximo embarazo, es
necesario para evitar complicaciones materno fetales, segun la OMS el tiempo
adecuado es de almenos 18 a 27 meses, puesto que la mujer requiere de una
recuperacion fisiolégica. En el presente estudio, no se encontr6 asociacion entre
el periodo intergenésico y anemia en gestantes (p=0,072), datos semejantes a
los estudios realizados por Caramantin R. (2022) (p= 0,904), Rumay L. (2022)
(p=0,152), Suarez B, Torres Y. (2020) (p=0,080) y Silva K. (2019) (p=0,206),
(28,29,34,42). Por el contrario, investigaciones como el de Navia C. (2019)
(p=0,000) y Carrefio M. (2018) (p=0,004), difieren de lo reportado (26,27).
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Segun la OMS; cuando un embarazo no se concibe durante un tiempo adecuado,
se sustenta en las hipétesis de un sindrome de depleciéon materno, dado que las
reservas de micronutrientes no se restauran por completo y acarrear
consecuencias para el binomio (81). Sin embargo, el PIG no es un factor
determinante de la anemia, puesto que en algunas gestantes influyen las
diferencias en las condiciones socioecondmicas, educativas, regimenes
dietarios y consumo de suplementos de las familias y de las mujeres (103). No
obstante, es importante considerar un tiempo de espera para disminuir el riesgo

de eventos adversos maternos, perinatales y neonatales (80).

En cuanto al control prenatal, su objetivo es identificar e intervenir en forma
oportuna en los factores de riesgo en la gestante, en el estudio realizado no se
encontr6 asociacién significativa entre el inicio de control prenatal y anemia
(p=0,626), no obstante, investigaciones hechas por Navia C. (2019) (p=0,00) y
Caramantin R. (2022) (p=0,001), discrepan con la presente investigacion;
haciendo mencién que los controles prenatales son atenciones importantes

donde se brinda orientacion, consejerias y suplementacion a la gestante (26,28).

Referente a lo encontrado; el control prenatal, es un conjunto de actividades
basadas en la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y su producto (81),
por lo que, si la gestante inicia tempranamente sus controles reduciria el riesgo
de anemia y sus complicaciones (77); sin embargo existen situaciones donde a
pesar del inicio temprano del control prenatal existe la presencia de anemia;
debido a que esta inmerso factores individuales; pues cada organismo es distinto
y presenta diferentes necesidades nutricionales vy fisioldgicas, asi como tener
enfermedades genéticas, crénicas o afecciones que no permitan una buena
absorcién de hierro. Asimismo, el nivel educativo, nivel socioeconémico, régimen
nutricional, y paridad son otros factores intervinientes, pues a pesar de tener un
control prenatal tardio, no muestran un déficit de hierro durante la gestacioén; sin
embargo, es de gran importancia que la gestante acuda tempranamente a su

CPN para descartar e intervenir en cualquier otro factor de riesgo.

Las gestantes minimo deben recibir 6 controles prenatales (77), teniendo en
cuenta las caracteristicas de integralidad, precocidad, periodicidad y continuidad
(82). Estudios realizados por Carrefio M. (2018) (p=0,064) y Diaz N, Huichi R

(2020), reportaron que no se encontrd asociacion significativa entre el nimero
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de CPNy anemia en gestantes (27,33), resultados que coinciden con la presente
investigacion (p=0,330). Al contrario, Rumay L. (2022) (p=0,027), Mufioz C,
Rodriguez L. (2021) (p=0,001), Suarez B, Torres Y. (2020) (p=0,000) y Silva K.
(2019) (p=0,001), encontraron asociacion significativa entre ambas variables

(29,32,34,42); discrepando con la presente investigacion.

En relacion a lo mencionado, el niumero de CPN no es determinante en la
valoracion de hemoglobina de la gestante, pues el hecho de tener mas de 6
controles prenatales no establece que la gestante, tenga un régimen dietario
adecuado, habitos saludables, haya recibido una buena orientacién nutricional y
consumido correctamente el sulfato ferroso (31); lo que hace que muchas de las

gestantes reporten algun tipo de anemia.

Durante la gestacion los cambios fisioldgicos resultan en una ligera disminucion
en la concentracion de hemoglobina y del hematocrito (49), su diagndstico es el
primer eslabon para identificar oportunamente una alteracion hematol6gica como
la anemia. En la investigacion realizada se encontré asociacion entre trimestre
de diagnéstico de anemia en gestantes y anemia (p=0,011), resultado que tiene
similitud con el estudio realizado por Caramantin R. (2022) (p=0,001), Rumay L.
(2022) (p=0,031), Mufioz C, Rodriguez L. (2021) (p=0,003), Lopez A. (2020)
(p=0,006) y Acebedo B. (2020) (p= 0,000) (26,27,30,35,36). Por el contrario
Suarez B, Torres Y. (2020) (p=0,190), discrepa con la investigacion realizada,
aduciendo que el diagndstico debe realizarse en el primer trimestre de gestacion

como un diagndstico precoz (34).

Referente a lo encontrado, esto se deberia a una hemodilucién fisiol6gica y
mayor demanda de hierro, dada entre el segundo y tercer trimestre de gestacion,
donde el incremento del volumen plasmatico se relaciona inversamente con los
niveles de hemoglobina y hematocrito. Entre las semanas 6 y 12 de gestacion,
se produce un incremento del volumen plasmatico en 10-15%, hasta alcanzar un
promedio de 40-50% para las semanas 30-34 de gestacion (21), recuperando
sus valores pregestacionales al final del tercer trimestre o al final del embarazo
(49). Es por eso que las gestantes presentan mayor riesgo de tener anemia

durante estos trimestres de gestacion.
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Por dltimo, la anemia en gestantes es un problema de salud publica y una
patologia hematolégica frecuente en nuestro pais, que genera efectos adversos
en la madre, feto y recién nacido; por lo que es de gran importancia incidir en la
prevenciéon de ésta. En la presente investigacion se resaltd los factores
asociados a la presencia de anemia en gestantes, por lo que es trascendental el
acudir a los controles prenatales e informarse sobre los cuidados necesarios
para evitar su aparicién; no obstante, es importante recalcar que existen otros
factores tales como sociales, econémicos, ambientales que influyen en la

gestante, dejando sin lugar a dudas una apertura para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que
acudieron al control prenatal en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el
periodo 2021-2022, predominé el grupo etareo de 18 a 29 afios, convivientes,
con secundaria completa, amas de casa, religién catdlica y procedencia de la

zona rural.

Entre las caracteristicas nutricionales de las gestantes se encontr6 que la
mayoria presentaron: indice de Masa Corporal Normal, baja ganancia de peso
durante la gestacion, primera consejeria nutricional y suplementacion con sulfato
ferroso en el segundo trimestre, y durante el embarazo recibieron menos de 180

tabletas de sulfato ferroso.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas prevalecieron las gestantes:
nuliparas, inicio de controles prenatales en el segundo trimestre; con 6 a mas

controles prenatales y diagndstico de anemia en el tercer trimestre de gestacion.

Respecto a los tipos de anemia que presentaron las gestantes, se identificé que
el 83,3% tuvieron anemia leve, seguido por anemia moderada con un 16,7%. No

se presentd casos de anemia severa en las gestantes.

Se encontré asociacion significativa entre los factores nutricionales (primera
consejeria nutricional (P=0,040) y dosis de sulfato ferroso entregada (P=0,016))
y obstétricos (paridad (p=0,018) y trimestre de gestacion que se diagnosticd
anemia (p=0,011)), con anemia en gestantes; corroborandose la hipotesis

alternativa.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Centro de Salud Bafios de Inca: implementar un
programa de seguimiento para gestantes con anemia y facilitar al equipo de
salud, realizar talleres demostrativos nutricionales, utilizando alimentos de su
comunidad a fin de prevenir la anemia en gestantes y lograr su reduccion en la

region.

A los directivos de la Direccion regional de salud: coordinar con las entidades
correspondientes para el desarrollo de capacitaciones al personal de salud,
sobre la prevencién de anemia en gestantes a fin de evitar y actuar a tiempo ante

esta problematica.

A los profesionales de Salud: especialmente a los Obstetras, fortalecer
acciones de promocioén y prevencion de anemia dentro de la atencién prenatal
reenfocada, mediante un mejor examen clinico, tamizaje de anemia,
suplementacion y consejeria nutricional. Asi mismo, identificar la cobertura de
gestantes que consumen sulfato ferroso y trabajar conjuntamente con el area de
nutricion para identificar el tipo de alimentacién de las familias, y realizar

intervenciones oportunas.

A los estudiantes e internos de Obstetricia: seguir investigando acerca de los
factores nutricionales y obstétricos asociados a la anemia en gestantes en otros
contextos, con el propésito de aportar a la informacion cientifica y mejorar las

estrategias de prevencién de anemia.
A los docentes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca:

seguir apoyando y fomentando la investigacion en los estudiantes de Obstetricia

sobre del tema realizado.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES NUTRICIONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A

= ANEMIA EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA -
, CAJAMARCA, 2021-2022

Objetivo: Determinar la asociacién entre los factores nutricionales y obstétricos con la anemia
en gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de Salud la Bafios del Inca durante
el periodo 2021-2022

Investigadora: Silva Lépez, Daniela Judith

Instrucciones: La presente ficha contiene diversas preguntas sobre el presente trabajo de
investigacion. La investigadora completard y marcara con un aspa (x) las respuesta adecuadas
0 correctas segun la informacion recogida de la Historia clinica de las pacientes con diagnéstico
de anemia atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca.

A. DATOS GENERALES:

Entidad: Centro de Salud Bafios del Inca - Cajamarca

B. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA GESTANTE

1. Edad:

- l12al7afos( ) -18a29afios( ) - 30ab59arfos( )

2. Estado civil

- Soltera () - Conviviente ( ) - Casada () -Otro ()
3. Grado de instruccion:

- lletrada ( ) - Primaria incompleta( ) - Primaria completa( )

- Secundaria incompleta () -Secundaria completa () - Superior no

universitaria ( ) - superior universitaria ()

4. Ocupacion

- Trabajadora dependiente ( ) - Trabajadora independiente ( )
- Amadecasa( ) - Estudiante ()

5. Religién

- Catolica( ) - Evangélica ( ) Otros ()

6. Lugar de procedencia: ........ccvevveeiinrirneriarnarnnenes
- Rural ( ) - Urbana ()
C. FACTORES NUTRICIONALES

1. indice de masa corporal pregestacional:
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- Bajo peso: <18.5Kg/m2( ) -Normal: >185a<249Kg/m2( ) - Sobrepeso:
25a<30Kg/m2( ) - Obesidad > 30Kg/m2 ()

2. Ganancia de peso en la gestacién

Peso en el primer control:..... kg Peso en el dltimo control:....kg Total=.......
Clasificacién IMC PG Recomendaciéon de
nutricional segun (Km/m2) ganancia de peso
IMC pregestacional total (Kg)

Delgadez <18,5 12,5a18,0
Normal 18,5a 11,5a16,0
<25,0
Sobrepeso 25,0 a 70al1l5
<30,0
Obesidad >30,0 50a9,0
- Bajo ganancia de peso ( ) - Adecuada ganancia de peso ( )

- Alta ganancia de peso ( )
3. Primera consejeria nutricional:

- Primer trimestre: 1-13 semanas ( ) - Segundo trimestre: 14 - 27 semanas ( )

-Tercer trimestre:28-hasta el parto( )

4. Trimestre que se inici6 a indicar sulfato ferroso:

- Segundo trimestre: 14 - 27 semanas ( ) - Tercer trimestre: 28-hasta el parto( )
5. Dosis de sulfato ferroso que se brindé en la gestacion

- Menor a 180 tabletas ( ) - De 180 a mas tabletas ()

D. FACTORES OBSTETRICOS

1. Gesta.......... Paridad.:.........

- Nulipara: 0 hijos () - Primipara: 1 hijo () - Segundipara: 2 hijos ( )
- Multipara: > 3 hijos () Grandmultipara >5 hijos ( )

-Ninguno ( ) -Cortomenoral8meses( ) -Adecuado de 18 a 60 meses ( )

- Largo mayor a 60 meses ()
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3. Inicio de controles prenatales: Edad gestacional: ........... semanas

- Primer trimestre: 1-13 semanas () - Segundo trimestre: 14 - 27 semanas ()

-Tercer trimestre:28-hasta el parto ()

4. Controles prenatales: N° CPN: ...............

- Menor de 6 controles prenatales () - Mayor igual a 6 controles prenatales ()
5. En qué trimestre de gestacion se diagnosticé anemia:

- Primer trimestre: 1-13 semanas ( ) - Segundo trimestre: 14 - 27 semanas ( )

-Tercer trimestre:28-hasta el parto ()

E. DIAGNOSTICO DE ANEMIA: Valor de Hemoglobina: ...... Hematocrito: ......
1. Qué tipo de anemia presento:

- Leve: entre 10,0-10,9 g/dl ( )

- Moderada: entre 7,0-9,9 g/dl ()

- Severa: menor de 7,0 g/dl
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ANEXO N° 2: CARTILLAS DE VALIDACION

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE

EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a
este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Ruth  \igo Youda Jes
2.| PROFESION Ob s‘h?LrQ
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Draen  Ciencias
ESPECIALIDAD He padr Gerlud
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 32 awos
INSTITUCION DONDE LABORA Unive sidad /\(‘oucvw’ du Coy comai can
CARGO Do ks

3. Titulo de la investigacion:

FACTORES NUTRICIONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA -
CAJAMARCA, 2021-2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: Silva Lopez Daniela Judith

5, OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la asociacion entre los factores nutricionales y obstétricos con
la anemia en gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de
Salud Bafios del Inca. Cajamarca 2021-2022.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Se utilizara el instrumento para la recoleccion de datos: Ficha de recoleccion de datos disefiada por la autora, y que sera validado por un
jurado, contando con 5 items.

1.Datos generales, donde se registrara el nimero de ficha de recoleccion de datos y el nimero de Historia clinica de cada gestante.

2.Datos sociodemograficos de la gestante; como son: edad (entre 12 a 17 afios, de 18 a 29 afios, de 30 a 59 afios); estado civil (soltera,
conviviente, casada, otro), grado de instruccion (iletrada, primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria
completa, superior no universitaria superior universitaria), Ocupacion (trabajadora dependiente, trabajadora independiente, ama de casa,
estudiante); religion (catolica, evangélica, otra); lugar de procedencia (zona urbana o rural).

3 Factores nutricionales donde incluye: indice de masa corporal pregestacional (bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad), ganancia de peso
en la gestacion (baja, adecuada y alta), primera consejeria nutricional (primer, segundo y tercer trimestre), timestre que se inicié a indicar
sulfato ferroso ( segundo y tercer trimestre), dosis de sulfato ferroso que se brindé (menor a 180 tabletas, mayor igual a 180 tabletas).

4.Factores Obstétricos para conocer las caracteristicas como: paridad (nulipara, primipara, segundipara, multipara, y grandmultipara), periodo
intergenésico (ninguno, corto, adecuado, largo), inicio de controles prenatales ) primer, segundo y tercer trimestre), numero de controles
prenatales ( menor a 6 y mayor igual a 6 controles), trimestre de gestacion en el que se diagnosticd anemia ( primero, segundo y tercer
trimestre=

5.Diagnostico de anemia, donde se evaluara segin la gravedad de anemia que tiene la gestante como es: anemia leve, moderada y severa.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Claridadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
redaccion intema larespuesta | adecuadocon | que por favor indique)
Si | No Si | No Si | No Si No Si | No iy i
ke Lo ¢ maoesque ool ese doto
2 ! %P A
= 1B ¥ il B X
: * X £ X >;
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Aspectos Generales Si | No koo

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial

El numero de items es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

| ~¢ < [ | X

APLICABLE l: APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES

X

NO APLICABLE |:|

Fecha:

g
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\l

E mail:

TVig@urc edupe

Teléfono:
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE

EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacion: siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a
este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

. NOMBRE DEL JUEZ ‘ e
Jane Juton  Castzo

2] PROFESION OLs\et (®

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO TR O o ot oes

ESPECIALIDAD
Obstlian de ale YRFQ G
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en anos) 9 oo =
1.
INSTITUCION DONDE LABORA e R R L&\O\WCCP/

CARGO Oeslkee. . - Docente

3, Titulo de la investigacion:

FACTORES NUTRICIONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA -
CAJAMARCA, 2021-2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: Silva Lopez Danlela Judith

5, OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la asociacion entre los factores nutricionales y obstétricos con
la anemia en gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de
Salud Bafios del Inca. Cajamarca 2021-2022.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Se utilizar el instrumento para la recoleccion de datos: Ficha de recoleccion de datos disefiada por la autora, y que seré validado por un
jurado, contando con 5 items.

1.Datos generales, donde se registrara el nimero de ficha de recoleccion de datos y el nimero de Historia clinica de cada gestante.

2.Datos sociodemograficos de la gestante; como son: edad (entre 12 a 17 afios, de 18 a 29 afios, de 30 a 59 afios); estado civil (soltera,
conviviente, casada, ofro), grado de instruccion (iletrada, primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria
completa, superior no universitaria superior universitaria), Ocupacion (trabajadora dependiente, trabajadora independiente, ama de casa,
estudiante); religion (catolica, evangélica, otra); lugar de procedencia (zona urbana o rural).

3 Factores nutricionales donde incluye: indice de masa corporal pregestacional (bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad), ganancia de peso
en la gestacion (baja, adecuada y alta), primera consejeria nutricional (primer, segundo y tercer trimestre), trimestre que se inici6 a indicar
sulfato ferroso ( segundo y tercer trimestre), dosis de sulfato ferroso que se brindd (menor a 180 tabletas, mayor igual a 180 tabletas).

4 Factores Obstétricos para conocer las caracteristicas como: paridad (nulipara, primipara, segundipara, multipara, y grandmultipara), periodo
intergenésico (ninguno, corto, adecuado, largo), inicio de controles prenatales ) primer, segundo y tercer trimestre), numero de controles
prenatales(menorasymayorigualaecomroles),uﬁnemdegestadénenelquesediagnosﬂoéanmﬂa(pdmero, segundo y tercer
trimestre=

5,Diagnostico de anemia, donde se evaluara segln la gravedad de anemia que tiene la gestante como es: anemia leve, moderada y severa.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE

EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a
este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ l\)aﬂbf (\)oam\ \\o:%q et @MJA%
2| PROFESION d«a‘b\' Q X
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Y'\a as\’ro Ce ]

i Glengas -

ESPECIALIDAD
@( pncicuen sy, Edvca Udn pare ool
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) Qo = / i
Qaos
INSTITUCION DONDE LABORA . i .
UY\\.VW Aaﬁ! N@whﬂk ¢9~n— Ca.\a.a\.o(&.
CARGO BO C‘A\& J

3. Titulo de la investigacion:

FACTORES NUTRICIONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA -
CAJAMARCA, 2021-2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: Silva Lopez Daniela Judith

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la asociacion entre los factores nutricionales y obstétricos con
la anemia en gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de
Salud Bafios del Inca. Cajamarca 2021-2022.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Se utilizara el instrumento para la recoleccion de datos: Ficha de recoleccion de datos disefiada por la autora, y que sera validado por un
jurado, contando con 5 items.

1.Datos generales, donde se registrara ol niimero de ficha de recoleccion de datos y el numero de Historia clinica de cada gestante.

2 Datos sociodemograficos de la gestante; como son: edad (entre 12 a 17 afios, de 18 a 29 afios, de 30 a 59 afios); estado civil (soltera,
conviviente, casada, otro), grado de instruccion (iletrada, primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria
completa, superior no universitaria superior universitaria), Ocupacion (trabajadora dependiente, trabajadora independiente, ama de casa,
estudiante); religion (catolica, evangeélica, otra); lugar de procedencia (zona urbana o rural).

3 Factores nutricionales donde incluye: indice de masa corporal pregestacional (bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad), ganancia de peso
en la gestacion (baja, adecuada y alta), primera consejeria nutricional (primer, segundo y tercer trimestre), trimestre que se inici¢ a indicar
sulfato ferroso ( segun&o y tercer trimestre), dosis de sulfato ferroso que se brindé (menor a 180 tabletas, mayor igual a 180 tabletas).

4 Factores Obstétricos para conocer las caracteristicas como: paridad (nulipara, primipara, segundipara, multipara, y grandmultipara), periodo
intergenésico (ninguno, corto, adecuado, largo), inicio de controles prenatales ) primer, segundo y tercer trimestre), numero de controles
prenatales(menora6ymayorigua|asmbs).mmdegestadénenelquesediagnosﬁebamnia(pﬁmo, segundo y tercer
trimestre=

5.Diagnostico de anemia, donde se evaluara segun la gravedad de anemia que tiene la gestante como es: anemia leve, moderada y severa.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademéas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE

EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a
este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ o ol /%,W Weredoce

2| PROFESION WJ@« o Oﬂléjwau,q

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO Wu‘/f« e @40/ / ™

ESPECIALIDAD Sto tues co bk Ui

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 2 & Qe

INSTITUCION DONDE LABORA HRDC Y o e

s hsislosed g olo e

3. Titulo de la investigacion:

FACTORES NUTRICIONALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA -
CAJAMARCA, 2021-2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: Silva Lopez Daniela Judith

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la asociacion entre los factores nutricionales y obstétricos con
la anemia en gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de
Salud Baiios del Inca. Cajamarca 2021-2022.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Se utilizara el instrumento para la recoleccion de datos: Ficha de recoleccion de datos disefiada por la autora, y que sera validado por un
jurado, contando con 5 items.

1.Datos generales, donde se registrara el nimero de ficha de recoleccion de datos y el nimero de Historia clinica de cada gestante.

2.Datos sociodemogréficos de la gestante; como son: edad (entre 12 a 17 afios, de 18 a 29 afios, de 30 a 59 afios); estado civil (soltera,
conviviente, casada, otro), grado de instruccion (iletrada, primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria
completa, superior no universitaria superior universitaria), Ocupacion (trabajadora dependiente, trabajadora independiente, ama de casa,
estudiante); religion (catolica, evangélica, otra); lugar de procedencia (zona urbana o rural).

3.Factores nutricionales dnde incluye: indice de masa corporal pregestacional (bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad), ganancia de peso
en la gestacion (baja, adecuada y alta), primera consejeria nutricional (primer, segundo y tercer trimestre), trimestre que se inicio a indicar
sulfato ferroso ( segurido y tercer trimestre), dosis de sulfato ferroso que se brindé (menor a 180 tabletas, mayor igual a 180 tabletas).

4 Factores Obstétricos para conocer las caracteristicas como: paridad (nulipara, primipara, segundipara, multipara, y grandmultipara), periodo
intergenésico (ninguno, corto, adecuado, largo), inicio de controles prenatales ) primer, segundo y tercer trimestre), numero de controles
prenatales ( menor a 6 y mayor igual a 6 controles), trimestre de gestacion en el que se diagnostico anemia ( primero, segundo y tercer
trimestre=

5.Diagnéstico de anemia, donde se evaluara segin la gravedad de anemia que tiene la gestante como es: anemia leve, moderada y severa.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademéas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

ltem | Claridadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
redaccion interna larespuesta | adecuadocon | que por favor indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir
Si |[No |8 |No [Si [No |Si |No Si | No AR OAREAEERARY
Al ¥ % X X v
1 .

B X X X X X
B2 .

X X |y X
33 X ,’L’ X X x
B4 >( ‘( \ Y Y
B5 % N, \ \
il KX ¢
c1 X 3 X
Cc2 $ :

¥ \ X / \
c3 X l\ K \ X
alll i 4 Y X X
C5 X y ) X ¢
D1 y { X ¥ X
LI X X ! X
sl X X | & ¢
D5 X Y ¢ N, %
E1 X

X X X ¥

Aspectos Generales Si | No el ik

Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario. iy
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion N,
Los items estén distribuidos en forma légica y secuencial v
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir Y

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES I__—] NOAPLICABLE [ |

Fedie Fma: /) E mail L e | TR0
Clo3123 ‘W Qeeigudeic e € € | GoyRcaqe Yy

91



ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS
O CRITERIO DE JUECES)

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FACTORES NUTRICIONALES Y
OBSTETRICOS ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES. CENTRO DE
SALUD BANOS DEL INCA - CAJAMARCA, 2021-2022”

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

V de

items Juez1l Juez2 Juez3 Juez4 S . Descripcion
Aiken
ftem 1 1 1 0 1 3 0,75 Valido
ftem 2 1 1 0 1 3 0,75 Valido
ftem 3 1 1 0 1 3 0,75 Valido
item 4 1 0 0 1 2 0,50 Valido
ftem 5 1 1 1 1 4 1,00 Valido
ftem 6 1 1 0 1 3 0,75 Valido
ftem 7 1 1 1 1 4 1,00 Valido
ftem 8 1 1 1 1 4 1,00 Valido
ftem 9 1 1 1 1 4 1,00 Valido
ftem 10 1 1 1 1 4 1,00 Valido
ftem 11 1 1 1 1 4 1,00 Valido
ftem 12 1 1 1 1 4 1,00 Valido
ftem 13 1 1 1 1 4 1,00 Valido
item 14 1 1 1 1 4 1,00 Valido
ftem 15 1 1 1 1 4 1,00 Valido
item 16 1 1 1 1 4 1,00 Valido
ftem 17 1 1 1 1 4 1,00 Valido
ftem 18 1 1 0 1 3 0,75 Valido
AIKEN TOTAL 0,90 Valido
Calificacion:

A: Apreciacion positiva (V=1)
B: Apreciacién negativa (V=0)
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Coeficiente V-AIKEN

S

CTGEEY)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken
S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de jueces= 4 jueces
C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B)

V=10,90

Coeficiente V-AIKEN > 0.70 es valido

El instrumento de recoleccién de datos posee una validez por criterio de jueces

V de Aiken de 0,90.

Jueces
Cargo de la
Jueces Grado Académico Grado Académico Institucién donde
labora
Docente,
Juez 1 Vigo Bardales, Ruth Doctora en ciencias Universidad Nacional

Juez 2 Julian Castro, Janet

Juez 3 Vasquez Bardales, Nancy
Noemy
Miranda Rendén, Teodora

Juez 4 Mercedes

Maestro en ciencias

Maestro en ciencias

Maestro en
Ciencias

de Cajamarca
Docente,
Universidad Nacional
de Cajamarca
Docente,
Universidad Nacional
de Cajamarca
Docente,
Universidad Nacional
de Cajamarca

Referencia Bibliogréfica:

Escurra Mayaute, L. (1988). Cuantificacion de la validez de contenido por criterio de
jueces. Revista De Psicologia, 6(1-2), 103-111. https://doi.org/10.18800/psic0.198801-

02.008
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ANEXO N°4: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

"CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
(PRUEBA PILOTO)

“ALPHA DE CRONBACH"

Resumen de procesamiento de casos

N° %
CASOS | Vilido 15 100%
Excluido 0 0
TOTAL 15 100%

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach N° de elementos
0,81 15

Cuanto més cerca se encuentre el valor del alfa a 1, mayor es la consistencia
interna de los items analizados. En este caso la confiabilidad del instrumento
presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,81, lo que indica que el

instrumento es excelente y sumamente confiable (89).
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ANEXO N°5: SOLICITUD DE AUTORIZACION A LAS HISTORIAS
CLINICAS

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITUD: Acceso a historias clinicas de gestantes atendidas durante el

control prenatal en el periodo enero — diciembre del 2021-2022

Sefior: Wilson Ledn Vilca

Director del Centro de Salud Bafios del Inca

Yo Daniela Judith Silva Lopez, Interna de Obstetricia de la Universidad Nacional
de Cajamarca en el Centro de Salud Bafios del Inca, identificada con DNI N°
72559825 con domicilio en calle los Alamos 463- Fonavi 1- Cajamarca, Ante

usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, acudo a su despacho a fin de solicitar su apoyo, colaboracion y
autorizacion, para la recoleccién de datos que seran de importancia para realizar
un trabajo de investigacion titulado: FACTORES NUTRICIONALES Y
OBSTETRICOS ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES. CENTRO DE
SALUD BANOS DEL INCA - CAJAMARCA, 2021-2022, el cual sera presentado
como trabajo especial para optar el titulo de Obstetra de la Universidad Nacional
de Cajamarca. El objetivo del estudio es Determinar la asociacién entre los
factores nutricionales y obstétricos con la anemia en gestantes que acuden al
control prenatal en el Centro de Salud la Bafos del Inca durante el periodo 2021-
2022, asi como documentar el tema de investigacion a través de las diversas

fuentes de investigacion relevantes.

Esperando contar con su apoyo me despido de usted con un cordial saludo.

Cajamarca, 2023

95



P'-.' turni't ind Identificacion de reporte de similitud. 0id:37117:310415182

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS DANIELA JUDITH SILVA LOPEZ.d DANIELA JUDITH SILVA LOPEZ
ocX

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

18560 Words 99968 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

66 Pages 1.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 22, 2024 10:44 PM GMT-5 Jan 22, 2024 10:45 PM GMT-5

® 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 15% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossi

» 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico » Material citado
« Material citado + Coincidencia baja (menos de 12 palabras)
« Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen



Universidad Nacional de Cajamarca
“Nexte de (a Univessidad Posana®
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962
i e Facultad de Ciencias de la Salud

Telifono! Fax 36-543

MODALIDAD “A"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

integrantes del Jurado Evaluador para la revisién y sustentacién de la tesis,
designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,
reunidos en el ambiente ..54..- 2% de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la sustentacion de tesis
denominada: Tadores  Nohictonale 5 ¢ Ahstedrice s  Anocta dos

o Anemia ew  Gostaptes . C«'ol\\yv de _Salvd Banod

dc( lneca | (@%anu\ma 9021 - 2022
del (a) Bachiller en Obstetricia:

mﬂ “\C\u —\\ d\ ¥‘1 .'-S‘\\l‘l Lt'%\. -

Siendo las ......12.:.28.pm. ... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacién, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
......... hpebado .. con el calificativo de: ....\%..... con lo cual el (la)
Bachiller en Obstetricia se encuentra ....... Apta..... para la obtencién del Titulo
Profesional de: OBSTETRA.

Miembros Jurado Evaluador Firma
Nombres y Apellidos
: P a——
Presidente Dra. Robh Elzabeth Vige Bo da\QC ‘_Wa W‘ﬁ)
q . T ReE :
SHECTRIAENY Mg Sosia Ekzadeh Dz Lstauo K:Q_?.%/
i M.cs Merades Misonde: Renden fﬂlf_‘?/
Accesitaria:
i e )
Asesor(a). ma Amq.u,la glem?odﬁ'auez &.'KLQ W
Asesor (a): 4
Términos de Calificacjon:

EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)



	7f9e064ae07fbe7040f1092b734bff6af98293ffe57bd54585063d0600379231.pdf
	03db791b9184fe424fc8b73cb2ef32f15489c33fc95ae964652c2ffb737f7244.pdf
	a39ff23dd9d005c47451cc7f34a0b109e18645dfb0f5611e4df86a25e0115827.pdf
	03db791b9184fe424fc8b73cb2ef32f15489c33fc95ae964652c2ffb737f7244.pdf

	7f9e064ae07fbe7040f1092b734bff6af98293ffe57bd54585063d0600379231.pdf
	8bbdbd500f0b859657df5d4364bb6fd82a97d99212dcaa7c01a75e8ed7d49117.pdf

	7f9e064ae07fbe7040f1092b734bff6af98293ffe57bd54585063d0600379231.pdf

