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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca
2023; de tipo basico no experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal,
retrospectivo, enfoque cuantitativo, con una muestra de 57 historias clinicas de
gestantes con anemia, se aplicé la técnica analisis documental con el instrumento
guia de analisis. Resultados: el tipo de anemia que prevalecié fue leve 75,4%, en
factores sociodemogréficos el 50,9% pertenecian a la etapa joven, 59,6% de zona
rural, 56,1% fueron convivientes, 54,4% con grado de instruccién secundaria, 57,8%
ama de casa; para factores nutricionales el 47,4% presentd un Iindice de Masa
Corporal pregestacional normal, 43,9% logr6 una ganancia de peso para obesidad;
en factores obstétricos el 63,2% presento anemia en el tercer trimestre, 70,2%
tuvieron mayor de seis controles prenatales, 42,1% fueron nuliparas y finalmente el
49,1% empezd sus controles prenatales durante el segundo trimestre. Se concluye
gue los factores sociodemograficos como la procedencia (p=0,022), estado civil
(p=0,018), grado de instruccién (p=0,017) y ocupacién (p=0,017); en factores
nutricionales la ganancia de peso (p=0,019) y para factores obstétricos se presento
durante el tercer trimestre (p=0,048) y el empezar atenciones prenatales en el
segundo trimestre (p=0,007) estdn asociados significativamente a la anemia

gestacional.

Palabras claves: factores sociodemograficos, factores nutricionales, factores

obstétricos, anemia ferropénica, gestantes.
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ABSTRACT

The objective of the research was to identify the factors associated with iron deficiency
anemia in pregnant women treated at the Pachacutec Health Center, Cajamarca 2023,
non-experimental basic type, descriptive correlational, cross-sectional, retrospective,
guantitative approach, with a sample of 57 medical records of pregnant women with
anemia, the documentary analysis technique was applied with the analysis guide
instrument. Results: the type of anemia that prevailed was mild 75.4%, in
sociodemographic factors 50.9% belonged to the young stage, 59.6% from rural
areas, 56.1% were cohabitants, 54.4% with degree secondary education, 57.8%
housewives; For nutritional factors, 47.4% presented a normal pregestational Body
Mass Index, 43.9% achieved weight gain for obesity; In obstetric factors, 63.2%
presented anemia in the third trimester, 70.2% had more than six prenatal check-ups,
42.1% were nulliparous and finally 49.1% began their prenatal check-ups during the
second trimester. It is concluded that sociodemographic factors such as origin
(p=0.022), marital status (p=0.018), level of education (p=0.017) and occupation
(p=0.017); in nutritional factors, weight gain (p=0.019) and for obstetric factors, it
occurred during the third trimester (p=0.048) and starting prenatal care in the second
trimester (p=0.007) are significantly associated with gestational anemia.

Keywords: sociodemographic factors, nutritional factors, obstetric factors, iron

deficiency anemia, pregnant women
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INTRODUCCION

Diversos factores estan asociados a anemia durante la gestacion, como la edad,
procedencia, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, IMC pregestacional y
ganancia de peso, numero de controles prenatales, paridad, periodo intergenésico y
momento en que se inician las atenciones prenatales, contribuyendo a la prevalencia
especialmente en paises en vias de desarrollo como en el Peru. Siendo un problema
de salud publica que van desde complicaciones en el embarazo hasta impactos
negativos en el desarrollo fetal, el personal Obstetra continia enfocandose en reducir

esta condicion para mejorar los resultados (1).

La anemia constituye un sindrome importante en atencion por su repercusion clinica,
esta se caracteriza por la deficiencia de hemoglobina siendo la mas comudn la
ferropénica, tipificada por la carencia de hierro durante la gestacion. Por ello, es
fundamental garantizar la suplementacion indicada por Norma Técnica para la
prevencion y tratamiento de anemia, que es proporcionada en los establecimientos
de salud, complementada con atenciones prenatales oportunas y continuas, estas
intervenciones juegan un papel clave en la prevencion de la anemia y en la reduccion

de sus complicaciones (2, 3).

La anemia en la gestacion es un problema de salud publica debido a que la madre se
expone a hemorragias pos parto aumentando la incidencia de muertes maternas, asi
mismo después del parto pueden presentar un aumento del cansancio, disnea,
palpitaciones e infecciones; asi como, experimentar mayor estrés, ansiedad y
depresion conllevandola a una lenta recuperacion después del parto. Ademas, esto
afectar4 al descendiente, contribuyendo a que presente dicho problema y bajo
rendimiento académico en el futuro, debido a la deficiencia de hierro que experimento

durante su desarrollo en el vientre materno (3).

A nivel mundial afecta en un 40%, en américa latina con 37%, asi mismo en Peru se
registra 21,8% siendo mas afectados las zonas de la sierra y selva, en Cajamarca la
anemia durante el embarazo fue de 11,58% segun Analisis de Situacion de salud
(ASIS Cajamarca 2019) (6). Existiendo factores sociodemograficos como

nutricionales y obstétricos que estan asociados a la anemia durante la gestacion.



Dicho trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de identificar los factores
asociados a anemia en gestantes del Centro de Salud Pachacutec, encontrandose la
mayoria de procedencia rural, conviviente, con instruccion secundaria, con
predominancia en ama de casa, una ganancia de peso inadecuada, su prevalencia
fue en el tercer trimestre e iniciar sus atenciones prenatales en el segundo trimestre,
presentando asociacion significativa y conllevando a que la paciente presente dicha

patologia.
La presente tesis se encuentra estructurada de la siguiente manera:

Capitulo 1. Aborda el problema de investigacion, planteamiento, formulacion,

objetivos y justificacion.

Capitulo Il. Abarca el marco teérico, antecedentes, teorias relacionadas con el tema,
hipotesis, variables y operacionalizacion de variables.

Capitulo Ill. Expone el disefio metodologico, tipo de estudio, area, poblacion, muestra,
unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion, procedimientos de recoleccion,
técnica e instrumento utilizado, procesamiento y andlisis de los datos, control de

calidad, viabilidad del estudio y consideraciones éticas.

Capitulo IV. En este apartado se exponen los resultados, analisis y discusion.
Ademas, se incluyen las conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define anemia gestacional como una
disminucién de la hemoglobina por debajo de 11 g/dl. Su prevalencia durante el
embarazo esta vinculada a factores como la edad, estado civil, procedencia, nivel
educativo, ocupacion, ganancia de peso, numero de atenciones prenatales, paridad
y el momento de inicio de las atenciones prenatales. A nivel mundial, se considera un
grave problema de salud publica, con mayor incidencia en grupos de riesgo, como
embarazadas y puérperas, con 40% afectando a gestantes y 33% a las no gestantes,

con una tendencia al alza en paises en desarrollo (1, 2, 3).

En América Latina, la prevalencia de anemia durante el embarazo ha mostrado una
disminucién en los ultimos afios. No obstante, persiste de manera significativa en
paises en vias de desarrollo, con una prevalencia del 37% en mujeres gestantes
comprendidas entre 15 y 49 afios. A pesar de los avances en politicas publicas y
programas de suplementacién de hierro, la anemia sigue siendo un desafio en

muchos servicios de salud (4).

A nivel nacional, segun el documento de Encuesta Nacional Demografica y de Salud
Familiar (ENDES 2022) (5), la prevalencia de anemia en mujeres de entre 15 y 49
afos que se encontraron embarazadas fue del 26,2%. Este dato indica la magnitud
del problema de la anemia durante la gestacién, que puede tener graves

consecuencias tanto para la madre como para el desarrollo del feto (5).



Segun el Documento Técnico de Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud
Regional, ASIS 2019 Cajamarca (6), la anemia durante el embarazo fue de 11,58%
en mujeres comprendidas entre 15 a 49 afos. Aunque esta cifra puede parecer
moderada sigue representando un desafio serio para la salud materna y fetal.

Frente a esta realidad, se considera un problema de salud publica por su relevancia
e incidencia en la region Cajamarca, que requiere de una investigacion, hecho que se
ha constituido en el motivo alentador para conocer los factores que estan asociados
a anemia en gestantes del Centro de Salud Pachacutec, permitiendo conocer mejor
las causas de la anemia en este grupo vulnerable con el fin de contribuir informacion
para el desarrollo de estrategias preventivas efectivas con el propésito de disminuir la

incidencia del anemia en gestantes.

1.2. Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 20237

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

> Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes

atendidas del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

» Identificar los grados de anemia diagnosticadas en gestantes.

> Registrar la asociacién entre los factores sociodemograficos y anemia
ferropénica segun su grado, en gestantes.

» Establecer la asociacion entre los factores nutricionales y anemia ferropénica
segun su grado, en gestantes.

» Reconocer la asociacion entre los factores obstétricos y anemia ferropénica

segln su grado, en gestantes.



1.4. Justificacion de la investigacion

La anemia durante el embarazo tiende a generar multiples complicaciones, pero no
solo se ve afectada la madre, sino que también es afectado el producto de la
concepcidn, siendo algunas complicaciones como la mayor prevalencia de trastornos
hipertensivos, restriccion del crecimiento intrauterino, una muerte fetal, la débil
recuperacion pos parto e incluso generar una hemorragia posparto siendo la primera

causa de muerte materna.

La gestante con anemia presenta una incidencia que requiere de un trabajo en equipo
para la prevencion. Es preocupante que las gestantes presenten anemia, siendo un
problema de salud publica debido a su alta prevalencia y el impacto negativo que
tiene tanto en la salud materna como en el desarrollo fetal. La persistencia esta
fuertemente vinculada a una combinacién de factores sociodemograficos como el
nivel de instruccion, de zona rural, ocupaciéon. Nutricionales y obstétricos, lo que
resalta la necesidad de intervenciones efectivas y personalizadas para reducir su

incidencia.

El presente trabajo de investigacion, permitid contribuir con identificar los factores
asociados a la anemia en gestantes del Centro de Salud Pachacutec, dichos
conocimientos seran de interés para el personal de Salud para fortalecer estrategias
preventivas en monitoreo y seguimiento a la gestante y familia. Asi mismo permitiran
fortalecer las medidas preventivo promocionales, generando estrategias politicas de
salud publica, que ayuden en su reconocimiento y manejo oportuno, beneficiando a
las gestante, familia y comunidad en mejorar estilos de vida saludable y habitos
nutricionales adecuados, asegurando una maternidad y recién nacido saludable,

contribuyendo a la disminucién de gestantes con anemia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Martinez C y Rivero C. (Cuba, 2018), efectuaron una investigacion, con el objetivo
de caracterizar clinica y epidemiolégicamente a las gestantes con diagnéstico de
anemia ferropénica, de estudio observacional descriptivo, longitudinal, retrospectivo.
Cuyos resultados predominaron las gestantes entre las edades de 19 a 35 afios (60%)
y en el tercer trimestre de embarazo (46,67%), con estado civil union libre (60%), con
nivel de escolaridad siendo técnico profesional (40%), que padecia con anemia ligera
y encontrandose con peso normal (66,67%), la mayor cantidad de gestantes tuvieron
un parto anterior (60%) y un periodo intergenésico corto menor a dos afos.
Concluyendo que las gestantes entre 19 a 35 afios, durante el tercer trimestre,
escolaridad técnico profesional, ademas de estar en estado civil union libre y poseer
una masa corporal normal fueron las mas propensas a adquirir anemia ferropénica,

siendo la anemia leve de mayor prevalencia (7).

Zavala A. (Ecuador,2019), en su estudio busco describir la anemia en el embarazo
tipos y consecuencias. Estudio documental y exploratorio encontrdndose resultados
como la prevalencia de anemia es del 15% y se identificaron algunas caracteristicas
sociodemogréficas como nivel educativo, ocupacion. Llegando a la conclusién de que
la anemia es muy frecuente durante el embarazo, existiendo algunos factores
sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes entre ellos edad temprana,
nivel econémico bajo, grado de instruccion primario 0 secundario y gestantes sin

empleo (8).



2.1.2. Antecedentes nacionales

Farfan D y Quizhpe L. (Tumbes, 2018), realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar factores relacionados a la anemia ferropénica en gestantes. Estudio de
tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional, se utilizé la ficha de recoleccion de datos.
Los resultados encontrados sefialan que el 43.28% de las gestantes presentan
anemia moderada, el 34,33% anemia leve y el 22.39% presenta anemia severa.
Llegando a la conclusion que los factores sociodemogréficos edad y el lugar de
procedencia, estan relacionados con la anemia en gestantes, ademas muestran que
los factores obstétricos como la paridad, indicaciones de ingesta de suplemento estan

relacionados concluyendo que los profesionales de Obstetricia no realizan consejeria

(9).

Quiroz B. (Lima, 2018), su objetivo fue Identificar la asociacion entre los factores
personales y la anemia en las gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital
de San Juan de Lurigancho, estudio observacional, prospectivo, transversal, como
técnica fue la encuesta e instrumento el cuestionario. En cuanto a los resultados con
respecto a los factores sociodemograficos, se encontrd asociacion entre procedencia,
en cuanto a factores obstétricos, se encontr asociacién entre nimero de partos, edad
gestacional al inicio de la atencion prenatal, nimero de atenciones prenatales y
periodo intergenésico. En cuanto a los factores nutricionales, se evidencid asociacion
entre ganancia de peso, indice de Masa Corporal, consumo a veces de sulfato ferroso
y é&cido fdlico. Concluyendo que los factores personales asociados, fueron la
procedencia, numero de partos, edad gestacional al inicio de las atenciones
prenatales, ganancia de peso inadecuada, frecuencia de consumo de sulfato ferroso

y acido félico (10).

Policarpio I. (Lima, 2019), en su investigacion con el objetivo de establecer los
factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del Centro de Salud Alta
Mar, de estudio observacional, tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal,
la muestra obtenida fue de tipo censal. La técnica fue la revision documental de
historia clinica y se aplico el instrumento de recoleccion de datos. Como resultados
se obtuvieron que la edad de las gestantes estuvo comprendida entre 20 y 24 afios
(36.5%), convivientes (52,7%), instruccién secundaria (54,1%), amas de casa

(58,1%), IMC pregestacional normal (60,8%), nuliparas (54,1%), no tuvieron



antecedentes de aborto (82,4%), periodo intergenésico corto (21,6%), edad
gestacional promedio para el inicio de la APN (14,28 semanas) y el numero de APN
promedio (7,10 atenciones), presentaron anemia leve (79,7%), anemia moderada
(20,3%). Llegando a la conclusion que entre los factores asociados a anemia
ferropénica en gestantes tenemos los sociodemograficos como la condicion de ama
de casa; referente a los factores obstétricos el no tener antecedentes de aborto y

respecto a los tipos de anemia presentaron leve y moderada (11).

Ito R. (Tacna, 2019), su objetivo fue determinar los factores asociados a la anemia
en las gestantes que acuden al Hospital Hipdélito Unanue, de tipo no experimental,
correlacional, prospectivo y de corte transversal, el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos. Encontrandose como resultados el estado civil conviviente
(77,2%) grado de instruccién secundaria (66,1%), lugar de procedencia rural (66,2%),
entre los factores obstétricos fueron la nuliparidad (41,9%), sin antecedentes de
abortos (70,3%), controles pre natales de 4 a mas (78,7%). Con respecto a la anemia
se encontro: leve (58,1%), moderada (41,2%) y severa (0,7%). Concluyendo que
existe asociacion entre los factores sociodemogréaficos como el grado de instruccion
y lugar de procedencia y con respecto a los factores obstétricos el Unico que presenta

relacion con la anemia es la cantidad de controles pre natales (12).

De la Cruz B y Pérez G. (Lima, 2022), determinaron los factores asociados a la
anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud de Paramonga. Con disefio no
experimental, tipo descriptico, correlacional, transversal. Encontrdndose como
resultados que el nivel de anemia en gestantes fue de leve 90.0% y anemia moderada
del 10.0%, en los factores sociodemogréficos fueron la edad joven, el estado civil
conviviente o casada, el grado de instruccién secundaria y el lugar de procedencia
urbana, en cuanto a factores obstétricos anemia fueron los controles prenatales,
multiparidad, edad gestacional en el segundo trimestre y periodo intergenésico.
Llegando a la conclusion que los factores sociodemograficos asociados a la anemia
son el lugar de procedencia urbana, y la religion catdlica y la prevalencia de anemia
fue leve siendo el 90.0% del total (13).



Copa J. (Arequipa, 2023), determind la prevalencia y factores asociados a la anemia
en las gestantes del Centro de Salud -4 Mariano Melgar, cuya metodologia fue
observacional, transversal. Obteniéndose como resultados la prevalencia de anemia
en 19,75%, siendo la anemia leve la mas frecuente, las caracteristicas como nivel
socioecondmico, condicion laboral, paridad en especial las multiparas, periodo
intergenésico, indice de masa corporal (IMC) pregestacional y controles prenatales
inadecuados guardan una relacion estadisticamente significativa con la anemia
durante la gestacion. Concluyendo el no tener trabajo, multiparidad, periodo
intergenésico corto, IMC pregestacional <18.5 kg/m2, control prenatal inadecuado,

son factores significativamente asociados con la anemia durante la gestacion (14).

2.1.3. Antecedentes regionales

Limay B. (Cajamarca, 2019), teniendo como objetivo analizar los aspectos
sociodemogréaficos asociados a la prevalencia de anemia en gestantes. su
investigacion fue de tipo basica, no experimental, descriptiva, correlacional de corte
transversal, como técnica el analisis documental e instrumento la cartilla de recojo de
informacion. En cuanto a los resultados la prevalencia de anemia en el afio 2015 fue
de 22,41%, y en el afio 2019 de 17,91%, dicha disminucion se enlazé con la mejora
de aspectos como estudiar nivel universitario o superior no universitario (44,7%), tener
acceso a residencia en zona urbano marginal (43,3%) y haber disminuido la
ocupacion ama de casa del 69% en el 2015 al 37.3% en el 2019. Concluyendo que,
los datos sociodemograficos tales como menor grado de instruccion, vivir en una zona
rural y tener la ocupacion de ama de casa por carencia educacién superior se asocian

muy frecuentemente a la prevalencia de anemia en la gestacion (15).

Silva K. (Cajamarca, 2019), con el objetivo de determinar los factores asociados a la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Bafios del Inca.
Su estudio fue tipo observacional, transversal, analitico, retrospectivo. En sus
resultados la prevalencia de anemia fue del 36.4%, siendo el 95.3% anemia leve y
4.7% moderada, encontr0 que los factores como la procedencia, el grado de
instruccion, la suplementacion con sulfato ferroso y el nimero de controles prenatales
tienen asociacion significativamente estadistica a la anemia en gestantes.
concluyendo que la anemia en gestantes del tercer trimestre es prevalente, el acceso

al grado de instruccion es un factor protector para el desarrollo de anemia, la
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procedencia rural, el no consumo de sulfato ferroso y el menor numero de controles

prenatales se encuentran potencialmente asociados a la anemia (16).

Lopez V. (Cajamarca, 2021), en su estudio determind la asociacion entre factores
socioculturales y el grado de anemia en gestantes que fueron atendidas en el Centro
de Salud la Tulpuna. Con disefio no experimental, transversal, tipo descriptivo y
correlacional. Resultados: como factores socioculturales se reporté que 22,6% de
gestantes pertenecieron al grupo etario de 25 a 29 afios; el 22,6% manifestaron tener
secundaria incompleta; el 71,9% dijeron ser convivientes; el 68,5% ama de casa y
55,5% procedentes de la zona urbana; dentro de los factores obstétricos se identificd
gue el 36,3% fueron primigestas; el 69,9% registro atencidén prenatal después de las
12 semanas de edad gestacional; el 63,7% tuvo 6 0 mas atenciones prenatales y el
30,1% tuvo un periodo intergenésico entre 2-5 afios; 14,4% presento anemia leve y
11% anemia moderada. Llegando a la conclusién que la edad y el grado de

instruccion son factores para el desarrollo de la anemia en gestantes (17).

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Factores asociados a la anemia

Los factores asociados comprenden un conjunto de causas, condiciones y
circunstancias que influyen de manera directa en la salud, abarcando desde factores
ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econdémicos, laborales y culturales.
Para la OMS vienen a ser el conjunto de factores personales, ambientales, sociales y
politicos que van a decidir el estado de salud de individuos y las poblaciones. Estos
factores interactian y se presentan en gestantes, que predisponen a presentar

anemia durante dicho periodo, aumenta la incidencia del problema (18, 19).

I. Factores sociodemograficos
Son caracteristicas que se utilizan para describir a las personas en términos de
edad, raza o etnia, sexo, género, nivel de instruccién en el idioma principal,
situacion laboral, ingresos econdmicos, profesion, estado civil, naturaleza de vida

y factores similares (20).
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a. Edad.

La gran mayoria de estudios indican que la deficiencia de hierro se da cuando
las necesidades de este mineral aumentan sobre todo en periodos de
crecimiento y desarrollo rapidos, como la primera infancia, la adolescencia y el
embarazo, sin embargo, se puede dar en otras etapas. Por lo que cualquier
mujer en edad fértil puede padecer de anemia y esta probabilidad aumente si

es adolescente (16, 21).

En la etapa de adolescencia que se caracterizada por el crecimiento y
desarrollo, para suplir dichos requerimientos implica una mayor demanda de
nutrientes, dentro de ellas el hierro, asi mismo durante el embarazo, sus
necesidades nutricionales aumentan aun mas, y si no se cubren

adecuadamente, el riesgo de anemia se incrementa notablemente (16).

b. Procedencia.

Es un factor de importancia sobre todo en los grupos ubicados en zonas
rurales, siendo los mas vulnerables, donde la pobreza es causa principal, ya
gue es ocasionada por el desempleo y el escaso ingreso, que lomita la
adecuada obtencién de alimentos necesarios y de suplementos, para impedir
la disminucién de hierro que se produce durante la gestacion y evitando el
aumento de la incidencia (22).

Las gestantes que provienen de &areas rurales suelen tener mayores
limitaciones econdmicas por consiguiente se les dificulta adquirir una
alimentacion variada y rica en nutrientes esenciales, como el hierro que
aumenta su demanda en dicho periodo. Del mismo modo, debido a las zonas
geograficamente aisladas suelen tener un acceso limitado a servicios de salud
prenatal de calidad, retrasando su diagndstico y tratamiento oportuno para
dicha enfermedad y evitando complicaciones futuras. La falta de centros de
salud en dichas zonas, el profesional de salud capacitado y recursos para

realizar pruebas de hemoglobina, conjuntamente agrava este problema (20).
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c. Estado civil

Es de relevancia para la patologia, por lo que una gestante en condiciones de
soltera o conviviente contribuye a presentar anemia, incrementando en tres
veces el riesgo de adquirir dicha patologia en gestantes. En cuanto a las
madres solteras el porcentaje de malnutricion es significativo, influyendo de
manera negativa en el resultado de la gestacion y condicionando a presentar
anemia en el embarazo, debido a que existe una inestabilidad en su relaciéon

provocando estrés y alteraciones en su alimentacion (15, 16).

Las gestantes solteras se enfrentan a un menor apoyo tanto econémico como
social, lo que limita su acceso a una alimentacion adecuada, adquirir
suplementacién y servicios de salud prenatal, esenciales para prevenir la
anemia. Ademas, estan sometidas por su condicién a un estrés psicolégico que
puede surgir por la falta de una pareja y el estigma social en algunas culturas,
puede afectar la salud mental y el autocuidado, dificultando el cumplimiento en
sus atenciones prenatales y la adherencia a suplementos como hierro y acido
folico. Asimismo, la falta de estabilidad familiar y el tener a su carga otras
responsabilidades para mantener su economia, el cuidado de otros hijos,
agravan la situacion al reducir su capacidad para priorizar su propia salud, todo
esto se asocia a que las pacientes sean mas vulnerables a la anemia durante

el embarazo (16).

d. Grado de instruccion

El escaso nivel de instruccion de las gestantes, predispone y les dificulta la
preparacién de dietas equilibradas y condiciones higiénicas, por lo que de esta
manera la gestante al no tener una alimentacion equilibrada disminuye el hierro
en sangre por la alta demanda que se requiere de este mineral en dicho

proceso, como consecuencia se desarrolla la anemia (22).

Tener un bajo nivel de instruccion contribuye al desarrollo de anemia, debido
al limitado conocimiento sobre la importancia de una alimentacion adecuada
durante el embarazo y la carencia de informacion sobre las fuentes de

nutrientes esenciales como el hierro. Ademas, pueden no acudir a los controles
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prenatales con regularidad, lo que limita la deteccion temprana y su tratamiento
de manera oportuna, también tienen dificultades para entender las
recomendaciones dadas por el personal de salud y no siguen correctamente
los tratamientos o la ingesta de suplementos como el hierro y el acido folico
(21, 28).

El bajo nivel de instruccion a menudo esta vinculado a una situacion
socioeconémica desfavorable, lo que limita el acceso a alimentos nutritivos y
servicios de salud adecuados, pueden no estar informadas sobre las medidas
preventivas para evitar la anemia, y en algunos casos, seguir con practicas
alimentarias tradicionales que no cubren las necesidades nutricionales del

embarazo (22).

e. Ocupacioén

Viene haciendo la actividad cotidiana a la que la persona se dedica, la
remuneracion digna de un empleo contribuye a una mejor calidad de vida y
afectando de manera positiva a no padecer de anemia, por el contrario una
mala remuneracion o el simple hecho de no tener empleo afectara de manera
negativa y por lo tanto lo convierte en una persona vulnerable a presentar

anemia (15).

El no contar con un trabajo remunerado o el ser ama de casa puede
predisponer a la gestante a presentar anemia debido a diversas limitaciones
tanto econdmicas como sociales, en esta situacion a menudo dependen de
otros para el acceso a alimentos nutritivos, lo que puede resultar en dietas
deficientes en hierro, la falta de ingresos propios puede dificultar el acceso a
servicios de salud prenatal, ya que los costos de transporte y atencion pueden
ser prohibitivos, de esta manera reduce su autonomia en la toma de decisiones
sobre la dieta y la salud, ya que podrian no tener control sobre la compra de
alimentos o el acceso a suplementos prenatales necesarios. Por otro lado, la
carga de trabajo doméstico puede llevarlas a descuidar su autocuidado y

nutricion, incrementando el riesgo de anemia (15, 16).

13



Factores nutricionales

a.

b.

Clasificacion nutricional (IMC pregestacional)

Es un indicador que indica la relacion entre el peso y la talla, que se emplea
con frecuencia para la identificacion de sobrepeso y obesidad en los adultos.
Es el resultado de dividir el peso en kilogramos entre la talla al cuadrado en
metros (kg/m?). Es de gran ayuda para clasificar el estado nutricional previo al
embarazo, y a partir de esto poder estimar la ganancia de peso adecuado
durante la gestacion, en aquellas mujeres que presentan un IMC por debajo de
normal, presentan tres veces mas el riesgo de padecer anemia durante el
embarazo. La Guia técnica la valoracion nutricional antropométrica de la

gestante clasifica el IMC de la siguiente manera (23, 24, 25).

Cuadro 1
Clasificacién del estado nutricional de la gestante
segun el IMC Pregestacional

indice De Masa Corporal Clasificacion
Pregestacional (IMCPG)
<18,5 Delgadez
>218,5-<25,0 Normal
25,0-<30,0 Sobrepeso
= 30,0 Obesidad

Fuente: Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de
la Gestante, Ministerio de Salud (2019)

Ganancia de peso durante el embarazo

La recomendacién para la gestante sobre la ganancia de peso son diferentes
y dependen de la clasificacion nutricional pregestacional, todas sin excepcion
deben ganar peso desde el primer trimestre incluso las que se encuentran en
sobrepeso y obesidad ya que estan formando nuevos tejidos. Una gestante
gue no esté ganado el peso adecuado no se estd alimentando de manera
adecuada, por lo tanto, aumentara el riesgo de padecer deficiencia de hierro y
por ende sufrird de anemia durante dicho periodo (10, 24).
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Cuadro 2
Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes con embarazo Unico
segun IMC pregestacional

Clasificacion o o ar o
nutricional _ 1 _ 2°y 3 Recomendguon
. IMC PG (kg/m?2) | trimestre(kg/ | trimestre (kg/ | de ganancia de
segun IMC . .
) trimestre) trimestre) peso total (kg)
pregestacional
0,51
Delgadez <18,5 0,5a2,0 (0,44 - 0,58) 12,5a18,0
0,42
Normal 18,5a<25,0 0,5a20 (0,35 - 0,50) 11,5a16,0
0,28
Sobrepeso 25,0a<30,0 0,5a2,0 (0,23 - 0,33) 7,0al1l15
. 0,22
Obesidad = 30,0 0,5a20 (0,17 - 0,27) 50a9,0

Fuente: Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestante, Ministerio de Salud (2019)

IIl.  Factores obstétricos

a. Edad gestacional con anemia segun trimestre

Las concentraciones de hemoglobina van a variar segun trimestre de
gestacion, un efecto que se espera es durante el segundo trimestre, donde se
evidencia una anemia fisiolégica, por una hemodilucion, sin embargo, el
presentarse en primer o tercer trimestre, esta disminucion debera ser evaluada

y buscar la causa de su deficiencia (26).

Durante la gestacion se realiza el manejo preventivo de la anemia, lo cual
consiste en realizar mediciones durante dicho embarazo. La primera medicién
de hemoglobina se realizara durante la primera atencion prenatal, la segunda
se realizara tres meses después en relacion a su primer resultado, y una dltima

antes del parto (27).
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Cuadro 3
Medicién de Hemoglobina en gestantes durante la atenciéon prenatal

12 Medicién Hb 22 Medicién Hb 32 Medicion Hb

Durante la primera atencion
Semana 37 a 40 de

gestacion (preparto).

prenatal (inicio de la Semana 25 a 28 de

suplementacion). gestacion.

Fuente: Norma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Puérperas. Ministerio de Salud (2017)

b. Numero de atenciones prenatales

Son de gran importancia, para la prevencion de la anemia durante la gestacion,
dichos controles ayudaran a que el personal de salud capacitado, vigile la
evolucion del embarazo, evaluacién antropométrica, la prevencion de factores
de riesgo, el detectar y tratar de manera oportuna. Lograndose todo esto
mediante las acciones de intervencion en la atencion primaria de salud, que
permitan realizar el control de anemia en las mujeres en edad fértil lo que
contribuye a una disminucion de porcentaje de este problema de salud. segun
Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna nos refiere
que una gestante como minimo debe tener 6 controles prenatales y ademas

recibir su paquete basico de atencion (9, 25, 28).

En dichas atenciones es importante la suplantacion durante el periodo
adecuado de gestacion, la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud Materna sugiere que esta administracién se debe realizar a partir de
los 14 semas de edad gestacional, entregar 400 mcg de &cido folico
acompafado de 60 mg de sulfato ferroso. La suplantacion sera diferente y a
modo de prevencion de la anemia, en aquellas pacientes que acuden a partir

de las 32 semanas de gestacion (27, 28).
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Cuadro 4
Suplementacion Preventiva con Hierro y Acido Félico en la mujer gestante

Inicié administracion Dosis Producto Duracién
60 mg de hierro
Gestantes a partir de elemental Tablelt:z;ro:issoulfato 1 tabl/d hasta los
la sémana ,14 de P + 30 dias postparto
gestacion 400 ug de Acido Acido Eoli
Félico ci o0 olico
Gestantes que 120 mg de hierro T%@ﬁﬁaﬂz—;ﬁgo 2 tabl/d hasta los
inician atencion elemental +
prenatal después + Acido Félico 30 dias postparto.
delasemana32 | goo ug Acido Félico

Fuente: Norma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Puérperas. Ministerio de Salud (2017)

Es muy importante indagar en cada control prenatal a partir de la fecha que se
le otorgo la suplantacion sulfato ferroso, si la gestante consumié, ya que se
puede desencadenar una anemia por deficiencia de hierro que la alimentacion
no logra cubrir y mas aun si esta alimentacion es no balanceada, por lo que la
gestante necesita dicha suplantacion. Abordar los problemas relacionados, el
identificar las barreras que impiden una correcta alimentacién, un limitado
conocimiento sobre la importancia de una dieta balanceada o las creencias
culturales que pueden restringir ciertos alimentos, permite implementar

intervenciones efectivas preventivas (29).

c. Paridad

Las mujeres que presentan partos numerosos, tienden aumentar el riesgo de
padecer anemia durante la gestacién, esto debido a que las embarazadas que
presentan como antecedente mas de tres partos y considerando que el limite
de pérdida sanguinea es 500 ml., entonces cuanto mas partos tenga sera

mayor el déficit de hierro por perdida sanguinea (30).

Nulipara: es aquella mujer que esta gestando por primera vez.

>
» Primipara: es aquella mujer que ya ha tenido un hijo anteriormente.
» Multipara: abarca a mujeres que tuvieron mas de dos partos.

>

Gran multipara: es aquella que presenta mas de 5 hijos (30).
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Del mismo modo el tener mas de dos hijos afecta el sistema econdmico
familiar, por lo que la gestante tendra limitaciones para adquirir una dieta
balanceada con los nutrientes requeridos durante la gestacién, por otro lado,
interfiere en acudir a sus atenciones prenatales por el limitado tiempo que

presenta y destina al cuidado de sus demas hijos (31).
d. Periodo intergenésico

Es el tiempo de intervalo entre la culminacion de un embarazo y el inicio de la
proxima gestacion. Algunos estudios han demostrado que los periodos
intergenésico cortos aumentan las probabilidades de padecer anemia durante
la gestacion actual, esto se da a que no hay una recuperacién adecuada de
hierro en sangre, como desgaste durante el parto por perdida sanguinea y
ademas por la lactancia materna, que existe un aporte de hierro al neonato,
esto contribuye a una escasa reserva de hierro, si la mujer queda embarazada
en dichas condiciones, aumenta las demandas de este mineral y al no poder

cubrir las necesidades se desarrolla en anemia gestacional (32).

» Periodo intergenésico corto: aquel intervalo que se da menor a los 24
meses.

» Periodo intergenésico Adecuado: aquel tiempo que se da entre los 2 a 5
afnos

» Periodo intergenésico largo: tiempo que se da después de los 5 afios para

el inicio de un nuevo embarazo (32).

e. Edad gestacional al empezar atenciones prenatales

Mientras mas temprano se realice la gestante sus atenciones prenatales,
disminuye las probabilidades de presentar anemia, lo ideal seria que empiece
en el primer trimestre de edad gestacional, de esta manera se le otorga el
paquete basico de atencion, consejeria en nutricion, interconsultas con
odontodlogo, y nutricionista con el objetivo de prevenir la anemia durante la
gestacion y asegurando un parto y puerperio y a la ves un desarrollo 6ptimo

del neonato (28).
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Es importante la entrega de sulfato ferroso a las gestantes de manera oportuna,
porque el requerimiento de hierro es mayor, para satisfacer las necesidades de
crecimiento y desarrollo del embarazo, una alimentacion no balanceada
requiere de dicha suplementacion que permita cubrir las demandas feto
placentarias. Si la paciente presenta anemia se procedera al tratamiento
siendo el doble de dosis de sulfato ferroso, ademas realizar la determinacion
de hemoglobina de manera mensual, con la finalidad de evaluar la respuesta

al tratamiento de hierro y adherencia de este (28, 29).

Cuadro5
Tratamiento de Anemia con Hierro y Acido Félico en gestantes
Cond|C|0_n de Dosis Producto Duracién Control d.e
anemia hemoglobina
Sulfato Ferroso
12&2:?00'6 ) + Cada 4 semanas
clemental Acido Fdlico o hasta que la
Anemia Leve + Hierro hemoglobina
800 ug de Polimaltosado Durante 6 alcance valores
Acidougélico ) + meses de 11 g/dl o mas
- Acido Félico (valores
Diario Hierro ajustados a los
Anemia (2 t_ab_letas Polimaltosado 1000 msnm).
Moderada diarias) ;. o
+ Acido Fdlico
. Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
Anemia L " . .
establecimiento de mayor complejidad que brinde atencion
Severa o p X p
especializada (hematologia y/o ginecologia).

Fuente: Norma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Puérperas. Ministerio de Salud (2017)

2.2.2. Definicion de anemia

La OMS define a la anemia como la cantidad de glébulos rojos o la concentracién de
hemoglobina es inferior a los valores normales. La hemoglobina es de gran
importancia ya que es la proteina encargada del transporte del oxigeno, cuando una
persona carece de globulos rojos, esto origina que la sangre reduzca su capacidad
en el transporte de oxigeno a los tejidos del organismo, lo que puede originar sintomas

de agotamiento, debilidad, mareos y dificultad para respirar (2).

Los valores correctos de hemoglobina que permite satisfacer las demandas
fisiol6gicas por el organismo, van a variar segun sexo, edad, por la altura sobre nivel
del mar, el tabaquismo y el embrazo. La anemia puede darse producto de multiples

factores como por ejemplo a una carencia nutricional producto de una alimentacion
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deficiente, o absorcion insuficiente, enfermedades crénicas, afecciones ginecologicas
y obstétricas, infecciones tales como paludismo, tuberculosis, VIH, por paracitos,
entre otras. Siendo de mayor predominancia las de insuficiencia de hierro, por
vitamina B12 y vitamina A (2).

2.2.3. Anemia en la gestante

Durante el embarazo al no haber menstruacion, los requerimientos de hierro tienden
a disminuir en el primer trimestre de gestacion, y es a partir del segundo trimestre que
se empieza a aumentar gradualmente como respuesta a una elevada produccion de
eritrocitos maternos y a al crecimiento acelerado tanto placentario como fetal. El
incremento en la produccién de globulos rojos esta mediado por un aumento en
secrecion de eritropoyetina a nivel renal, sin embargo, a pesar de esta elevacion, en
mujeres embarazadas se evidencia una disminucion fisiolégica en la concentracion
de hemoglobina, proceso que se asemeja a una hemodilucion a consecuencia de un

alza del volumen plasmatico conocida como anemia fisioldgica (28).

La anemia por deficiencia de hierro se puede presentar en el embarazo debido a una
mayor demanda de hierro, esto aumenta si existe deficiencias previas o falta de
suplementacion oportuna durante la gestacién, una manera en que se pueden
diferenciar de un estado fisiolégico, de una deficiencia de hierro es que los volumenes
de eritrocitos no se modifiquen en el embarazo normal, mientras que en la deficiencia
todos los voliumenes se ven disminuidos. Por esta razon se han establecido
parametros de referencia para diagnosticar anemia en la gestante, para la OMS los
valores son menor a 11 g/dl en el primer y tercer trimestre y de 10,5 g/dl en el segundo
trimestre (20, 28).

2.2.4. Anemiafisiolégica en el embarazo

Durante el embarazo el volumen sanguineo se expande en mayor proporcién que el
aumento de la masa de los eritrocitos, como resultado de cambio fisiolégico trae
consigo anemia por hemodilucion. La hemodilucion y el incremento de la
hipercoagulabilidad son afectados por la alta agregacién y la rigidez de los hematies
durante el segundo trimestre, por el contrario, la viscosidad del plasma se mantiene

invariable durante todo el periodo del embrazo sin complicacion (20, 33).
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Durante la segunda mitad del embarazo se desarrolla una hipercoagulabilidad
fisioldgica, con un incremento en la actividad de factores de coagulacion, agregacion
plaquetaria, menores niveles sanguineos de anticoagulantes fisiologicos, con el
objetivo de lograr una homeostasis durante el trabajo de parto. Esta condicion de
hemodilucion moderada favorece un mecanismo efectivo para prevenir el origen de
la coagulacion intravascular diseminada severa durante el trabajo de parto o cirugia.
Se ha mencionado que la hemodilucion facilita la perfusién placentaria debido a que
se reduce la viscosidad (35).

2.2.5. Tipos de anemia

Existen diversos tipos de anemia que puede afectar hasta el 1,5% de toda la poblacién
siendo la enfermedad sanguinea mas frecuente en el entorno, cada una de estas con
su propia causa que las origina como por ejemplo la deficiencia de hierro o
determinadas vitaminas, las hemorragias, enfermedades croénicas, enfermedades
congénitas adquiridas, o por efecto secundario a un medicamento. Los tipos de

anemia mas comunes y su respectiva causa son:

> Mricrociticas: es aquella cuyo VCM es menor de 80 fl, y cuya causa mas frecuente
son la deficiencia de hierro, secundaria a una enfermedad crénica y talasemia.

» Normociticas: es cuando el VCM va de 80 a 100 fl, teniendo como principales
causas a ser secundaria a una enfermedad crénica, hemolitica, aplasica o por
una infiltracion medular y hemorragia aguda.

» Macrociticas: es cuando el VCM es mayor de 100 fl, originada por las principales
causas como déficit de vitamina B12, de acido félico, hipotiroidismo y

enfermedades hepaticas (30).

Anemia ferropénica

Es el tipo de anemia mas frecuente que afecta a un 20% de las mujeres,
aproximadamente un 50% de las embarazadas y el 3% de hombres, la anemia
ferropénica se origina por deficiencia de hierro, mineral que es necesario para la
produccion de la hemoglobina, siendo una proteina de lo hematies para el transporte

de oxigeno a todas las células del organismo. Como principal causa es la falta hierro
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a partir de la alimentacion, la absorcion inadecuada de hierro o la pérdida de sangre,

como en la menstruacion o una hemorragia interna (20).

En la telecapacitacion de MINSA sobre la Norma Técnica de prevencion de la anemia
por deficiencia de hierro, el doctor Daniel Aspilcueta Gho refiere que la anemia
gestacional es tratada como ferropénica, después de haber tratado con suplemento
para dicha patologia el no subir la hemoglobina en 1 g/dl en un mes, la gestante es
referida para su diagnostico mas especializado. Actualmente se viene implementando
en dicha norma los analisis de ferritina para un mejor manejo, lo que anteriormente

no se presentaba (43).

En el embarazo es frecuente la anemia ferropénica, por causa de una mayor demanda
de hierro para la produccién de hematies en la gestante y las demandas del feto que
se encuentra en crecimiento y desarrollo. El requerimiento de hierro es mayor debido
a la presencia del feto, se sugiere un requerimiento de este mineral de 2 a 4,8 mg de
hierro absorbido por dia. Por lo tanto, una mujer debe consumir entre 20 y 48 mg de
hierro en la dieta para ser absorbida la cantidad diaria requerida, esto debido a que
solo el 10% de hierro es absorbido en los enterocitos (21, 34, 35).

En el embarazo la hepcidina materna tiene como funcion regular la captacion de hierro
por medio de la placenta que procede del hierro hemo o no hemo de la dieta materna.
Durante la gestacion existe un incremento en la absorcion intestinal de hierro, de dos
atres veces a lo que era previo al embarazo, esto permitirh mantener el requerimiento
de hierro en el organismo sin la necesidad de incrementar el hierro durante dieta de

una gestante (36).

2.2.6. Norma Técnica en Prevencion y Control de la Anemia

El Ministerio de Salud (MINSA) emite dicha norma donde establece los lineamientos
y procedimientos especificos que los profesionales de salud deben seguir para
prevenir, diagnosticar, tratar y monitorear la anemia, en particular la anemia

ferropénica, que es la forma mas comun de anemia (27).

En cuanto a las medidas preventivos que se proporciona, ya que es un problema que
abarca distintos factores se propone consejerias en nutricion de manera adecuada

destacando la importancia de una alimentacién variada y que contenga hierro de
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preferencia de origen animal, realizar una atencion integral por parte del personal de
salud, educando a la gestante sobre efectos negativos en la salud tanto cognitivas
como motora. Se establece que toda gestante a partir de las 14 semanas de gestacion
debe recibir el sulfato ferroso como suplementacion, debido a las altas demandas de

este mineral durante dicho periodo (27).

I. Signosy sintomas

Los signos clinicos que se presenta en la anemia durante la gestacion, se pueden
identificar por el personal de la salud mediante la anamnesis y el examen fisico

realizado durante sus atenciones prenatales (27).

» Sintomas generales: se presenta un aumento del suefio, inapetencia e incluso
anorexia, fatiga, vertigos y cefaleas.

> Alteraciones de la piel: se evidencia tanto la piel como las mucosas son palidas,
se evidencia caida del cabello y las ufias quebradizas.

» Sintomas cardiopulmonares: las pacientes se tornan cansadas, aumento en el

ritmo cardiaco y un mayor esfuerzo al respirar (27).

II. Diagnostico

a. Clinico
Con frecuencia se realiza a través de la anamnesis y el examen fisico.
» Anamnesis: se evalla los sintomas de anemia haciendo uso de la historia clinica
de atencién de la gestante.
» Examen fisico: consiste en evaluar los siguientes aspectos.
Observar detenidamente el color de las palmas de las manos.
La palidez de las mucosas oculares.
El examinar la sequedad de la piel, en el dorso de la mufieca y antebrazo.
Examinar la caida de cabello.

Observar la mucosa sublingual.

AN NN N NN

Presionar las ufias de los dedos de la mano y observar el lecho ungueal (27).
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b. Laboratorio

Area donde se va a realizar la medicion de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina
Sérica, para la determinacion y diagnostico se solicitara una prueba de hemoglobina
o hematocrito, valores menos de 11 g/dl se considera anemia. Es importante tener en
cuenta antes de emitir un diagnostico saber la ubicacion geografica, ya que las zonas
ubicadas por encima de los 1 000 metros sobre el nivel del mar (msnm) se realiza un
ajuste del valor de la hemoglobina observada, siendo asi para la localidad de
Cajamarca se le resta 1,5 al valor observado de hemoglobina obteniendo el resultado

de hemoglobina ajustada (27).

Segun el resultado obtenido por laboratorio se puede clasificar en anemia leve,
moderada y severa, segun Norma Técnica para la prevencion de la anemia en
gestantes se realiza la clasificacién segun datos de hemoglobina ajustada segun la
altitud obtenidas por laboratorio, en el siguiente cuadro se muestra dicha clasificacion
(27).

Cuadro 6
Valores normales de concentracion de hemoglobinay niveles de
anemia en Mujeres Gestantes

Muieres gestantes Con anemia segun niveles de Hb | Sin anemia segun
jeres g (g/dl) nivel de Hb

Mujeres gestantes | Severa | Moderada Leve Sin anemia

Mujer gestante de | _ , 7.0-9.9 | 10.0-10.9 >11.0

15 afios a mas(*)

Fuente: Norma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,
Mujeres Gestantes y Puérperas. Ministerio de Salud (2017).

*En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagndstico de anemia es
cuando los valores de hemoglobina estan por debajo de 10.5 g/dl.
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis alterna

Los factores asociados a anemia ferropénica son los sociodemograficos, nutricionales

y obstétricos en gestantes del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2023.

2.3.2. Hipdtesis nula

Los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos no estan asociados a

anemia ferropénica en gestantes del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2023.

2.4. Variables

Variable 1: factores asociados

Variable 2: anemia ferropénica
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2.4.1. Definicion, conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variables

Definicion

conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala / valor

Final /items

Escala de medicién

Variable 01:
Factores

asociados

Son las causas,
caracteristicas,

condiciones o]
circunstancias que
van a determinan el
estado de salud,
aumentando la
probabilidad de sufrir
una enfermedad

(18).

Circunstancia
probabilidad
sociodemografico,
nutricional y obstétrico q
exponen al riesgo
presentar
déficit de  hierro

gestantes.

ue
de

anemia  por

en

Factores sociodemograficos

Edad

< 18 afios
De 18 a 29 afos

= 30 afios

Razon

Procedencia

Rural.

Urbana.

Nominal

Estado civil

Soltera.
Conviviente.

Casada.

Nominal

Grado de instruccién

Sin instruccién
Primaria
Secundaria

Superior

Ordinal

Ocupacion

Estudiante
Ama de casa
Empleada publica

Independiente

Nominal

Factores nutricionales

Clasificacién nutricional

(IMC pregestacional)

Delgadez
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

Ordinal

Ganancia de peso durante

el embarazo

Delgadez
Normal
Sobrepeso
Obesidad de

Ordinal
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Factores obstétricos ) | trimestre
Edad gestacional con .
. o Il trimestre Ordinal
anemia segun trimestres .
1l trimestre
Numero de atenciones <6CPN Norminal
ominal
prenatales 26 CPN
Nulipara
Primipara
Paridad 3 Nominal
Multipara
Gran multipara
< a 24 meses
Periodo intergenésico De 2 a 5 afios Nominal
> a5 afios
| trimestre
Edad gestacional al Il trimestre .
) ) Ordinal
empezar atenciones 11l trimestre
prenatales
Trastorno en el cual
la  cantidad de
glébulos rojos o
eritrocitos Dosaje referido a la
) ) _ ) Leve de 10,0 a 10,9
Variable 02: circulantes en la | cantidad de hemoglobina dl
. . g
Anemia sangre estadn | ensangre de la gestante, < »
. ) ) ) Concentracion de Moderada de 7 a 9,9 )
ferropénica en | reducidos a causa | 11 mg/dl confirmados a Anemia en gestantes ) Razén
hemoglobina g/dl

gestantes

de la carencia de

hierro, y es
insuficiente para
satisfacer las

necesidades del

organismo (27).

través de los valores
obtenidos en laboratorio

clinico.

Severa < 7,0 g/dI

27




CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo basico no experimental, descriptivo
correlacional, de corte transversal, retrospectivo (37).

No experimental, ya que no se realiza manipulacién alguna de las variables, se
observan tal como ocurren en su contexto natural, sin intervencion directa por parte
del investigador.

Descriptivo, porque se describieron los factores sociodemogréficos, nutricionales,
obstétricos y anemia ferropénica en gestantes.

Correlacional, dado que permiti6 identificar las asociaciones entre factores
sociodemogréficos, nutricionales y obstétricos con el grado de anemia ferropénica en
gestantes del Centro de Salud Pachacutec.

Corte transversal, ya que el instrumento de recoleccién de datos se aplicé en un
momento especifico del tiempo, permitiendo la medicion de las variables una sola vez.
Este disefio se caracteriza por evaluar simultdneamente la exposicion y el desenlace
en una poblacién, proporcionando una instantanea de la relacion entre las variables
en un punto determinado.

Retrospectivo, porque la recoleccién de datos se realiz6 a partir de informacion de
eventos ocurridos en el pasado, lo que incluyé la revisién de historias clinicas, para
analizar la asociacion.

Enfoque cuantitativo, puesto que el instrumento empleado permitié la recoleccion y
analisis de datos numéricos, provenientes de preguntas con variables discretas y

continuas.
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Esquema del disefio correlacional

M: historias clinicas de gestantes con anemia

4 o )

O:1: factores asociados (sociodemogréficos,
nutricionales y obstétricos)

M r . L
O2: anemia ferropénica
o r: la asociacion entre factores (sociodemografico,
2
\ / nutricionales y obstétricos) y la anemia

ferropénica segun su grado.

3.2 Areade estudio y poblacion

> Areade estudio: la presente investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud
Pachacutec- Cajamarca.

3.3 Poblacion y muestra

Corresponde a un total de 57 historias clinicas de gestantes con anemia, registradas
en el Sistema de Vigilancia para Gestantes y Puérperas (SIVGyP). Teniendo en
cuenta que se tuvo un grupo poblacional reducido y finito, se decidié realizar un
estudio censal, en el que se toma como totalidad de la muestra al niUmero de personas

gue conforman la poblacion indicada.

3.4 Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada una de las historias clinicas de gestantes con anemia del
Centro de Salud Pachacutec durante el periodo de estudio, y que cumplieron con los

criterios de inclusion establecidos.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion

> Criterios de inclusion
v’ Historia clinica y carnet perinatal completos de gestantes que acudieron a sus
controles en el Centro de Salud Pachacutec de enero a diciembre del afo
2023.
v’ Historia clinica con diagndstico de anemia durante el periodo de estudio de
investigacion.
> Criterios de exclusion
v' Historias clinicas de gestantes que presenten otras patologias y/o
complicaciones maternas.

v Historias clinicas de gestantes con diagnostico de embarazo multiple.

3.6 Procedimiento pararecoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, primero se solicitdo el permiso correspondiente a la
Directora del Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca, para acceder a las historias
clinicas de las gestantes acudidas por control prenatal durante el periodo de estudio.
Posterior al recibimiento de la solicitud por secretaria del Centro de Salud, se dio una
respuesta de aprobacion emitida mediante carta de aceptaciéon para la aplicacién del

estudio.

A continuacion, se solicitd a las obstetras encargadas de Materno-Perinatal los datos
de gestantes que fueron atendidas de enero a diciembre del 2023 registradas en el
sistema de informacion Wawared y con diagndstico de anemia. Al tener la base de
datos se procedié a filtrar en programa Microsoft Excel respetando el periodo de
estudio.

Luego se procedio acudir a la unidad de registro del Centro de Salud para la obtencion
del numero de historia clinica correspondiente, con los datos anteriores se inicio a
solicitar las historias clinicas con un maximo de 5 tanto por la mafiana como por la
tarde de lunes a viernes en el mes de mayo. Finalmente, la informacién recolectada
se procedio a ingresar al programa Microsoft Excel el mismo dia de haber aplicado la
recoleccion de datos.
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

» Latécnica que se utilizo es el analisis documental, pues se reviso las historias
clinicas conjuntamente con el carnet perinatal previa autorizacion.

» El instrumento que se uso fue la ficha de recoleccion de datos que contienen
las caracteristicas que sirvieron para estudiar los objetivos plasmados en dicha

investigacion.

3.8 Descripcion del instrumento

El instrumento que consta de una ficha de recoleccidén de datos estuvo estructurado

en dos partes de la siguiente manera.

» La primera parte: contiene informacion sobre diversos factores a recolectar, en
primer lugar, se incluyen factores sociodemograficos, tales como la edad,
procedencia, estado civil, grado de instruccién y ocupacion. Ademas, se
abordan factores nutricionales, especificamente la clasificaciébn nutricional
segun IMC pregestacional y ganancia de peso durante el embarazo. Luego se
analizan factores obstétricos, que comprenden la edad gestacional en la que
se presento la anemia, el nimero de atenciones prenatales recibidas, paridad,
periodo intergenésico y edad gestacional al iniciar las atenciones prenatales.

» Segunda parte: abarca la clasificacion de la anemia, basada en el grado de
hemoglobina obtenida a través de pruebas de laboratorio, en este sentido, la
anemia se clasificé en tres categorias: leve, moderada y severa, segun datos

registrados.

3.9 Validez

Para realizar la validacién del instrumento se empled el juicio de expertos,
involucrando la participacion de tres profesionales conocedores del tema, evaluando

y dando aprobacion para la aplicacion.
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3.10 Confiabilidad

Con el fin de garantizar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 un pretest en 16
historias clinicas de gestantes con anemia, pertenecientes a una poblacion similar a
la del estudio. Esto permiti¢ identificar los indicadores registrados en las historias
clinicas, lo que contribuy6 a mejorar el instrumento para su posterior aplicacion a partir
de los resultados obtenidos en el pretest, se ajustaron aquellos aspectos que
presentaban inconsistencias o ambigiedades, optimizando asi la precision de los

datos recopilados y asegurando una mayor validez en el analisis.

3.11 Técnicas de procesamiento, interpretaciéon y andlisis de los datos

El instrumento fue codificado para facilitar su organizacion y aplicacion,
inmediatamente después de su uso, se reviso la ficha de recoleccion de datos para
evitar la presencia de datos en blanco, posteriormente, la informacion se proceso
electronicamente utilizando el programa Microsoft Excel para el ingreso. Una vez
completado este proceso, los datos fueron trasladados al programa SPSS para su
analisis estadistico, la interpretacion de los datos se realizé6 mediante tablas y para
verificar el grado de asociacion entre variables, se usé el Chi cuadrado (siendo

significativo un valor p< 0.05) con intervalo de confianza al 95%.

3.12 Control y calidad de datos

Para evitar la pérdida de datos, se llevo a cabo el ingreso de la informacién en la base
de datos, inmediatamente después de aplicar el instrumento, de este modo, se
asegurara que la informacién recolectada se registre el mismo dia, facilitando su

gestion y reduccion del riesgo de errores.
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3.13 Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion se fundamento en criterios dirigidos a asegurar la calidad y

objetividad de la investigacion, teniendo en cuenta los siguientes:

> No maleficencia: al obtener la informacion no fue usada para otros fines mas
que de uso de la investigacion.

» Privacidad: se respeto el anonimato de las historias clinicas en todo el proceso
de la investigacion.

» Confidencialidad: la informacién obtenida de las historias, no se revelo,
solamente fue usada para fines de la investigacion.

» Justicia: todas las historias clinicas de las gestantes que contaron con registro
completo tendran la posibilidad de participar y ser evaluadas de la misma

manera.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tablal. Grado de anemia diagnosticada en gestantes del centro de

salud Pachacutec, 2023.

ANEMIA N° %
Leve 43 75,4
Moderada 14 24,6
Total 57 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1 se observa el grado de anemia durante el 2023, se registré con
mayor prevalencia fue leve con 75,4%, seguido de 24,4% para anemia
moderada, por el contrario, no se encontré casos de anemia severa en gestantes

durante el periodo de estudio.

Los resultados tienen semejanza con Martinez C y Rivero C. (7), Policarpio I.
(11), De la Cruz B y Pérez G. (13) y Silva K. (16) quienes encontraron mayor
prevalencia de anemia leve, seguido de moderada en gestantes. Esta
prevalencia se debe a mdltiples factores como: el limitado nivel de instruccion,
ser de zona rural, recursos econdmicos, una dieta no balanceada, acceso a
servicios de salud y el inicio de sus atenciones prenatales, que predisponen a

las gestantes a padecer dicha patologia y a su vez complicaciones materno-fetal.
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Tabla 2. Factores sociodemogréaficos asociados a la anemia ferropénica segun su grado, en

gestantes del Centro de Salud Pachacutec, 2023.

ANEMIA Chi-Cuadrado
FACTORES
| LEVE MODERADA TOTAL P-
SOCIODEMOGRAFICOS X2
N° % N° % N° % valor
De 15-18 afios 4 7,0 2 3,5 6 10,5
Edad de la 5
De 19-29 afios 20 35,1 15,8 28 50,9 2.765 0.230
gestante
Mayor de 30 19 33,3 3 5,3 23 38,6
Urbana 21 36,8 2 3.6 23 40,4
Procedencia 5.238 0.022
Rural 22 38,5 12 21,1 34 59,6
Soltera 19 33,3 2 3,5 21 36,8
Estado civil Conviviente 20 35,1 12 21,0 32 56,1 6.756 0.018
Casada 4 7,0 0 0,0 4 7,0
Sin instruccién 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Grado de Primaria 14 24,6 1 1,7 15 26,3
7.362 0.017
instruccién Secundaria 19 33,3 12 21,1 31 54,4
Superior 10 17,5 1 1,8 11 19,3
Estudiante 7 12,3 7 12.3 14 24,6
Ama de casa 29 50,8 4 7,0 33 57,8
Ocupacion g jieadapablica 4 70 3 53 7 123 987 0017
Independiente 3 5,3 0 0,0 3 5.3
Total 57

Fuente: ficha de recoleccion de datos

contexto temporal.

se encontraban en la etapa joven.
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En la tabla 2 se observa la asociacién entre los factores sociodemograficos y la
anemia, el 49,1% de la muestra se encontraban en el rango de 18 a 29 afios, para

anemia leve y moderada se registré 35,1% y 15,8% respectivamente, ambos grupos

Los resultados obtenidos tienen similitud con Policarpio I. (11), quien evidencié que el
52,7% se encontraban en etapa joven; asi mismo, Limay B. (15) y Lépez V. (17),
identificaron que el grupo etario con 39% de predominancia se encontraban entre 18
a 29 afnos. Esta coherencia en los datos sugiere que las gestantes jovenes estan

predispuestas a desarrollar anemia, independientemente de la region geografica o del



Asimismo, se observa que una parte significativa de la poblacidon esta en etapa joven,
representando el 25,6% del total de la poblacion a nivel nacional, segun datos de la
Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022. Este hecho
resulta particularmente relevante, ya que la juventud constituye un grupo poblacional
clave en términos de salud. La alta proporcidon de poblacién resalta la necesidad de
implementar politicas de salud publicas focalizadas en este grupo, con el fin de
prevenir y tratar de manera efectiva condiciones como la anemia que puede afectar
tanto a la madre como al desarrollo del futuro neonato. De no abordarse
adecuadamente, este problema puede tener un impacto a largo plazo en la salud de

las generaciones futuras y en el desarrollo socioeconémico (5).

Estudios indican que las gestantes mayores de 35 afios y las adolescentes presentan
riesgo de padecer anemia; en el caso de las gestantes mayores, puede estar
relacionado por presentar condiciones de salud cronicas que afectan la capacidad del
organismo para manejar las demandas nutricionales del embarazo; por otro lado, las
gestantes adolescentes enfrentan desafios adicionales debido a su condicion de
desarrollo y las posibles barreras socioecondmicas que pueden limitar su acceso a
una nutricién adecuada. Sin embargo, la edad por si sola no es el Unico factor decisivo
para desarrollar anemia; esta condiciobn también se asociada con una serie de
factores que restringen el consumo y la absorcion de hierro por practicas de
alimentacion inadecuadas, tales como deficiencias nutricionales y acceso limitado a

atencion prenatal (38).

Asimismo, se observa que la mayoria procedian de zona rural representando el 59,6%
del total, de este grupo el 38,5% present6 anemia leve y el 21,1% anemia moderada,

lo que indica una alta predominancia de anemia en esta poblacion.

Los resultados tienen semejanza con Silva K. (16), quien identificd que el 70,6% de
las gestantes procedian de la zona rural; asi mismo, Limay B. (15) document6 una
tendencia comparable en que la mayoria de las gestantes con anemia eran

provenientes de dichas zonas.

La poblacion rural se caracteriza por presentar bajos recursos econdémicos, una
alimentacion no balanceada y con desempleo, conllevando asi a la probabilidad de
padecer anemia durante la gestacion. Esta mayor vulnerabilidad puede explicarse por

una combinacion de factores socioeconémicos que afectan de manera
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desproporcionada a las gestantes en estas zonas, entre estos factores se encuentran
las limitaciones al acceso a servicios de salud de calidad, la escasa disponibilidad de
suplementos nutricionales y alimentos ricos en hierro, asi mismo un limitado acceso
a la educacion sobre salud materna y préacticas culturales que influyen en la nutricion

y el cuidado prenatal (22, 38).

En cuanto a la asociacion entre el estado civil y la anemia, se observé 56,1% del total
gue eran convivientes, de este grupo se registro 35,1% y 21,0% que tenian anemia
leve y moderada respectivamente. Reflejando una incidencia marcada donde las

pacientes estan mas predispuestas a presentar dicha enfermedad.

Estos hallazgos tienen parecido con Ito R. (12), quien reporté que el 77,2% de las
gestantes fueron convivientes; de igual forma De la Cruz By Pérez G.(13) y Policarpio

l. (11) encontraron que el 65,0% y 52,7% eran convivientes respectivamente.

Esto se debe a la alta incidencia de mujeres en edad fértil, que representan el 36,7%
de la poblacién femenina entre los 15 y 49 afios y que son convivientes, seguidas de
las solteras, con un 31,6% en el afio 2022 segun ENDES. Estos datos son clave para
entender las dinamicas sociales y reproductivas de la poblacién, ya que las mujeres
convivientes suelen estar en situaciones que implican un mayor riesgo de embarazo

y por lo tanto una mayor exposicion a factores de salud como la anemia (5).

Los datos evidencian que las gestantes convivientes presentan una mayor
predisposicién a tener anemia, esto se atribuye a tener acceso limitado como a
recursos nutricionales y una atencion prenatal, asi mismo a las condiciones
econdmicas complicadas evidenciadas en estos grupos; similarmente, las gestantes
solteras también enfrentan un riesgo elevado de anemia pero en menor medida, esto
también se debe a las barreras econdmicas y de acceso a servicios de salud, asi
mismo el apoyo social y emocional juega un papel importante, ya que la falta de apoyo
puede aumentar el estrés y disminuir la calidad de vida de la mujer embarazada,
generando una alimentacion inadecuada lo que puede contribuir al desarrollo de
anemia. A diferencia de las gestantes casadas que suelen contar con un mayor
soporte econémico y social, lo cual les facilita el acceso a recursos nutricionales y

servicios de salud (41, 42).
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En relacion al grado de instruccion de las gestantes se observa que el 54,4%, se
encontraban en nivel secundaria, 33,3% presentaba anemia leve y 21,1% anemia
moderada y ambos grupos tuvieron dicho nivel. Las gestantes que presentan menor
grado de instruccion estan mas predispuestas a padecer de anemia por limitados

conocimientos.

Resultados tienen afinidad con De la Cruz B y Pérez G.(13) registraron que el 77,5%
con anemia tenian un nivel educativo secundario; de igual forma Ito R. (12), y Lopez
V. (17) quienes reportaron un 66,1% y 44,5% de las gestantes con anemia tenian
educacion secundaria. Debido a limitados conocimientos en salud, alimentacion, y

acceso a salud.

El nivel educativo tiene una influencia para padecer anemia durante la gestacion, ya
gue diversos estudios han demostrado que las mujeres con niveles educativos bajos
aumentan su probabilidad de padecer anemia durante el embarazo; esto se debe al
limitado conocimiento en salud, reflejandose en tener menos acceso a informacion
sobre practicas saludables, como la importancia de una dieta rica en hierro y la toma
de suplementos prenatales. De igual manera un limitado acceso a servicios de salud,
a recursos economicos dificulta la capacidad de adquirir alimentos nutritivos y
suplementos necesarios; por el contrario las mujeres con mayor educacion tienden a
utilizar de manera continua los servicios de atencién prenatal y recibir orientacién y
consejeria sobre la prevencién de la anemia empoderando a las mujeres para la toma

de decisiones respecto a su salud y del bebé (42).

En cuanto a la ocupacion en asociacion con la anemia se observa que la mayoria de
las gestantes eran amas de casa representando el 57,8% de la muestra, 50,8%
presentaba anemia leve y 7,0% anemia moderada, ambos registros pertenecian a

dicha ocupacion.

Estos resultados tienen similitud con Farfan D y Quizhpe L.(9) quienes registraron que
el 67,16% de las mujeres embarazadas con anemia eran amas de casa, asi mismo
Lépez V. (17) encontré que el 68,5% pertenecian a dicha ocupacion realizada por

gestantes con anemia.

El ser ama de casa y estudiantes presentan una mayor predisposicion de padecer
anemia, al no contar con un salario propio, tienen un acceso limitado a servicios de

salud adecuados, alimentos de mayor calidad y balanceados, lo que conduce a una
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dieta deficiente en hierro. Por otro lado, las estudiantes enfrentan retos adicionales
debido a su doble carga como embarazadas y personas en formacion académica, lo
gue a menudo dificulta la posibilidad de trabajar, restricciones financieras, la falta de
tiempo para el autocuidado y mantener una alimentacion regular y adecuada

generando asi un descuido y la aparicion de anemia (15, 42).

Tabla 3. Factores nutricionales asociados a la anemia ferropénica segun su grado, en

gestantes del Centro de Salud Pachacutec, 2023.

ANEMIA Chi-Cuadrado
FACTORES
LEVE MODERADA  TOTAL P-
NUTRICIONALES X?
N° % N° % N° % valor
o Delgadez 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Clasificacion
o Normal 20 351 7 12,3 27 474
nutricional (IMC 6.701 0.054
. Sobrepeso 22 386 4 7,0 26 45,6
pregestacional) )
Obesidad 1 1,7 3 53 4 7,0
Delgadez 4 7,0 7 12,3 11 193
Ganancia de Normal 7 123 1 1,7 5 14,0
11.272 0.019
peso Sobrepeso 21 369 4 7,0 25 439
Obesidad 11 193 2 3,5 13 22,8

Total 57

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla anterior se presenta un andlisis detallado de los factores nutricionales en
asociacion con la anemia en gestantes, clasificados segun el indice de Masa Corporal
(IMC) pregestacional; los datos revelan que el 47,4% presentaban un IMC dentro del
rango normal, el 38,6% que presentaban anemia leve tuvieron sobrepeso y el 12,3%

con anemia moderada registré normopeso.

Los resultados obtenidos tienen similitud con Policarpio I. (11) quien observé que el
60,8% de las gestantes presentaban un IMC pregestacional dentro del rango normal,
de igual forma Silva K. (16) reportd que el 77,4% presento un peso pregestacional
adecuado. Estos resultados sugieren una tendencia consistente en la distribucion del
IMC pregestacional en diferentes poblaciones, indicando una prevalencia

predominante de normopeso entre las gestantes.
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En cuanto a la ganancia de peso durante el embarazo, los datos revelaron que el
43,9% de las gestantes tuvo una ganancia de peso correspondiente a la categoria de
sobrepeso, de este grupo el 36,9% revel6 anemia leve y el 12,3% que manifesto
anemia moderada obtuvo una ganancia de peso correspondiente para delgadez.

En contraste con los hallazgos encontrados, Policarpio I. (11) reporté resultados
diferentes en cuanto a la ganancia de peso durante el embarazo, el 67,7% de las
gestantes logré una ganancia de peso conveniente a un IMC normal, mientras que el
27,4% alcanzo un peso clasificAndose como sobrepeso u obesidad. Estas diferencias
se podrian manifestar debido a las caracteristicas demograficas y socioeconémicas
de las poblaciones estudiadas que pueden influir en la distribucion del IMC y los
patrones de ganancia de peso durante el embarazo, de igual forma una vida mas
sedentaria y habitos alimentarios inapropiados o la practica de actividad fisica
reducida.

En la region de Cajamarca, la dieta se basa en harinas, tubérculos, con un alto
consumo de carbohidratos y un escaso aporte de proteinas, este modelo alimentario
puede contribuir notablemente al sobrepeso; asi mismo, la falta de proteinas y otros
micronutrientes esenciales puede aumentar el riesgo de anemia durante la gestacion.
Por otro lado, cuando una gestante inicia el embarazo con un IMC pregestacional
normal, pero una dieta inadecuada durante el embarazo puede resultar en una
ganancia de peso incorrecto, este desbalance nutricional, en lugar de apoyar el
desarrollo 6ptimo del binomio madre e hijo, puede intensificar el riesgo de anemia
(39).

El consumo de vitamina C es esencial para mejorar la absorcion de hierro,
especialmente del hierro no hemo gue se encuentra en alimentos de origen vegetal,
esta vitamina actta al convertir el hierro en hemo en una forma mas facilmente
absorbible por el cuerpo, optimizando su aprovechamiento y reduciendo el riesgo de
deficiencia de hierro. Incluir alimentos ricos en vitamina C, como citricos, fresas,
pimientos y brocoli, en las comidas que contienen fuentes de hierro vegetal, como
legumbres, espinacas o cereales integrales, puede aumentar significativamente la
cantidad de hierro que retiene el organismo. Asi mismo, la vitamina C contrarresta la
accion de inhibidores de la absorcion de hierro, como los fitatos presentes en algunos
alimentos, contribuyendo a prevenir problemas como la anemia, especialmente en

poblaciones vulnerables como las mujeres gestantes (39).
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Tabla 4. Factores obstétricos asociados a la anemia ferropénica segin su grado, en

gestantes del Centro de Salud Pachacutec, 2023.

ANEMIA Chi-Cuadrado
FACTORES OBSTETRICOS LEVE MODERADA TOTAL
X2 P-valor
N° % N° % N° %
Edad gestacional | trimestre 2 3,5 4 7,0 6 10,5
con anemia Segun Il trimestre 11 13,3 4 7,0 15 26,3 6988 0.030
trimestre [l trimestre 30 52,6 6 10,6 36 63,2
<6 APN 9 15,8 8 14,0 17 29,8
N° APN 1.502 0.220
26 APN 34 59,6 6 10,6 40 70,2
Nulipara 17 29,8 7 12,3 24 42,1
) Primipara 11 19,3 4 7,0 15 26,3
Paridad i 1.253 0.740
Multipara 13 22,8 3 53 16 28,1
Gran multipara 2 3,5 0 0,0 2 3,5
No Aplica 17 29,8 7 12,3 24 42,1
) ) ) < 2 afios 7 12,3 0 0,0 7 12,3
Periodo intergenésico . 3.052 0.384
de 2 a5 afios 11 19,3 5 8,8 16 28,1
>ab afios 8 14,0 2 3,5 10 17,5
Edad gestacional al | trimestre 13 22,8 10 17,6 23 40,4
empezar atencion Il trimestre 26 456 2 35 28 49,1 9276 0.007
prenatal Il trimestre 4 7,0 2 3,5 6 10,5
Total 57

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 se visualiza la distribucion de los factores obstétricos en asociacion con
la anemia en gestantes. En cuanto a la edad gestacional de la paciente el andlisis
registr6 que el 63,2% de la muestra lo padecié durante el tercer trimestre del
embarazo, el 52,6% presento anemia leve y el 10,6% anemia moderada, ambos

grupos presento en dicho trimestre.

Los resultados obtenidos guardan similitud con Farfan D y Quizhpe L. (9) quien
registro el 59,7% de los casos de anemia en el tercer trimestre, el 37,3% y 2,99% en
el segundo y primer trimestre respectivamente; asi mismo Copa J. (14) registro que
el 42,1% de los casos de anemia se presentaron en dicho trimestre. La concordancia
entre los datos encontrados y los resultados de estos estudios previos refuerza la
validez de los hallazgos y sugiere la necesidad de una vigilancia continua y de

intervenciones adecuadas durante la gestacion para mejorar la salud materna y fetal.
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La anemia en gestantes suele ser mas alta en el tercer trimestre debido a una
combinacion de factores tanto fisioldgicos como nutricionales, ya que en esta etapa
avanzada del embarazo, el volumen plasméatico de la madre aumenta
considerablemente diluyendo la concentracion de hemoglobina; ademas, las
demandas de hierro y otros nutrientes esenciales se incrementan notablemente para
satisfacer el rapido crecimiento y desarrollo del feto, lo que puede agotar las reservas
de hierro de la madre si no se proporciona una suplementacién adecuada, aumentado
la vulnerabilidad de las gestantes a la anemia durante el tercer trimestre. Por otro
lado, es comln encontrar en esta etapa del embarazo ya que se actualizan sus
analisis de sangre lo que permite detectar y actualizar el estado de salud de la

gestante (10).

En cuanto al numero de controles prenatales, se encontr6 que el 70,2% de las
gestantes asistieron a seis 0 mas controles, cumpliendo asi con lo estipulado por la
Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Salud Materna (Norma
Técnica 105), el 59,6% que presento anemia leve teniendo mas de 6 atenciones

prenatales y el 14,0% con anemia moderada tuvo menos de 6 atenciones prenatales.

Los resultados son semejantes con De la Cruz B y Pérez G. (en Lima 2022) (13)
guienes encontraron que el 57,5% de las gestantes asistieron a seis 0 mas controles
prenatales, por lo que se aprecia que las gestantes atendidas fueron controladas. Sin
embargo, Farfan D y Quizhpe L. (en tumbes 2018) (9) y Silva K. (Cajamarca 2019)
(16) encontraron datos opuestos el 86,56% y 64,5% respectivamente eran gestantes

con menor de 6 atenciones prenatales.

Los controles prenatales son basicos en el monitoreo de la salud de la madre y el
desarrollo del feto, para detectar problemas de salud como la anemia y proporcionar
las intervenciones necesarias de manera oportuna; las gestantes que asisten
habitualmente a los controles prenatales tienen mas oportunidades de recibir
educacion nutricional, suplementos de hierro y acido félico, y seguimiento para

prevenir o tratar la anemia (25,28).

En el analisis de la paridad de las gestantes se observd que el 42,1% de las
participantes eran nuliparas, es decir mujeres que no habian tenido partos anteriores,
el 29,8% que presentaba anemia leve y 12,3% anemia moderada ambos grupos se

encontraban presentando su primer embarazo.
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Los resultados obtenidos tienen afinidad con Policarpio I. (11) quien reporté que una
mayoria significativa de gestantes eran nuliparas del 54,1%, asi mismo Silva K.(16)
encontrd que el 41,76% eran primigestas, reflejando la distribucién de paridad que

coincide con los datos del presente estudio.

Las mujeres que han tenido multiples embarazos pueden estar en un mayor riesgo
de desarrollar anemia, debido al agotamiento progresivo de las reservas de hierro y
otros nutrientes esenciales que permiten el buen desarrollo del embarazo, este riesgo
es particularmente elevado cuando hay una recuperacion lenta tras la pérdida de
sangre que ocurre durante el parto y el puerperio, intensificandose en situaciones
donde los intervalos entre embarazos son cortos, ya que no permite una adecuada

recuperacion (30).

Con respecto al periodo intergenésico, se observo que el 42,1% del total de pacientes
estaban en su primer embarazo, el 29,8% presentd anemia leve, mientras que el

12,3% tuvo anemia moderada, ambos grupos pertenecian a primigestas.

Los resultados obtenidos son semejantes con De la Cruz B y Pérez G. (13) quien
reportd que el 27,5% de las participantes estaban en su primer embarazo, asi mismo,
Policarpio I. (11) registré que el 44,6% de las gestantes eran primigestas, mientras

gue el 21,6% presentaba un periodo intergenésico adecuado.

El periodo intergenésico corto no permite que una gestante recupere sus reservas de
hierro y otros nutrientes esenciales que se van agotando en los embarazos previos y
durante la lactancia; la recuperacion incompleta de estos nutrientes aumenta la
probabilidad de padecer anemia en el siguiente embarazo, ya que la gestante
comienza el nuevo embarazo con una carencia nutricional. Al aumentar la cantidad
de embarazos con periodos cortos incrementa la demanda de hierro, esto debido al
crecimiento del feto, y las pérdidas sanguineas durante los partos previos,
aumentando el riesgo de padecer anemia en el embarazo actual. En el presente
estudio la mayaria de gestantes fueron primigestas por lo tanto no cuentan con

periodo intergenésico (30).

43



En relacion con la edad gestacional al iniciar las atenciones prenatales, se observo
gue la mayoria de las gestantes comenzaron durante el segundo trimestre,
representando un 49,1% del total, el 45,6% que presentd anemia leve también inicio
en dicho periodo y el 17,6% de anemia moderada inicio sus atenciones en el primer

trimestre.

Los resultados guardan similitud con Policarpio I. (11) el cual document6 que la
mayoria de las gestantes inician sus controles prenatales a partir de las 14 semanas
de gestacion, es decir, durante el segundo trimestre. Este hallazgo enfatiza una
tendencia comun, donde las gestantes con frecuencia retrasan el inicio del control
prenatal, estas demoras pueden tener complicaciones relevantes para su salud y del
producto en formacién, principalmente en lo que respecta a la prevencién y manejo

de la anemia gestacional.

El comenzar los controles prenatales en el segundo trimestre aumenta la probabilidad
de padecer anemia en la gestacion, ya que el inicio tardio de los cuidados prenatales
ocasionada por una falta de conciencia sobre la importancia de la suplementacion
temprana con hierro, asi mismo una deficiencia en el diagnostico y tratamiento
oportuno. Por otro lado, si la suplementacién se proporciona en etapas avanzadas
del embarazo, esta no puede ser tan efectiva en la prevencion o tratamiento; esto se
debe a que el tiempo es limitado para corregir las deficiencias de hierro y elevar los
niveles de hemoglobina, ya que puede resultar en una menor efectividad en la
recuperacion de anemia. El recibir el suplemento en la semana 14 de gestacion esta

asociado con una menor incidencia de esta enfermedad durante el embarazo (29).
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Tabla 5. Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del Centro de

Salud Pachacutec-Cajamarca, 2023.

Factores p-valor

Factores sociodemogréficos

Procedencia (rural) 0,022
Estado Civil (conviviente) 0,018
Grado de Instruccion (secundaria) 0,017
Ocupacion (ama de casa) 0,017

Factores nutricionales

Ganancia de peso (sobrepeso) 0,019
Factores obstétricos

Edad gestacional con anemia (lll trimestre) 0,030

Edad gestacional al empezar control prenatal (Il trimestre) 0,007

En la tabla presentada se detallan la asociacion significativa (p<0,05) entre factores
sociodemograficos, nutricionales y obstétricos con la anemia segun la prueba de chi
cuadrado con el 95% de confiabilidad:

En cuanto a la procedencia de las gestantes, se encontré asociacion significativa
entre el origen sobre todo rural y la presencia de anemia, con un valor de p = 0,022;
estos resultados tienen similitud con Limay B. (15) quien reportd un valor de p = 0,043,
y Silva K. (16) con un valor de p = 0,03. Ambos estudios concluyeron que la

procedencia rural esta significativamente asociada a la anemia en gestantes.

Las gestantes de procedencia rural se encuentran mas vulnerables debido a las
limitaciones que presentan, como escasos recursos economicos, al acceso a
servicios de salud de calidad, escasa disponibilidad de suplementos nutricionales y
alimentos ricos en hierro, del mismo modo el limitado acceso en educacion sobre
salud materna y practicas culturales adecuadas que influyen en la nutricion y el
cuidado prenatal (22,40).

En relacion con el estado civil, se evidenciada por un valor de p = 0,018 reflejando
una asociacion significativa con la anemia en gestantes. Este hallazgo es consistente
con el estudio de Martinez C. y Rivero C. (42) p=0,023, quienes también encontraron
una relacion significativa entre el estado civil y la presencia de anemia en gestantes.

Las gestantes convivientes presentan una mayor predisposicion a tener anemia,
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debido a un limitado acceso como recursos nutricionales y una atencion prenatal, asi

mismo a las condiciones econdmicas que presentan (41, 42).

El andlisis del grado de instruccion reveld una asociacion significativa con la anemia
en gestantes, con un valor de p = 0,017. Estos resultados son coherentes con
investigaciones previas de manera internacional, nacional y regional, como las
realizadas por Zavala A. (8), Ito R.(12) con un valor de p = 0,032, Silva K. (16) obtuvo
un valor p = 0,001, Limay B. (15) registro un valor p = 0,042, y Lopez V. (17) que
documento un valor p = 0,013, quienes también identificaron que un menor nivel
educativo esta asociado con una mayor probabilidad de desarrollar anemia. Las
gestantes con menor educacién pueden tener menos acceso a informacién sobre
practicas saludables, como la importancia de una dieta rica en hierro y la toma de
suplementos prenatales; asi mismo un limitado acceso a servicios de salud, a
recursos economicos dificulta la capacidad de adquirir alimentos nutritivos y

suplementos necesarios (42).

Referente a la ocupacion, los resultados mostraron una asociacion significativa con
un valor de p = 0,017. Estos hallazgos coinciden con estudios previos, como los de
Zavala A. (8), Policarpio I. (11), Copa J. (14) documentando un valor p = 0,013, y
Limay B. (15) obtuvo un valor de p = 0,041, que también encontraron una relacion
significativa entre la ocupacion y la anemia en gestantes. Estos estudios nos muestran
evidencia que ciertas ocupaciones de las gestantes sobre todo en aquellas que son
ama de casa, pueden aumentar el riesgo de padecer anemia por limitados recursos
econdémicos, acceso a educacion en salud, a una dieta balanceada y los cuidados

prenatales adecuados (42).

En cuanto a la ganancia de peso durante el embarazo, se encontrdé una asociacion
significativa con la anemia en gestantes, con un valor de p = 0,019. Estos resultados
nos permiten saber que los malos habitos alimentario, como el consumo insuficiente
de nutrientes esenciales durante la gestacion, predisponen a las mujeres
embarazadas a padecer de anemia. Sin embargo, este resultado difiere con los
hallazgos de la investigacion por Silva K. (16) quien registro un valor de p = 0,925,
indicando que en su estudio no se encontrd6 una asociacion significativa entre la

ganancia de peso y la anemia en gestantes. Estas diferencias podrian deberse como
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a las caracteristicas socioeconémicas, culturales y tiempo que pueden influir en el

IMC y patrones de ganancia de peso durante la gestacion.

Del mismo modo se encontré una asociacion entre la edad gestacional y la anemia
en gestantes, siendo significativa con un valor de p=0,048, esto nos permite realizar
un monitoreo minucioso sobre todo en tercer trimestre. Asi mismo, el analisis
realizado entre el momento en que se inician los controles prenatales también esté
asociado significativamente al tipo de anemia en gestantes, con un valor de p=0,007;
este hallazgo importante nos indica que el iniciar sus controles prenatales de manera

tardia la gestante esta mas predispuesta de padecer anemia.

En su investigacion de Quiroz B. (10) sobre factores personales asociados a la
anemia en el tercer trimestre hospital de San Juan de Lurigancho 2018 registro un
valor de p=0,025 teniendo asociacion significativa entre la ganancia de peso y la
anemia en gestantes; asi mismo documento asociacion significativa entre edad
gestacional al inicio de atenciones prenatales y la anemia con valor de p=0,000. Esta
investigacion refuerza los hallazgos encontrados en el presente estudio sobre la
asociacion significativa entre la ganancia de peso, edad gestacional con anemia y el

momento de inicio de controles prenatales con la anemia en gestantes.

Se demostré que ha quedado establecido, que los factores sociodemograficos tales
como procedencia, estados civil, grado de instruccién, y ocupacién estan asociados
(p<0,05) con la anemia; asimismo, los factores nutricionales como la ganancia de
peso estan asociados (p<0,05); de igual modo los factores obstétricos como; se
presenta con mayor frecuencia en el tercer trimestre y la edad gestacional al empezar
atenciones prenatales constituyen factores asociados (p<0,05) a la presencia de

anemia en gestantes.

Finalmente, con los resultados obtenidos, queda demostrado la hipotesis general de
la investigacion del presente estudio: Los factores sociodemograficos, nutricionales y
obstétricos estan asociados a anemia en gestantes atendidas en Centro de Salud

Pachacutec, Cajamarca 2023.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el estudio y teniendo en cuenta los objetivos, la hipétesis y los

resultados obtenidos en la investigacion, se llega a las siguientes conclusiones.

1. Se determin6 que la anemia ferropénica durante la gestacién estd asociada a
factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos que predisponen su

prevalencia en el Centro de Salud Pachacutec,2023.

2. El grado de anemia leve predominé en gestantes del Centro de Salud Pachacutec

durante el afo 2023.

3. Los factores sociodemograficos como la procedencia rural (p=0,022), conviviente
(p=0,018), nivel de instruccién bajo (p=0,017) y ama de casa (p=0,017), se asocia

a presentar anemia ferropénica durante la gestacion.

4. Los factores nutricionales que estan asociados a la anemia ferropénica en

gestantes fue una ganancia de peso inadecuada (p=0,019).
5. En cuanto a factores obstétricos, se presenta durante el tercer trimestre (p=0,048)

y el iniciar sus atenciones prenatales durante el segundo trimestre (p=0,007)

predisponen a la gestante a padecer anemia ferropénica.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

Al jefe del Centro de Salud Pachacutec, se le sugiere realizar un seguimiento
oportuno y fortalecer los planes de promocion y prevencion de la anemia. Esto
incluye un monitoreo continuo al equipo de salud integral de atencion a la gestante
de manera individualizada para asegurar el cumplimiento adecuado de la
suplementacion, despistaje de anemia tanto de forma preventiva como

terapéutica.

A las Obstetras del area de atencion materna del establecimiento de salud de
Pachacutec, se les recomienda fortalecer la educacion en salud y atencion
prenatal reenfocada, consejeria a las gestantes sobre las consecuencias materno-
perinatales de la anemia, en alimentacion destacando la importancia de la

suplementacion y el consumo de alimentos ricos en hierro disponibles en la region.
A los futuros tesistas se les recomienda continuar investigando sobre la anemia

durante la gestacion, dada su relevancia como problema de salud publica, y

contribuir al desarrollo de intervenciones efectivas para su prevencion y manejo.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES. CENTRO DE
SALUD PACHACUTEC-CAJAMARCA, 2023.

La ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo recabar informaciéon sobre los factores
sociodemograficos, nutricionales y obstétricos asociados a la anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el centro de salud Pachacutec, durante el afio 2023. Los datos recopilados, que seran
tratados de forma an6nima, contribuirdn al desarrollo de la investigacion, cuyo propésito es optar el
titulo de Obstetra.

I FACTORES ASOCIADOS

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad de la gestante:
e Menor de 18 afios
e De 19 a 29 afios
e Mayor de 30 afios
2. Procedencia:

e Urbana
e Rural

3. estado civil:
e Soltera

e Separada/ divorciada
e Conviviente
e Casada
4. Grado de instruccion:
e Sin instruccion

e Primaria
e Secundaria
e Superior

5. Ocupacion:
e Estudiante
e Ama de casa
e Empleada publica
e Independiente

B. FACCTORES NUTRICIONALES

1. Clasificacion nutricional (IMC pregestacional).
Delgadez <18.5 kg/m?

Peso normal de 18,5 a 24,9 kg/m?
Sobrepeso de 25 a 29,9 kg/m?

Obesidad mayor a 30 kg/m?
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1.

Ganancia de peso durante el embarazo.
Delgadez de 12,5 a 18,0 kg.

Normal de 11,5 a 16 kg.

Sobrepeso de 7,0 a 11,5 kg.
Obesidad de 5,0 a 9,0 kg.

FACTORES OBSTETRICOS

Edad gestacional con anemia segun trimestre
e |trimestre (1 a 13 semanas)

e |l trimestre (14 a 26 semanas)

e Il trimestre (27 a 40 semanas)

Numero de controles prenatales
e <6 atencién prenatal
e =6 atencidn prenatal

Paridad

e Nulipara

e Primipara

e Multipara

e Gran multipara

Periodo intergenésico
e NA

e <aZ2afos

e De2abafios

e >abafios

Edad gestacional al empezar atencion prenatal
e |trimestre (1 a 13 semanas)

e |l trimestre (14 a 27 semanas)

o Il trimestre (28 a 40 semanas)

Anemia ferropénica en gestante

Concentracion de hemoglobina
e Levede 10,0 a 10,9 g/dl

e Moderada de 7 a 9,9 g/dl

e Severa <7,0 g/dl
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Anexo 2. Autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis

h GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
f§§—§ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
CORERNO REGKWAL RED |NTEGRADA 0DE Sﬂi.ﬁD c;‘JAMARCA
CAaJAMARCA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Carta de Aceptacion
OFICIO N° 01- 2024- GR/DRSC/RIS.CAJ/Z.S. V PACHACUTEC
SR.
MARCO ANTONIO ALVA SILVA.
Pachacutec.-
Asunto  : Autorizacién para ejecucion de proyecto de tesis

Referencia: Solicitud

Jefa Del Centro De Salud Pachaciitec “Zona Sanitaria V Pachacitec “.
De mi mayor consideracion

Me es grato dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente y a la vez indicarle que, en respuesta a su
solicitud, la jefatura de la Zona Sanitaria V Pachacutec, dentro del marco normativo, autoriza el permiso
y facilidades para la ejecucion de la investigacion en historias clinicas con el objetivo de determinar los
factores asociados a la anemia en gestantes, para poder realizar y aplicar el proyecto de tesis titulado:
““Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca 2023”°.

Esperando sea de su mayor provecho y beneficio a su investigacion, al finalizar dicha aplicacién de su
proyecto de tesis, remitir en fisico los resultados obtenidos; me suscribo de usted recomendandole tenga

la responsabilidad del caso.

Cajamarca 11 de marzo del 2024.

Atentamente
DIRECCION REGIONAL
RTINSO B cumtcn
ZONA IACUTEC

= uecajamarcalriscajamarca.gob.pe
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Anexo 3. Informe de validacion por juicio de experto

Experton® 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

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

anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ

Ana Ssaba\ Quiraz Daxan

N

PROFESION

TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO

7/

11 cesthra @n ()bj\ﬁ"o_x‘\’\ ca= - Hexcicon
Salod 3 < pPYre Ao c‘g—b\;\! s

ESPECIALIDAD

A\&D R \ 250> C;x\o;&- < L\—'vgc_e,

EXPERIENCIA PROFESIONAL
(EN ANOS)

22 Ao S

INSTITUCION DONDE LABORA

s ‘
Hcg?\x—t& S\vEn P e\vax

CARGO

Coordinadorq c\q_ & 5«»\1—@-5-1 \a Salud
Seyoal N L P Ao &-&\;'Cx

A4

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC, CAJAMARCA 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Marco Antonio Alva Silva

5. OBJETIVO GENERAL
DE LA INVESTIGACION

Identificar los factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Pachacutec, Cajamarca 2023.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

6. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

criterio INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la ,1—
recoleccion de datos.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y
claras. 574

ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion légica y

clara. 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio.
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teodrico. 2

Los items corresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

2%

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera
oportunas para la mejora del instrumento).

o Codifcan  coda ““%r*%lfwmhw%“‘w@mauawa
il B gamile. e, IN15Rececrg e ot Baspecies  ardhdunels
ceaq.. wreosastacy 109 e g . S gongains e fleoe cleaaile
cerreselory, Adercade movaial Mevee e g wascka
........ Wq“’wwx"yw‘om»

FirmaiosélR'deéljuez-experto
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Experto n° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

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

1. NOMBRE DEL JUEZ

Ll Touhet Nuwa Sreeeeco .

N

PROFESION

Cbilehre.

TiTULO Y /0 GRADO
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3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC, CAJAMARCA 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Marco Antonio Alva Silva

5. OBJETIVO GENERAL
DE LA INVESTIGACION

Identificar los factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pachacutec, Cajamarca 2023.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

6. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

criterio INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la 2
recoleccion de datos. i
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y
claras. M

ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y

clara. 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

estudio. Z
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e

indicadores/marco teérico. 2

Los items corresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

A0

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera
oportunas para la mejora del instrumento).

Firma y sello del juez experto
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Experto n° 3

ﬁ

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

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 invesiigacion. Por ello adjunto a este
formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por
anticipado su especial atencién.
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3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PACHACl]TEC, CAJAMARCA 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Marco Antonio Alva Silva

5. OBJETIVO GENERAL
DE LA INVESTIGACION

Identificar los factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Pachacutec, Cajamarca 2023.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

6. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

criterio INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la
recoleccién de datos. 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y

claras. 2

ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion légica y

clara. /{
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

estudio. ']
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e

indicadores/marco teérico. 2

Los items corresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera
oportunas para la mejora del instrumento).
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i% Firma y sello del juez experto
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

'FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC, CAJAMARCA 2023

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 16 100,0
Excluido® 0 0,0
Total 16 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas’de fiabilidad

Alfa de
Cronbach | N de elementos
0,808 P

La confiabilidad del instrumento denominado “Factores asociados a la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca
2023” presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,808, lo que indica que el

instrumento es bueno y es confiable.
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Media de escala

si el elemento

Estadisticas de total de elemento

Varianzade |
escala si el Correlacién total

elementoseha = de elementos

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

: se ha suprimido . suprimido corregida suprimido

VAR00001 22,5625 29,506 695 785

VAR00002 22,5000 30,800 465 797

VAR 22,3750 32,383 193 810

21,6875 22,763 411 ,854

22,1250 29,983 497 793

22,3125 27,029 | 737 772

22,0625 26,596 655 776

22,5625 34,529 -176 827

22,4375 29,863 644 ,788

: 22,5625 29,596 695 785
'VAR00011 22,6875 30,229 622 790

VARO0O 22,5000 30,133 | ,588 ,790

' ‘ 22,5000 29,467 713 ,784

EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna
de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra
concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

- Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

-Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

- Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > 0.5 es pobre .

- Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable
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