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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos
relacionados con la anemia en el embarazo, atendidas durante el afo 2024 en el
Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca. Metodologia: Estudio cuantitativo, de
tipo basico, no experimental, correlacional y transversal. La poblacién estuvo
conformada por 125 embarazadas con diagndstico de anemia. Se empledé como
técnica el analisis documental de carnets perinatales y como instrumento, la cartilla
para la recoleccion de datos. El analisis de datos se realiz6 mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: El tipo de anemia que prevalecid fue la
anemia leve (90,4%), en cuanto a los factores sociodemogréficos: fue mayor en las
embarazadas con nivel secundaria incompleta (20,8%), con ocupacién amas de
casa (46,4%), en convivientes (68,8%), entre 18 y 29 afios (54,4%) y de zona
urbana (86,4%). En los factores nutricionales, predominé: el IMC pregestacional
normal (57,6%), ganancia de peso normal (64,0%), deficiencia de hierro en el tercer
trimestre (41,6%), y las que recibieron consejeria nutricional (72,0%). Respecto a
factores obstétricos, destaco: el inicio del control prenatal en el segundo trimestre
(49,6%), en segundigestas (36,0%), nuliparas (33,6%), con tres visitas domiciliarias
(46,4%), y las que iniciaron su suplementacion con sulfato ferroso después de las
14 semanas (52,0%). Conclusién: Los factores sociodemograficos, nutricionales y
obstétricos evaluados presentan relacion significativa con la presencia de anemia
en el embarazo, lo cual evidencia la necesidad de reforzar las intervenciones

preventivas desde el primer trimestre del embarazo.

Palabras clave: anemia en el embarazo, factores relacionados, gestantes, salud

materna, nutricion, control prenatal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic, nutritional, and obstetric factors
associated with anemia during pregnancy among women treated in 2024 at the
Magna Vallejo Health Center, Cajamarca. Methodology: A quantitative, basic type,
non-experimental, correlational, and cross-sectional study. The population
consisted of 125 pregnant women diagnosed with anemia. Document analysis of
perinatal records was used as the technique, and a data collection form served as
the instrument. Data analysis was performed using descriptive and inferential
statistics. Results: The most prevalent type of anemia was mild anemia (90,4%).
Regarding sociodemographic factors, it was more common among pregnant women
with incomplete secondary education (20,8%), housewives (46,4%), those living
with a partner (68,8%), aged between 18 and 29 years (54,4%), and from urban
areas (86,4%). For nutritional factors, the most frequent were: normal pre-
pregnancy BMI (57,6%), normal weight gain (64,0%), iron deficiency in the third
trimester (41,6%), and having received nutritional counseling (72,0%). Regarding
obstetric factors, the most common were: initiation of prenatal care in the second
trimester (49,6%), second pregnancies (36,0%), nulliparity (33,6%), three home
visits (46,4%), and initiation of ferrous sulfate supplementation after 14 weeks of
gestation (52,0%). Conclusion: The assessed sociodemographic, nutritional, and
obstetric factors show a significant relationship with the presence of anemia during
pregnancy, highlighting the need to strengthen preventive interventions starting

from the first trimester.

Keywords: anemia in pregnancy, associated factors, pregnant women, maternal

health, nutrition, prenatal care.
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INTRODUCCION

La anemia durante el embarazo se debe a la deficiencia de hierro, debido a que
en esta etapa aumentan las necesidades nutricionales y la demanda fisiologica
de este mineral, para favorecer el crecimiento del feto, la placenta y los tejidos.
Se considera una preocupacion de salud publica, debido a que afecta tanto al
feto como la madre, en su desarrollo, sistema inmune, rendimiento fisico y
cognitivo. Ademas, se asocia con bajo peso para edad gestacional, partos
prematuros, ruptura prematura de membranas, abortos consecuencias
posteriores en el desarrollo del nifio e incluso shocks hemorragicos que

conllevan a la presencia de mortalidad materna (1).

Diversos factores, especialmente sociodemograficos, nutricionales y obstétricos,
contribuyen a la aparicion de anemia ferropénica durante el embarazo. El
personal de salud, particularmente el personal de obstetricia, se enfrenta con

frecuencia a este problema (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que aproximadamente el
30% de las mujeres en edad reproductiva padece anemia, porcentaje que
asciende al 40% entre las embarazadas. Por tal motivo, la identificacion, el
seguimiento y el tratamiento oportuno de esta condicidn resultan esenciales
durante los controles prenatales, a fin de prevenir consecuencias tanto a corto
como a largo plazo para la madre y el feto (2). Estudios realizados a nivel
mundial reportan tasas promedio de anemia en embarazadas del 43% en
América Latina, y del 37% en el Caribe, predominando el factor edad, con mayor

incidencia en mujeres entre los 15y 49 afos (1).

En el Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la
anemia en embarazadas representa uno de los indicadores de salud mas
preocupantes y frecuentes, con una prevalencia del 17,3% en el afio 2024. Entre
los factores sociodemograficos, se identific6 que el nivel educativo superior
actia como un factor protector frente a la anemia gestacional. En cuanto a los
factores obstétricos, se observo relacion significativa entre la anemia y el inicio
tardio del control prenatal, especialmente a partir del tercer mes. Ademas,
diversas investigaciones sefialan que la falta de conocimiento y conciencia sobre

la anemia también contribuye al incremento de su prevalencia en el embarazo

(5).



Por otro lado, en la regidon Cajamarca, la incidencia de anemia en el embarazo
alcanzo6 un 19,3% en el afo 2023. Sin embargo, en el primer semestre del afo
2024, esta proporcion se incrementé a 20,5%, segun los datos emitidos por la
Direccién Regional de Salud (DIRESA). Estos resultados evidencian que la
anemia en el embarazo en las mujeres continda siendo un problema de salud
publica en la region (5,7). En consecuencia, la presente investigacion tiene como
objetivo determinar los factores relacionados con la anemia en el embarazo
durante el afo 2024, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo en
Cajamarca. La identificacion detallada de dichos factores permitira implementar

estrategias efectivas de prevencion y promocion de la salud.

Los hallazgos preliminares revelaron una mayor prevalencia de anemia en el
embarazo en las mujeres, con nivel de instruccidn secundaria completa,
ocupacion de ama de casa, estado civil de convivencia, diagnéstico de anemia
en el tercer trimestre, ausencia de consejeria nutricional, y suplementacion
adecuada, y en mujeres multigestas. La organizacién del presente trabajo de

investigacion se presenta en cinco capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

Capitulo I. Se define, delimita, explica y formula la problematica de

investigacion, asi como los objetivos, justificacion.

Capitulo Il. Aborda el marco teérico, incluyendo los antecedentes del estudio,
las bases tedricas, la formulacion de la hipdtesis, las variables dependiente e

independiente, y el cuadro operacional de las variables.

Capitulo lll. Cuenta con el disefio metodoldgico, detallando el disefio y tipo de
estudio, el area y poblacién, muestra y tamafio muestral. Ademas, especifica la
unidad de analisis, los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion,
informa las consideraciones éticas, el procedimiento de recoleccion de datos,
también explica la técnica e instrumento que se uso para la recoleccion de datos,
al igual que el procesamiento y analisis de los datos, y finalmente el control de

calidad de los datos.
Capitulo IV. Presenta los resultados de la investigacion.
Capitulo V. Expone el analisis y discusion de los resultados de la investigacion.

Por ultimo, se da a conocer las conclusiones generales del estudio y las
sugerencias derivadas de los hallazgos. Finalmente, se incluyen las referencias

bibliograficas utilizadas y los anexos correspondientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicién y delimitaciéon del problema

La anemia en el embarazo, en su mayoria es causada por deficiencia de hierro
en un 50% y el otro 50% pertenece a los otros tipos de anemia. Ademas,
constituye una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo, afectando
negativamente la salud materna y perinatal. El feto requiere una producciéon
constante de globulos rojos para su crecimiento y maduracion. Por tal razén, se
hace indispensable una suplementacion adecuada para prevenir y tratar esta

deficiencia (1).

La anemia ferropénica constituye un problema nutricional de gran relevancia,
que compromete la salud de millones de mujeres y nifios, especialmente en

comunidades vulnerables de paises en vias de desarrollo (1).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determiné que el 40%
de las embarazadas padecen anemia. En América Latina, la prevalencia es
ligeramente menor, alcanzando el 37% (2). En el Peru, para el afo 2024, la tasa
fue de 17,3 %, cifra que representa menos de la mitad de la media mundial y
también inferior al promedio de América Latina. Sin embargo, en la region
Cajamarca, la prevalencia alcanzé el 20,5 % durante el primer trimestre,
superando el promedio nacional, aunque aun se mantiene por debajo de las

cifras globales y latinoamericanas (5,7).

Ademas, en el Peru, segun datos del CLAP y la ENDES, en el afio 2024 la
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas presentd un incremento del 0,2
% en comparacion con el 2023. El factor protector sociodemografico asociado

con la anemia fue el nivel educativo superior. Respecto a los factores obstétricos,

3



los mas relevantes fueron el inicio tardio del control prenatal (a partir del segundo
y tercer trimestre de gestacion). Por otro lado, el porcentaje de exceso de peso

y IMC Pregestacional es muy alto; con 60,1% y 53,8% respectivamente (5,7).

Segun reportes del Sistema de informacion del estado nutricional (SIEN), la tasa
de anemia en las embarazadas en el 2020 fue de 19,6%, la cual en el primer

semestre del 2021 disminuyo en 0,3 puntos porcentuales, alcanzando un 19,3%

(3).

Segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA-2024), la prevalencia de anemia
en embarazadas muestra notables diferencias entre departamentos. Los valores
mas bajos se registraron en Ucayali (10,4 %), mientras que los mas altos se
observaron en Tacna (25,2%). En Cajamarca, los casos de anemia en
embarazadas evidenciaron un incremento, pasando de 19,3% en 2023 a 20,5 %
en el primer semestre del 2024, sin embargo, no se detallaron los factores

relacionados durante estos afos (5,7).

Segun el coordinador regional del area de Salud Materna de la Direccion
Regional de Salud (Cajamarca-2021), menciona que cerca del 20% de las
embarazadas de la region, padecen algun tipo de anemia debido a factores

como el estado nutricional familiar (9).

Por otra parte, vivir a cierta altitud sobre el nivel del mar aumenta los niveles de
hemoglobina. En Cajamarca, se consider6 anemia cuando los valores de
hemoglobina y hematocrito son inferiores a 11,0 g/dL y 37%, respectivamente.
Debido a que esta ciudad se encuentra a 2750 m.s.n.m., se observé un aumento

fisiolégico de hemoglobina de 1,5 g/dL (8,22).

La influencia de los factores sociodemograficos (edad, estado civil, nivel
educativo, ocupacion, entre otros), adquiere relevancia, ya que cada poblacién
presenta caracteristicas y condiciones de vida particular que inciden en la

aparicion y evolucion de la enfermedad (1).

Segun la OMS, los factores nutricionales (suplementacioén con hierro, estado
nutricional y orientacién alimentaria), desempenan un papel fundamental en la
salud, especialmente durante el embarazo, ya que la madre necesita mantener
un balance adecuado para satisfacer los requerimientos nutricionales

especificos de cada trimestre (1,9).



El reconocimiento de los factores obstétricos, como el inicio oportuno del control
prenatal, el periodo intergenésico y la paridad, permite identificar eventos,
condiciones y caracteristicas propias de la gestaciéon que pueden aumentar o

disminuir los riesgos obstétricos (1).

A pesar de las cifras estadisticas presentadas en este trabajo de investigacion,
muchos de los factores que contribuyen a la anemia en el embarazo en las
mujeres aun no han sido identificados a nivel local. Entre ellos, los factores
sociodemograficos, nutricionales y obstétricos pueden influir de manera

significativa en la aparicion de la anemia durante el embarazo.

Este problema es similar en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, al
evidenciarse un incremento en la incidencia de anemia en las mujeres
embarazadas en los ultimos afios. Sin embargo, no se cuenta con antecedentes
locales actualizados desde el 2021, que determinen los factores especificos que

se relacionan con esta condicién en dicha poblacién.

Es por ello que la investigacion se planted para la determinacién de los factores
relacionados a la anemia en el embarazo durante el afo 2024, del Centro de

Salud Magna Vallejo.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos, nutricionales y
obstétricos con la anemia en el embarazo durante el ano 2024, atendidas en el

Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca ?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos relacionados
a la anemia en el embarazo durante el afno 2024, atendidas en el Centro de Salud

Magna Vallejo, Cajamarca.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar los niveles de anemia en el embarazo durante el afio 2024, atendidas
en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca.

2. Determinar los factores sociodemograficos relacionados a la anemia en el
embarazo segun su nivel, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallegjo,
Cajamarca - 2024.

3. Establecer y describir los factores nutricionales relacionados a la anemia en el
embarazo segun su nivel, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo,
Cajamarca - 2024.

4. Analizar los factores obstétricos relacionados a la anemia en el embarazo
segun su nivel, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca -
2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

La anemia durante el embarazo en las mujeres es un problema de salud publica
a nivel mundial y nacional, debido a su prevalencia y consecuencias adversas en
las embarazadas. Se asocia con el parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer y hemorragias, las cuales aumentan el riesgo de
mortalidad materna y neonatal (1,10). Ademas, afecta la calidad de vida de las
embarazadas, generando fatiga, bajo rendimiento fisico y alteraciones cognitivas,
y puede originar patologias que afectan el desarrollo del feto, como retardo mental,
dificultades de aprendizaje y depresion, debido a la reducciéon en el suministro de

provocada por la anemia.

En el Peru, la anemia durante el embarazo sigue siendo un problema persistente,
alcanzando el 17,3% a nivel nacional y en Cajamarca un 20,5% durante el primer
trimestre del 2024 (5).

Diversos estudios relacionan su aparicion con factores sociodemograficos (nivel
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educativo, edad, ocupacion, estado civil), nutricionales (inadecuada
suplementacion, falta de consejeria nutricional) y obstétricos (el control prenatal

y periodos intergenésicos inadecuados).

El Centro de Salud Magna Vallejo, ubicado en la ciudad de Cajamarca, es un
establecimiento de referencia para la atencién prenatal; sin embargo, carece de

estudios recientes que aborden de manera integral estos factores.

Por ello, se justifica el presente estudio, debido a la necesidad de identificar y
describir los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos relacionados
ala anemia en el embarazo, atendidas en el afio 2024, proporcionando evidencia
cientifica y contextualizada que oriente el fortalecimiento de las intervenciones

preventivas, diagnosticas y terapéuticas desde el primer trimestre del embarazo.

Ademas, al determinar los factores relacionados a la anemia en el embarazo de
manera precoz, facilitara la implementacion de estrategias de promocion y
educacion en salud con enfoque intercultural, familiar y comunitario, dirigidas a

reducir los riesgos relacionados a esta condicion.

Finalmente, sus resultados no solo beneficiaran a las embarazadas, sino también
contribuira a la mejora de la calidad de atencidn en salud materna. Los resultados
podran ser utilizados por las autoridades, gestores y el personal de salud para el
disefio de politicas y programas mas efectivos, que permitan reducir la
prevalencia de la anemia en las mujeres embarazadas, mejorando asi la salud y

el bienestar materno - perinatal en la region.



CAPIiTULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ayala N. (11) realizé un estudio en Ecuador en el 2023, con el objetivo de
identificar los factores sociodemograficos y clinicos asociadas a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe - Loja. Fue de
tipo descriptivo transversal y retrospectivo, con 208 gestantes. Los resultados
mostraron una prevalencia de anemia leve (75,6%). De las cuales son gestantes:
de 15 - 20 afos (39,02%), con secundaria (68,2%), de zona rural (68,9%),
convivientes (39,0%), con periodo intergenésico > 5 afios (73,1%), con IMC entre
25 - 29,9 (43,9%) y con déficit de hierro pese a suplemento (100%). Concluye,
que existe prevalencia de anemia leve, pero no hay una asociacion entre los

factores sociodemograficos y clinicos con la anemia.

Pascual S. (6) llevd a cabo una investigacion en Bolivia en el 2022, sobre factores
de riesgo asociados a la anemia en gestantes del Centro de Salud Integral Rosas
Pampa, El Alto. Fue un estudio descriptivo y analitico, con muestra de 154
gestantes entre 15 a 49 anos. Los resultados muestran, que las gestantes que
presentaron anemia tienen las siguientes caracteristicas: una edad entre 20-35
anos (81,4%), con secundaria (79,9%), convivientes (81,2%), multiparas (59,2%),
con periodo intergenésico largo (65,2%) y las iniciaron su control a partir del quinto
mes (60,9%). Concluye que existe relacién entre los factores de riesgo y la anemia

gestacional.



Hierrezuelo R. et al. (12) en su estudio realizado en Cuba en el 2023, buscaron
identificar los factores predictivos de la anemia en las gestantes atendidas en el
Policlinico Ramoén Lépez Pefia. Fue un estudio analitico observacional, de tipo
caso control, con una muestra de 102 gestantes. Los resultados obtenidos
mostraron gestantes: menores de 20 afos (62,7%), con escolaridad superior
(99,1%), convivientes (51%), sin vinculo laboral (54%), multiparas (89%), con
periodo intergenésico normal (52,9%), sin embarazo multiple (95%). Se concluyé
que la edad, bajo peso al inicio de la gestacion, embarazo multiple, multiparidad

y periodo intergenésico corto son factores predictivos de anemia gestacional.

Rios L. (13) llevé a cabo una investigacién en Colombia en el 2020, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro con base en la
interpretacion de todas las variables del cuadro hematico en gestantes del Hospital
Local del Norte de Bucaramanga. Fue un estudio analitico de corte transversal,
con una muestra de 480 gestantes. Se hallé una prevalencia de anemia del 14,8%
segun hemoglobina y 2,3% por deficiencia de hierro. Predominaron gestantes : de
20-34 afios (63,5%), convivientes (75,2%), con bachillerato incompleto (36,6%) y
amas de casa (76,9%), del tercer trimestre (60,4%), multigestas (89%) y nuliparas
(61,9%), con bajo peso (34,2%) e IMC normal (24,8%). Se concluyé que la
prevalencia fue baja y solo se asocié con la edad, la toma adecuada de sulfato

ferroso y la calidad del estudio paraclinico.

Pérez J. (14) llevd a cabo su investigacion en Ecuador en el 2020, con el objetivo
de analizar los factores desencadenantes de la anemia ferropénica en gestantes
ingresadas en el hospital del sur Delfina Torres de Concha. Fue un estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo, con 52 gestantes. Los resultados, segun el
anadlisis se hallé en gestantes : mayores de 26 afios (48,07%), mayor incidencia
en el tercer trimestre (75%), con periodo intergenésico menor de un afio (51,92%),
con anemia leve (69,23%), con asistencia a planificacion familiar (46,15%), con
una o dos gestaciones (51,92%). Concluye, que la anemia ferropénica leve
presentd mayor prevalencia. Los factores de riesgo con mayor prevalencia para

su aparicion fueron el periodo intergenésico corto y la edad gestacional.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Rumay L. (15) realizé un estudio en Lima en el 2022, con el objetivo de determinar
los factores asociados a la anemia en gestantes del centro materno infantil San
Fernando. Estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, con
una muestra de 84 gestantes. Los resultados prevalecieron en gestantes: con 20-
24 anos (33,3%), convivientes (59,6%), proveniente de la costa (65,5%), con
secundaria completa (56%), amas de casa (71,5%), convivientes (41,7%),
multigestas (69,1%), con edad gestacional entre el | y Il trimestre (31%), IMC
pregestacional con sobrepeso (32,2%), con periodo intergenésico > de 3 afios
(46,5%), que tomaron sus vitaminas (60,7%), con anemia moderada (42,9%).

Concluye, encontrar asociacion entre los factores asociados y la anemia.

Consuelo E, Fajardo S, Huanca M. (16) realizaron su investigacion en Lima en
el 2020, cuyo objetivo de la investigacion fue determinar factores que se
relacionan con la anemia ferropénica en gestantes que se atienden en el centro
de salud Néstor Gambetta. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional
y transversal, con 41 gestantes a partir del segundo trimestre de embarazo. Los
resultados indicaron datos segun su frecuencia en gestantes: entre 18 - 25 afos
(42%), convivientes (37%), con secundaria (46%), con un hijo previo (44%), con
periodo intergenésico corto (37%), ausencia de suplementacion con hierro (56%),
presencia de anemia leve (71%), nivel medio de conocimiento nutricional 56%.
Concluye que la anemia ferropénica esta relacionada a factores personales

biolégicos y de conocimiento nutricional.

Sierra E. (17) en Huancavelica en el 2021, determiné la prevalencia y factores
epidemioldgicos asociados a la anemia en gestante del centro de salud la oroya,
Yauli. Fue un estudio analitico, observacional de corte transversal, con una
muestra de 110 gestantes con anemia. Los resultados mostraron prevalencia de
anemia (34,81%). Las caracteristicas que se presentaron en las gestantes con
anemia, fueron: el nivel secundario (36,4%), la edad entre 20 a 24 (66,4%), el estado
civil conviviente (80,9%), la multiparidad (14,5%) y el peso pregestacional bajo
(4,5%). Concluye que la prevalencia de anemia y los factores epidemiolégicos

asociados son el estado civil soltera, nivel secundario y peso pregestacional bajo.
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Morén G. Yancachajlla S. (18) llevé a cabo una investigacion en Cusco en el
2021, con el objetivo de determinar los factores sociodemograficos nutricionales
y clinico epidemiologicos asociados a la anemia ferropénica en gestantes en
puestos de salud Huanoquite y Ocongate a una altura superior a 3300 m.s.n.m.
Fue un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo-asociativo, y con una
muestra de 119 gestantes. Los resultados obtenidos muestran asociacién a la
anemia ferropénica, en jovenes (71,4%), amas de casa (96,6%), estudios
primarios (47,90%) y conviviente (71,43%), el consumo de suplementos
nutricionales sulfato ferroso, acido félico y calcio directamente asociado. Concluye

que existe asociacion con el grupo etario y el consumo de los suplementos.

Perales M. (19) en su estudio en Chiclayo en el 2021, determind la prevalencia y
factores determinantes de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Antonio. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. Con una muestra de 339 gestantes. Los resultados obtenidos
mencionan la prevalencia de anemia leve (81,3%). Los indicadores que mostraron
prevalencia en las gestantes, fueron: amas de casa (68,7%), de 18 — 35 afos
(71,9%), con secundaria (53,1%), convivientes (71,9%), la edad gestacional entre
14 a 28 semanas ( 50%), una atencion prenatal completa (75%) y multiparas
(50%). Concluye existencia de prevalencia de anemia y los factores como el nivel

educativo, estado civil, ocupacion, multiparidad y la atencion prenatal.

2.1.3. Antecedentes locales

Alva M. (20) realiz6 su estudio en Cajamarca en el 2024, su objetivo fue buscar
los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del Centro de Salud
Pachacutec. Fue un estudio no experimental, descriptivo correlacional,
transversal, retrospectivo y cuantitativo. Con muestra de 57 historias clinicas de
gestantes con anemia. Los resultados reportan prevalencia de anemia leve
(75,4%). Como resultados predominé en gestantes de: etapa joven (50,9%), zona
rural (59,6%), convivientes (56,1%), grado de instruccién secundaria (54,4%), ama
de casa (57,8%), IMC pregestacional normal (47,4%), en el tercer trimestre
(63,2%), nuliparas (42,1%) y finalmente empezaron sus controles prenatales
durante el segundo trimestre (49,1%). Concluye que tanto factores obstétricos,

nutricionales y sociodemograficos estan relacionados con la anemia gestacional.

11



Silva D. (21) su tesis realizada en el 2024, tuvo el objetivo de determinar la
asociacion entre factores nutricionales y obstétricos con la anemia en gestantes,
realizada en el Centro de Salud Bafos del Inca. Empled un disefio correlacional
descriptivo, con una muestra de 102 gestantes. Los resultados encontraron
prevalencia en las gestantes: convivientes (59,8%), de 18 — 29 afos (61,8%), con
secundaria completa (31,4%), amas de casa (72,5%), de zonas rurales (84.3%),
con un IMC pregestacional normal (55,9%), con baja ganancia de peso (58.8%),
primera consejeria nutricional en el Il trimestre (60,8%), con suplementacion a
partir del Il trimestre (86,3%), nuliparas (42,2 %), periodo intergenésico largo
(23,5 %), con inicio del CPN en el Il trimestre(45,1%) y diagnosticadas con anemia
en el Il trimestre(48,0%). Conclusion: Encontré asociacién entre los factores

mencionados con la anemia.

Silva K. (22) durante el 2021, llevé a cabo una investigacién sobre factores
asociados a anemia en gestantes atendidas en el centro de salud materno infantil
Bafios delinca. Fue un estudio transversal, analitico y retrospectivo, con muestra
de 170 pacientes. Con resultados de prevalencia de anemia leve (95,3%). En
relacién a la frecuencia de casos, corresponden a gestantes: entre 20-35 afos
(69,41%), de procedencia rural (70,59%), con pareja (84,71%), con primaria
(43,53%), IMC PG normal (70%), ganancia de peso normal (65,8%), en nuliparas
(71%), periodo intergenésico adecuado (50%). Concluy6 prevalencia de anemia
en el Il trimestre con anemia leve, al grado de instruccion como factor protector
para el desarrollo de anemia, procedencia rural, el no consumo de sulfato ferroso

y el escaso numero de controles prenatales, se encuentran asociados a la anemia.

Limay B. (23) llevd a cabo su investigacion en el 2022, con el objetivo de analizar
la evolucion sociodemografica asociada a la prevalencia de anemia en gestantes
del Centro de salud Tulpuna - Cajamarca. Su estudio fue no experimental,
descriptivo correlacional de corte transversal, con muestra de 302 gestantes. Los
resultados reportaron prevalencia entre la edad de 18 a 29 afios en un rango de
(58,3% - 72,4%), con secundaria incompleta (19,5% - 29,3%), de zona rural
(50,8% - 75,0%), estado civil conviviente (60,0% - 82.1%), y amas de casa (43,9%
- 69.0%). Concluye que los factores sociodemograficos tales como: menor grado
de instruccién, zona rural, carencia educacion superior y por ende baja
remuneracion en el empleo, se asocian significativamente a la prevalencia de

anemia en la gestacion (23).
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2.2. Bases Conceptuales

2.2.1. Anemia

A. Definicién
La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la anemia como una condicion
en la que la cantidad de glébulos rojos o el nivel de hemoglobina se encuentra por

debajo de los valores normales, reduciendo la capacidad de la sangre para llevar

oxigeno a los diferentes tejidos del cuerpo. Las principales causas comprenden
hemorragias, deficiencias nutricionales (falta de hierro o por déficit de vitamina B12

y acido félico) , enfermedades cronicas (insuficiencia renal, hepatica, endocrina |,

procesos inflamatorios crénicos) y otros factores relacionados (24).
A.1. Anemia Ferropénica
Es un tipo de anemia causada especificamente por la deficiencia de hierro.

El principal desafio en su diagnostico es identificar un parametro confiable, que
refleje el verdadero estado del hierro en el organismo. Por lo que se recomienda
como indicador primario, la ferritina sérica pues refleja el estado de las reservas de

hierro en el organismo y permite el diagnéstico precoz de la deficiencia (24).

A.2. Anemia Megaloblastica

Este tipo de anemia se debe a la deficiencia de vitamina B12 (cobalina) y acido

félico, nutrientes esenciales para la sintesis de ADN.

Esta alteracion afecta la maduraciéon de las células en la médula 6sea, causando
glébulos rojos mas grandes de lo normal (macrocitos) y con menor funcionalidad,

junto con neutréfilos anémalos en algunos casos.

Se diagnostica a través de un hemograma completo, estudios de médula 6sea (en
casos complejos), extendido de sangre periférica y los niveles séricos de vitaminas
(67).
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IMPORTANTE: La anemia durante el embarazo, se debe a las distintas causas
ya mencionadas. Ademas, esta condicionado al aumento de las demandas de
hierro, ya que el volumen sanguineo materno se incrementa y se requiere mas
hierro para la formacion de glébulos rojos y el desarrollo del feto y la placenta, lo
que puede generar hemodilucion. También, si la ingesta dietética de hierro es
insuficiente o existe dificultad en su absorcién, las reservas maternas se agotan con
mayor rapidez. A esto se suman posibles pérdidas sanguineas previas o durante

su embarazo que, junto con otros factores, aumentan el riesgo de anemia.

B. Necesidades de hierro durante un embarazo normal

Los requerimientos de hierro aumentan dramaticamente con el desarrollo del
embarazo debido al aumento del volumen sanguineo materno y requerimientos
fetales. Requerimientos acumulados en general para la expansion de volumen,
produccion, y de crecimiento de glébulos rojos para la madre y el feto. Necesitando
aproximadamente 500 mg y 300-350 mg, correspondientemente. Durante el primer
trimestre, se necesitan alrededor de 1 a 2 mg/dia hierro debido a los ajustes
fisioldgicos en el sistema digestivo y el leve incremento en la masa eritrocitaria. En
el segundo trimestre, la necesidad aumenta de 4 a 5 mg / dia debido al aumento de
los requisitos de produccion materna de globulos rojos, asi como el feto y
crecimiento fetal. En el tercer trimestre, la demanda aumenta alrededor de 6 mg/dia
debido a la produccién continua de gldbulos rojos por parte de la madre y el feto y

crecimiento fetal (25).

C. Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que un alto porcentaje de
mujeres embarazadas en el mundo se ven afectadas por la anemia, siendo el 37%

de ellas quienes padecen esta condicion durante la gestacion (2).

En el Peru, durante el primer semestre del afo 2024, se registré un incremento en
la prevalencia de anemia, alcanzando un 17,3%, segun datos del Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP). Asimismo, se evidencié que el grupo
etario entre 15 y 19 anos presentd la mayor proporcién de anemia en las mujeres
embarazadas (21,6%) (5).

Entre los principales factores de riesgo para desarrollar anemia ferropénica son: los
niveles bajos de hierro, pérdida crénica de sangre en diversos grados, sindromes

de malabsorcion, y etapas de la vida con altas demandas fisiol6gicas de hierro (26).
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En la regién Cajamarca, la prevalencia de anemia gestacional en el afio 2019 fue
de 22,7%, distribuyéndose en anemia leve (13,5%), moderada (9,1%) y severa
(0,1%). Sin embargo, no se cuentan con datos actualizados que detallen la

severidad de la anemia gestacional en afios recientes (5).

D. Etiologia

Las causas de la anemia relacionada con el embarazo son: la anemia ferropénica,
la anemia megaloblastica, y por la deficiencia de acido félico.

Sin embargo, la mas frecuente durante el embarazo es la anemia por déficit de
hierro (ferropénica), comprendiendo el 50% de las etiologias de anemia durante el

embarazo (27).
Hay diferentes etapas de la deficiencia de hierro:

1. Deplecién de hierro: se observa una disminucién en los niveles de ferritina,

pero el hierro sérico (sideremia), el VCM y la Hb se mantienen normales.

2. Eritropenia: se caracteriza por niveles bajos de ferritina y hierro en la
sangre. Saturacién de transferrina disminuida, pero con HB y VCM
normales.

3. Anemia ferropénica: ademas de los sintomas anteriores, también

disminuye Hb y Hto con microcitosis e hipopigmentacion (27).

Segun la clasificacion de causas de anemia son:

1. Adquiridas: anemia por déficit de hierro, por hemorragias, secundarias a
padecimientos malignos, etc.

2. Hereditarias: talasemias, hemoglobinopatias, etc. (29).

E. Presentacion Clinica

Tiene un amplio espectro desde un hallazgo de laboratorio con poco o ningun efecto
clinico hasta un trastorno grave. Los sintomas clinicos de la anemia son aquellos
que pueden deberse a una disminucion de la presion arterial y capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre (27).

Los sintomas de hipoxia tisular aparecen so6lo en casos muy graves y lo que se
puede hallar tempranamente es la fatiga facil, debilidad, disminucién de la tolerancia
al trabajo, mareos, palpitaciones y, raramente, dificultad para respirar y/o dolor de

cabeza.
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Desde el punto de vista del examen fisico, ademas de palidez de piel y mucosas,
se observa taquicardia y aumento de la frecuencia respiratoria. Puede haber
factores de deficiencia de hierro como, lengua descamada, labio agrietado,

esclerosis, uias azules, quebradizas y rotas, coiloniquia, etc. (27).

El diagnostico de anemia requiere principalmente la preparacion de una historia
clinica completa, el desarrollo de un examen completo y una evaluacion de

laboratorio util (27).

Estas necesidades de hierro no pueden satisfacerse unicamente con hierro en la
dieta; incluso si la biodisponibilidad es alta. Muchas mujeres tienen dificultades con
las reservas adecuadas de hierro, porlo que, ante un alto riesgo de anemia, necesitan
suplementos de hierro durante el embarazo para reducir la tasa de anemia causada

por la deficiencia de este nutriente (28).

F. Clasificacién segun gravedad
- Clasificacion OMS segun la hemoglobina (Hb) (28).

e Sin anemia: Hb >11 mg/ dL

¢ Anemia leve: Hb entre 10,0 - 10,9 g/ dL

e Anemia moderada: Hb entre 7,0-9,9 g/ dL
e Anemia severa: Hb <7,0 g/ dL

G. Ajuste de hemoglobina en funcién de la altitud

Vivir en zonas elevadas provoca que el organismo incremente la produccion de
hemoglobina como respuesta adaptativa a la menor disponibilidad de oxigeno.
Debido a esto, en regiones situadas a mas de 1000 metros sobre el nivel del mar
es indispensable corregir el valor obtenido en la medicién de hemoglobina antes de
diagnosticar anemia. Para realizar dicho ajuste, se considera la altitud del lugar
donde la gestante ha residido de forma continua en los ultimos tres meses. En el
caso particular de Cajamarca, cuya altitud es de 2750 metros sobre el nivel del mar,

se aplica un factor de correccién equivalente a 1,5 (22).

H. Consecuencias de la anemia ferropénica en la madre y feto

Los niveles inapropiados de hierro en el transcurso del embarazo pueden tener
consecuencias importantes en la madre y en el recién nacido. En la madre, la

anemia por déficit de hierro se ha vinculado con preeclampsia, parto prematuro o
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implicar un aborto espontaneo. En el feto se ha vinculado a la restriccion del

crecimiento fetal, bajo peso al nacer y deterioro del desarrollo cognitivo (30).

Otras consecuencias

Asi como la gravedad del caso de anemia por deficiencia de hierro en la madre

también aumenta su tasa de mortalidad, entre las razones esta el aumento de tasa

de insuficiencia cardiaca, alto riesgo shock hemorragico, mayores tasas de

infeccidén posparto y mala cicatrizacién de heridas (25).

1.

Diagnéstico

Clinico :

El diagndstico clinico se realizara a través de la anamnesis y el examen

fisico.

1.1.

1.2.

Anamnesis: evalua sintomas de anemia y emplea la historia clinica
de atencion integral del nifio, adolescente y mujer gestante y

puérpera para su seguimiento.

Examen fisico se debe considerar los siguientes aspectos:

- Observar el color de la piel en la palma de las manos.

- La palidez de mucosas oculares.

- Sequedad de la piel, en el dorso de la muieca y antebrazo

- Encontrar sequedad y caida del cabello.

- Mirar mucosa sublingual.

- Verificar la coloracién del lecho ungueal, presionando las uias de

los dedos de las manos.

2. Laboratorio:

Medicion de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina Sérica.

Para el diagnéstico de anemia se solicitara la determinacion de
concentracién de hemoglobina o hematocrito.
En los Establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad

se podra solicitar Ferritina Sérica (40).
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La medicion se debe realizar en 3 momentos como indica la guia:

Cuadro 1: Medicion de Hemoglobina en gestantes durante la atencion prenatal

lera. Medicion Hemoglobina 2a. Medicién Hemoglobina 3ra. Medicion Hemoglobina

Durante el primer control

prenatal Semana 25 a la 28 de | Semana 37 a 40 de gestacidn

(inicio de la suplementacién) | gestacion (antes del parto)

Fuente: Norma técnica manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes
y puérperas. Lima 2017.

Cuadro 2.Valores normales de concentraciéon de hemoglobina y niveles de anemia en
embarazadas (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segun niveles de Sin anemia segun
Poblacién Hemoglobina (g/dL) niveles de

Hemoglobina

Severa Moderada Leve Sin anemia

Mujeres Gestantes de 15 <7.0 7.0-9.9 10.0-109 | >211.0

afos a mas

Fuente: Adaptacion de la Organizacién Mundial de la Salud, Directrices sobre los limites de hemoglobina para

definir la anemia en individuos y poblaciones. Lima 2024.

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

J. Tratamiento

El tratamiento en las embarazadas con diagndstico de anemia, segun el nivel (leve,

moderada, severa), son de acuerdo a la siguiente tabla de la norma técnica:
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Cuadro 3. Tratamiento de Anemia con Hierro y Acido Félico en embarazadas.

Sulfato Ferroso
Anemia Leve 120 mg de + Acido Folico Cada 4 semanas
hierro Polimaltosado + hasta que la
elemental + Acido Félico Durante | hemoglobina alcance
800 ug de 6 meses valores iguales o
Acido Félico Hierro superiores a 11 g/dl
Anemia Diario Polimaltosado + (Valores ajustados a
Moderada (2 tabletas Acido Félico los 1000msnm)
diarias)
Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
Anemia establecimiento de mayor complejidad que brinde atencién
Severa especializada (hematologia y/o ginecologia )

Fuente: Norma técnica manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes

y puérperas. Lima 2024.

Nota: La dosis inicial de hierro suele ser terapéutica (80-200 mg/dia de hierro
elemental). Cuando la paciente muestra respuesta clinica y hematoldgica, la dosis
se puede bajar a 30-60 mg/dia como mantenimiento hasta el parto.

Hierro oral:

Se estima como el tratamiento universal y de primera eleccion durante la gestacion
puesto que es accesible, bajo costo y eficacia. Aunque, alrededor del 70% de las
pacientes sufren efectos gastrointestinales como nauseas, estrefimiento, vomitos,
molestias epigastricas, diarrea, indigestion y un sabor metalico, lo que condiciona
la tolerancia y la adherencia al tratamiento. También se refleja que una paciente
con deficiencia de hierro puede absorber hasta un 28% de hierro oral si se consume
en ayunas, puesto que los niveles de hepcidina disminuyen por las mananas. Esto

indica que una dosis matutina resulta mas efectiva (42).

Investigaciones sugieren que dosis reducidas o la administracién de suplementos
intermitentes pueden ser Utiles porque se reporta una excelente impregnacién con
una sola tableta en dias alternados en comparacion al uso diario o dos veces al dia;
ademas las dosis mas altas aumentan potencialmente los efectos secundarios

debido al exceso de hierro no absorbido que queda en el tracto gastrointestinal (42).

19



Hierro Endovenoso:

Mezcla las ventajas de biodisponibilidad completa y presenta poca incidencia de
efectos gastrointestinales, logrando una rapida recuperacion en los niveles de
hemoglobina y escasos efectos adversos. Aun asi, existe un mayor riesgo de dafio
oxidante y reaccién de hipersensibilidad que han limitado el uso generalizado del

hierro parenteral (42).

2.2.2. Factores Relacionados a la anemia

A. Factores sociodemograficos

Los factores sociales son todas caracteristicas debidas a la edad, educacion,
ingresos econdmicos, estado civil, tipo de trabajo, religion que afirman, tasa de
natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia e individuos, género, relacién
familiar, nivel educativo, estatus ocupacional, ocupacion, calificaciones, clase

economica y social de las personas (31).

a. Edad materna

La edad materna influye en la frecuencia de la anemia, segun estudios se halla
frecuencia alta en las embarazadas < 20 anos, y ligeramente menor en aquellas =
35 anos. Segun la ENDES (2019), las adolescentes presentan mayor riesgo, debido
a que compiten por nutrientes esenciales para su desarrollo fisico y gestacion,
ademas tienen menos orientacion y cuidado adecuado como la suplementacién
(4,32).

b. Educacion

En la Revista Materno Perinatal del Peru (2021), menciona que es un factor
esencial en la calidad de Vida de las personas y su nivel de salud en un 33,3%,
especialmente en las embarazadas, lo que la convierte en un pilar que apoya el
desarrollo humano. Diversos estudios a nivel mundial evidencian que el bienestar y
el cuidado de la salud mejoran conforme se incrementa el nivel educativo, puesto
que este promueve cambios positivos en el comportamiento, facilita el acceso, y
favorece el uso efectivo y oportuno de los servicios de salud. Ademas, se ha
demostrado que brindar herramientas educativas a las madres y a sus familias
sobre la prevencién de la anemia puede contribuir significativamente a reducir las

cifras de anemia ferropénica (33).
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c. Area de Residencia

El lugar de la vivienda tiene impacto en la alimentacién de la embarazada. La
topografia de la zona rural tiene efecto en la frecuencia, cantidad y calidad de
alimentos ricos en hierro, debido a la lejania de las areas comerciales donde este
alimento esta disponible. Ademas, el acceso a las areas urbanas es complicado
debido a la ausencia de rutas y la brecha entre las areas de abastecimiento y las

comunidades rurales es significativa (34).

b. Ocupacion

Segun Marin Gualino, el mayor porcentaje de pacientes con esta afeccion esta
influenciada por la ocupacion y el nivel educativo con un 75%, Ademas es la
actividad donde se desempefia en su vida diaria (35). Una profesién bien
remunerada repercutira positivamente en una mejor calidad de vida y la incidencia
de anemia durante el embarazo es menor porque depende del tipo de trabajo tendra
un mejor tratamiento, afectando el acceso a alimentos ricos en hierro. Incluso las

ocupaciones colocan a las personas en la jerarquia social (36).

c. Estado civil

La condicion de la madre segun el registro civil dependiendo de si posee o no pareja
y su situacion legal respecto a esto, se registran estadisticas altas en anemia a
mujeres embarazadas sin su pareja, puesto que influye en su desarrollo a nivel
psicoldgico y apoyo econdmico (37).

Las embarazadas que no viven en compafia de su pareja presentan una mayor
probabilidad de desarrollar anemia, en comparacion con aquellas que si lo hacen.
Esta afirmacion se respalda en estudios realizados en Africa Oriental. La
convivencia con la pareja suele ofrecer un entorno de mayor soporte emocional y
social, lo cual puede influir positivamente en el estado nutricional y el bienestar

general de la mujer en gestacion.

Ademas, vivir en pareja frecuentemente implica mayor estabilidad econdmica, lo
que facilita el acceso a una alimentacion balanceada, rica en hierro y otros
micronutrientes esenciales. La cercania con la pareja puede mejorar el acceso a

los servicios de salud, como los controles prenatales periédicos, los cuales son
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fundamentales para detectar y tratar oportunamente la anemia durante la gestacion.
Asimismo, compartir el hogar puede favorecer habitos alimenticios mas adecuados,
permitiendo un consumo mas variado y nutritivo. Por el contrario, el estrés
psicolégico asociado a la soledad o a la falta de apoyo emocional durante el
embarazo puede incidir negativamente en la conducta alimentaria y en el estado

general de salud, elevando el riesgo de padecer anemia (63).

B. Factores Obstétricos

a. Periodo intergenésico

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera periodo
intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del ultimo evento obstétrico y
el inicio de la fecha de ultima menstruacion (FUM) del siguiente embarazo, el evento

obstétrico puede ser un aborto o parto (vaginal o por cesarea) (38).

Se ha reportado un aumento en el riesgo materno-fetal en relacién a la duracién del
periodo intergenésico. Sin embargo, es importante enfatizar tras un parto, el tiempo
recomendado de espera para el inicio del siguiente embarazo exitoso, se aconseja
un minimo de 18 meses (Segun la OMS, el tiempo éptimo es de 18-27 meses) y no
mayor a 60 meses, para reducir el riesgo de eventos adversos maternos y

perinatales (38).

Por lo anterior, se considera:
e Periodo intergenésico corto (PIC): menor de 18 meses.
e Periodo intergenésico adecuado (PIA): mayor de 18 meses y menor de 60
meses.

e Periodo intergenésico largo (PIL): mayor de 60 meses (38).

La relaciéon entre el periodo intergenésico y anemia en el embarazo se apoya en
una base biolégica que expone 3 teorias. La primera se asocia a la inadecuada
vascularizacion uterina, puesto que por el corto tiempo entre embarazos hay poca
adaptabilidad vascular para el crecimiento del otro feto. La segunda razén es el
estrés posparto, originado por el esfuerzo fisico y mental que causa el cuidado del
recién nacido, afectando el desarrollo del embarazo siguiente. La tercera teoria se
refiere al sindrome de agotamiento materno, el cual se relaciona con los cambios
en el estado nutricional de la madre durante el embarazo en comparacion con su

estado previo. Esta hipétesis sugiere que las mujeres con intervalos cortos entre

22



embarazos estan en mayor riesgo de comenzar una nueva gestacion con reservas

insuficientes de micronutrientes (46).

b. Control Prenatal (CPN)

Es un conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la
embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y
enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del
recién nacido/a, por eso es importante que la gestante acuda a sus controles para
detectar tempranamente las complicaciones como en este caso la anemia y asi

evitar consecuencias debido a la anemia.

Los componentes que abarca son: promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud materna y neonatal con enfoques de interculturalidad,

género y generacional (39).

En un analisis multivariado reveld que iniciar el primer control prenatal después de
las 12 semanas de gestacion constituye un factor de riesgo para desarrollar anemia.
Este hallazgo coincide con los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del Perd (ENDES - 2017), la cual sefiala una asociacion entre el inicio
tardio del control prenatal y la presencia de anemia en mujeres embarazadas de 15
a 49 anos (49).

Por tanto, el control desde el primer trimestre es crucial para la deteccion temprana
y el manejo adecuado de la anemia gestacional, un inicio tardio del CPN se asocia

con una mayor prevalencia de anemia en etapas avanzadas del embarazo.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la atencién prenatal debe realizarse con una
periodicidad mensual hasta la semana 32 de gestacion, continuar de forma
quincenal entre las semanas 33 semanas y 36 semanas, y llevarse a cabo
semanalmente desde la semana 37 hasta el parto. Asimismo, se establece como
requisito minimo la realizacion de seis controles prenatales durante todo el

embarazo (50).

Por lo tanto, si sus controles inician tarde tendra menos controles prenatales y mas

riesgo de presencia de anemia posteriormente.
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c. Edad Gestacional

Se define por lo general de forma imprecisa, como el numero de semanas entre el
primer dia del ultimo periodo menstrual normal de la madre y la fecha del parto. Sin
embargo, la determinacién de la edad gestacional basada en el ultimo periodo
menstrual puede ser inexacta si la mujer embarazada tiene menstruaciones
irregulares. Mas exactamente, la edad gestacional es la diferencia entre 14 dias
antes de la fecha de concepcion y el dia del parto. El uso del ultimo periodo
menstrual para determinar la edad gestacional no determina la edad embrionaria
real del feto, pero es el estandar universal entre los obstetras y los neonatoélogos

para analizar la maduracion fetal (38).
d. Gestay Paridad

Gesta: indica la cantidad total de embarazos que ha tenido, independientemente

de si terminaron en parto, aborto o cualquier otro desenlace (51).

Formula obstétrica: G: __ P:

G: N° de embarazos que incluye abortos, molas, ectopicos y recién nacidos vivos
0 muertos.

P:
1. Nacimientos a término: producto vivo o muerto, a partir de las 37 semanas.

2. Nacimientos prematuros: producto vivo o muerto, antes de las 37 semanas.
3. Abortos: incluyen a las gestaciones que terminaron antes de las 20
semanas, asi como los casos de embarazo ectdopico y Mola hidatiforme.

4. Hijos vivos.

e. Paridad
¢ Nulipara: nunca ha parido.
e Primipara: ha parido una vez.
e Multipara: ha parido 2 (secundipara) o mas veces (tercipara,
cuartipara, etc.).
e Gran multipara: si ha tenido numerosos partos (mas de cuatro o cinco)
(41).

La gestante que ha tenido mas de tres partos tiene una mayor probabilidad de
desarrollar anemia. Esto se debe a que en cada parto se produce una pérdida
sanguinea estimada en unos 500 ml, por lo que es razonable asumir que, a mayor
numero de partos previos, mayor sera la pérdida acumulada de sangre, lo que

incrementa el riesgo de deficiencia de hierro durante la gestacion (52).
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Aunque comunmente se asocia la anemia en el embarazo con una mayor paridad,
debido a la repetida disminucion de las reservas de hierro, también se observa con
frecuencia en embarazadas primiparas. Esto puede atribuirse a la falta de
conocimiento, la ausencia de controles prenatales oportunos y la carencia de
preparacion previa al embarazo, como el consumo anticipado de suplementos de
hierro y acido félico. Se evidencia que muchas mujeres con menor numero de hijos
no comprenden aun la relevancia de una nutricién adecuada durante la gestacion.
Ademas, desconocen que una dieta saludable debe incluir tres comidas principales,
una racion adicional, y el uso de suplementos orales que aporten vitaminas vy

minerales esenciales para su bienestar y el del feto (65).

f. Visitas domiciliarias en la gestacion

Segun la Norma N° 105, las visitas domiciliarias son actividades extramurales
ejecutadas por el personal de salud para poder acompafar, captar y seguir a la

gestante o puérpera (53).

Ademas, con las visitas se logran verificar en las embarazadas el consumo del
sulfato ferroso e ingesta de sus alimentos ricos en hierro para asi prevenir y tratar

la anemia (54).

Segun estudios realizados en Burkina Faso, llegaron a comprobar que las visitas
domiciliarias son una estrategia que tiene un gran impacto porque lograron el
aumento de los niveles de hemoglobina, y se realizé brindando consejeria
nutricional a la gestante y asegurando la suplementacién como el hierro y el acido
félico (55).

g. Edad de inicio de sulfato ferroso

La dosis que recibira la gestante sera dada por el personal de salud que brinda la
atencion integral a la gestante. El inicio de la suplementacién es a partir de la
semana 14, hasta los 30 dias después del parto. Si la suplementacion comienza
después de la semana 32, esa dosis sera duplicada. Estas necesidades no se llegan
a cubrir por medio de la alimentacion por lo que es indispensable el uso del
suplemento del hierro, en nuestro pais el Minsa brinda el suplemento de hierro
combinado con acido félico en tableta, que contiene 60 mg de hierro elemental y
400 ug de acido folico (43).
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Cuadro 4. Suplementacién Preventiva con Hierro y Acido Félico

Inicio Administracion Dosis Producto Duracion

Gestantes a partirdela | 60 mg de hierro | Tableta de | 1 tableta al dia

semana 14 de gestacion | elemental + 400 ug. de | Sulfato hasta los 30 dias
Acido Félico Ferroso + | post parto

Acido Félico o

Gestantes que inician | 120 mg de hierro Tableta de 2 tabletas al dia
atencion prenatal | elemental + 800 ug. de Hierro hasta los 30 dias
después de la semana | Acido Félico Polimaltosado post parto

32 + Acido Félico

Puérperas 60 mg de hierro 1 tableta al dia

elemental + 400 ug. de hasta los 30 dias

Acido Félico post parto

Fuente: Norma técnica manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas. Lima 2024.

En una investigacion realizada por Saira M. y Carlos V. (Huancavelica 2023),
sobre los efectos de la suplementaciéon con Sulfato ferroso. Se evidencié que las
embarazadas que cumplieron con la suplementacién con hierro no presentaron
anemia; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa en
comparacion con aquellas que no la consumieron. Este resultado se vio
influenciado por el hecho de que un grupo de mujeres embarazadas no inici6 la
suplementacion a las 14 semanas, debido a que comenzaron sus controles
prenatales de forma tardia (56).

Por las razones antes mencionadas, es recomendable iniciar con su
suplementacién de Sulfato ferroso + acido félico a las 14 semanas de gestacion,

de ese modo poder prevenir y tratar los casos de anemia gestacional.

C. Factores Nutricionales

a. IMC pre gestacional

El indice de masa corporal pregestacional (IMC PG) sirve para clasificar el estado
nutricional previo al embarazo, y a partir de esa informacion estimar la ganancia de

peso que debe tener durante la gestacion (44).
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En ese sentido, los valores obtenidos de peso pregestacional y talla actual deben
ser utilizados para calcular el indice de masa corporal pregestacional a través de la

siguiente férmula:

IMC PG = Peso Pregestacional (Kg)

Talla (m)?

Cuadro 5.Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el IMC

pregestacional

indice de masa corporal

pregestacional (IMC PG) Clasificacion
<18,5 Delgadez
218,5Y <25,0 Normal
25,0Y < 30,0 Sobrepeso
= 30,0 Obesidad

Fuente: Guia Técnica para la Valoracién Nutricional Antropométrica de la Gestante, Ministerio de Salud (Lima-
2019).

En cuanto a las estadisticas de anemia respecto a IMC pregestacional, se
evidencia que las embarazadas con sobrepeso presentan menos porcentajes de
anemia en comparacion de las con IMC PG normal. Asi mismos estudios
ejecutados en Peru refieren que mujeres con obesidad y sobrepeso difieren
significativamente con las mujeres con IMC PG normal, siendo menor en aquellas

mujeres que iniciaron su embarazo con obesidad y sobrepeso (57,58).

b. Ganancia de peso

Las recomendaciones de la ganancia de peso en las embarazadas son diferentes
y dependen de la clasificacion del estado nutricional segun IMC PG. Todas deben
ganar peso desde el | trimestre de gestacion, incluyendo las que se encuentran con
sobrepeso y obesidad, porque estan formando nuevos tejidos. Las embarazadas
por motivos de nauseas y vémitos, no logran ganar peso e inclusive suelan perderlo
durante el | trimestre, deben recuperarlo en los siguientes trimestres hasta alcanzar
el peso esperado al final del embarazo. Se presentan las recomendaciones de
ganancia de peso para gestantes de embarazo unico, segun su IMC PG, asi como,

los promedios de ganancia de peso para el |, Il y lll trimestre (44).
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Cuadro 6.Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo
Unico segun su indice de masa corporal pregestacional

Clasificacion -
Recomendacion de

nutricional IMC PG 1°trimestre 2°y 3°trimestre )
) ganancia de peso
segun IMC (Kg/ms) (Kg/trimestre) (Kg/semana)
. total(Kg)
pregestacional
Delgadez <18,5 0,5a2,0 0,51 12,5a 18,0
(0,44-0,58)
0,42
Normal >18,5a<25,0 0,5a20 11,5a 16,0
(0,35-0,50)
0,28
Sobrepeso 25,0 Y <30,0 0,5a20 7,0a11,5
(0,23-0,33)
Obesidad > 30,0 0,5a2,0 0.22 5,0a9,0
(0,17-0,27)

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

En la relacién de ganancia de peso en el embarazo y la concentracion de
hemoglobina, se manifiesta que una mayor ganancia de peso, tendra como
consecuencia una menor concentracion de hemoglobina 0 hemoconcentracion
incrementando la posibilidad de padecer preeclampsia y bebés con bajo peso para
su edad gestacional. La ganancia de peso excesiva independientemente del
trimestre gestacional también puede precipitar el desarrollo de anemia por la
deficiencia de hierro en una gestacién posterior y repercute mas en embarazadas

con peso normal o bajo peso (59).

c. Deficiencia de Hierro por trimestre:

A medida que aumentan los requisitos de hierro durante el embarazo, las mujeres
no pueden satisfacer sus necesidades de hierro, por lo que deben agotar sus

reservas de hierro, lo que aumenta el riesgo de anemia (45).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), indica que los valores de hemoglobina
en el embarazo segun el trimestre son <11 g/dl durante el | y el lll trimestre, pero
para el Il trimestre <10,5 g/dl. Esto se debe a los cambios fisiolégicos y aumento de

necesidades de hierro (60).
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Clasificacion del embarazo segun trimestres:

e Primer Trimestre : desde la semana 1 hasta las 13 semanas
¢ Segundo Trimestre : desde las 14 semanas hasta las 27 semanas

o Tercer Trimestre: desde la semana 28 hasta final del embarazo (61).

d. Orientacion sobre alimentacion saludable en el embarazo

La consejeria Nutricional es un proceso educativo donde el profesional
concientizard a la otra persona en este caso la gestante sobre alimentacion
saludable en base a sus conocimientos previos, cultura, vida y practicas rutinarias
para buscar una solucion a su estado nutricional. Se verifica los alimentos que
consume y orienta en los alimentos que debera consumir, asi como sus
suplementos para evitar los bajos niveles de hemoglobina. También se involucra a
la pareja y familia, capacitando y calificando para mantener, asegurar y recuperar
su salud (62).

Las situaciones para las consejerias son:

e En el primer contacto.

e Cuando la mujer acude para la atencion pregestacional.

e |deal iniciar desde el primer trimestre.

e Cuando una gestante o puérpera acude al establecimiento de salud por
cualquier motivo.

e En las intervenciones extramurales, principalmente en las visitas

domiciliarias (62).
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2.3. Hipodtesis

Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos,
obstétricos y nutricionales con la anemia en el embarazo durante el afio

2024, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca.

Hn: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos,
obstétricos y nutricionales con la anemia en el embarazo durante el afio

2024, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca.

2.4. \Variables

2.4.1. Variable 1: Factores Relacionados

Factores sociodemograficos
Factores Obstétricos

Factores Nutricionales

2.4.2. Variable 2: Anemia

Anemia en el embarazo
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2.5.

Definicidn, conceptualizaciéon y operacionalizacion de variables

VARIABLES:

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA / VALOR FINAL / ITEMS

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE 1:

FACTORES
RELACIONA
DOS

Son todas las
caracteristicas
asignadas a
las
condiciones
que van a
determinar el
estado de
salud
incrementa

n el riesgo
de sufrir
una

afeccion o
enfermeda
d@7).

Condiciones
sociodemografico
obstétrico 'y
nutricional,  que
incrementan  al
riesgo de
presentar anemia
por déficit de
hierro en

embarazadas.

Grado de
instrucciéon

-Sin Instruccion

-Primaria Incompleta

-Primaria completa

-Secundaria Incompleta
-Secundaria completa

-Superior no universitario completo
- Superior no universitario no
completo

-Superior universitario completo

- Superior universitario no completo

Ordinal

Factores
sociodemo

graficos

Ocupacion

-Estudiante
-Ama de casa

-Trabajo dependiente

-Trabajo independiente

Nominal

Estado Civil

-Soltera
-Conviviente
-Casada
-Divorciada

-Separada

Nominal

Edad

-12-17 afios
-18 -29 afios
-30 - 45 afios

Intervalo

Zonade
residencia

-Urbano
-Rural

-Urbano marginal.

Nominal

Factores
Obstétricos

Periodo

Intergenésico

-Periodo intergenésico corto (PIC)
<18 meses

-Periodo intergenésico largo (PIL)
>60 meses

- Periodo intergenésico adecuado
(PIA) 24 - 59 meses

-No aplica

Nominal

Edad gestacional
de Inicio de CPN

-Primer Trimestre

(1-13 semanas)
-Segundo Trimestre

(14 — 27 semanas)
-Tercer Trimestre

(28 — final del embarazo)

Ordinal

Gesta y Paridad

-Gesta: Numero de Gestaciones
mas actual.
-Paridad: Partos a Término, pre

términos, abortos, nacidos vivos.

Nominal

Paridad

-Nulipara
-Primipara
-Multipara
-Gran Multipara

Nominal

-Una visita

-Dos visitas

Ordinal
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Visitas -Tres visitas
Domiciliarias
Edad de inicio -Alas 14 ss. Ordinal
del Sulfato -Después de las 14 ss.
ferroso
-Delgadez <18,5 Ordinal
IMC pre -Normal =2 18,5 - <25,0
gestacional -Sobrepeso >25,0 y <30,0
-Obesidad = 30,0
Ordinal
-Delgadez : 12,5 - 18,0
Ganancia de -Normal: 11,5 — 16.0
Nuf:tﬁg;[g;eafes -Sobrepeso :7,0-11,5
peso -Obesidad:5,0 — 9.0
Trimestre
gestacional en -Primer Trimestre
. . (1- 13 semanas) .
que se evidencia -Segundo Trimestre Ordinal
la deficiencia de | (14 — 27 semanas)
hierro -Tercer Trimestre
(28- final del embarazo)
Orientacion
sobre -Si
alimentacion -No
Ordinal
saludable en el
embarazo
La OMS
VARIABLE 2:
establece que, | La embarazada B}
Razén
para con una
diagnosticar hemoglobina, Anemiaen Concentracion - Anemia leve 10-10.9 mg/dL
ANEMIAEN . o 4 embarazadas de h lobi i
anemia en | verificada a través € hemoglobina - Anemia moderada 7-9.9 mg/ dL
EL '
embarazadas de los estudios de .
EMBARAZO - Anemia severa < 7 mg/ dL
en el | y Il | laboratorio clinico

trimestre, los
valores de Hb
deben  estar
<11g/dL y un
valor de <10,5
g/dL en el I

trimestre (48).

menor a 11 mg/ dL.
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CAPIiTULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Diseio y tipo de estudio

La investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, con disefio no

experimental, tipo descriptivo, correlacional y corte transversal.

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

y continuas.

- De disefo no experimental, se observaron los fenomenos tal y como

estuvieron en su contexto natural, sin la manipulacién de las variables.

- De tipo basico, busca explicar la realidad y no pretende orientar la resolucion

de problemas practicos.

-Segun el nivel correlacional, se encontré la relacién de los factores

sociodemograficos, nutricionales y obstétricos con la anemia en el embarazo.

-Segun su temporalidad fue transversal, se realiz6 en una sola medicion en

el tiempo especifico con una poblacién definida.

-Segun cronologia fue retrospectivo, puesto que se estudia el fendmeno en
un periodo de tiempo pasado, en el afio 2024.
-Segun el control de la variable es observacional, no se experimentd con

las variables.
Esquema del disefo correlacional

Donde:

M: CLAPS de las historias clinicas de embarazadas con anemia ferropénica

O1: factores relacionados: sociodemograficos, 0,

obstétricos y nutricionales

02: anemia ferropénica M r
O

r: relacion entre las variables z
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3.2. Area de estudio y poblacién

3.2.1. Area de estudio:

La presente investigacion se realizo en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Magna Vallejo, ubicado en Juan Velasco Alvarado 158, Cajamarca 06002. Ademas,
corresponde a un Centro de salud de categoria I-4, sin internamiento, y es
responsable de satisfacer las necesidades de salud de las personas dentro de su

jurisdiccion.

Cuenta con servicios de consulta externa: Medicina General, Obstetricia (control
prenatal, planificacion familiar, control de cancer de cuello uterino), Asistencia
Social, Inmunizaciones, Crecimiento y Desarrollo del Nifio, Atencion de

Emergencias, y Tdpico (curaciones e inyectables).

Asimismo, dispone de servicios médicos de apoyo, tales como: unidad tomadora
de muestras, examenes de bioquimica sanguinea, examen completo de orina,

examenes microbiologicos, hematologicos e inmunoserologicos.

Otros servicios disponibles incluyen: Saneamiento Ambiental, Seguro Integral de

Salud, Farmacia, Transporte de Pacientes y servicios administrativos.

3.2.2. Poblacion:

La presente investigacion tuvo como poblacién de estudio a todas las embarazadas
con anemia, que acudieron a su atencion prenatal en el Centro de Salud Magna
Vallejo durante el afio 2024. Segun los carnets perinatales adjuntados en las
historias clinicas, la poblacién estuvo conformada por un marco muestral de 125

embarazadas con anemia.
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3.3. Muestra

3.3.1. Tamaino de la muestra y muestreo

Para el calculo del tamafio de la muestra, se empled la férmula para estimacién de
proporciones poblacionales con variable cualitativa y con poblacion finita, con un

nivel de confianza de 95%, un nivel de precision del 5%; de la siguiente manera:

_ NZz_1pq
E*(N-1)+Z; 1pq

n

Dénde:

n= Tamafo de la muestra.

N=185 embarazadas.

Za-1 = 1,96 (Coeficiente de confiabilidad al 95%)
p= 0,50 (Proporcion estimada)

g= 0,50 (Complemento de P)

E= 0,05 (Nivel de precision).

Reemplazando valores:

_ 185 (1,96)2 (0,50)(0,50)
~ (0,05)2(185 — 1) + (1,96)2(0,50)(0,50)

n

n = 125 embarazadas con anemia

3.3.2. Muestreo:

La seleccion de la muestra fue mediante la técnica de muestreo aleatorio

simple.
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3.4.

Unidad de analisis

Para esta investigacion, la muestra estuvo conformada por los carnets perinatales

(CLAP) de historias clinicas de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro

de Salud Magna Vallejo — Cajamarca durante el afio 2024, que cumplieron con los

criterios de inclusién establecidos.

3.5.

Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion:

Carnet perinatal completo de las historias clinicas, de embarazadas que
s6lo comprendan a la jurisdiccion del Centro de Salud Magna Vallejo,
2024.

Carnet perinatal de las historias clinicas de embarazadas con diagndstico
de anemia ferropénica, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, en
el periodo enero - diciembre del 2024.

Carnet perinatal de embarazadas que tienen examenes completos de

laboratorio del Centro de Salud Magna Vallejo en el afio 2024.

3.5.2. Criterios de exclusion:

Carnet perinatal de las historias clinicas de embarazadas que presentaron
otro tipo de anemia, diferente a la ferropénica del Centro de Salud Magna
Vallejo.

Carnet perinatal de embarazadas ilegibles del Centro de Salud Magna
Vallejo dentro del afio 2024.

Carnet perinatal de embarazadas con un solo CPN dentro del Centro de
Salud Magna Vallejo.

Carnet perinatal de embarazadas que no son de Nacionalidad Peruana del
Centro de Salud Magna Vallejo dentro del afio 2024.

Carnet perinatal de embarazadas con diagndstico de embarazo multiple.
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3.6. Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se presento una solicitud formal al jefe del Centro de
Salud Magna Vallejo, en Cajamarca, solicitando el permiso correspondiente para
acceder a la informacion de las embarazadas atendidas en su control prenatal.
Para ello, se utilizo la ficha elaborada especificamente para este estudio, en la cual
todos los datos recolectados fueron tratados de forma andnima y confidencial.
Asimismo, se explico al jefe del establecimiento que dicha informacion seria

utilizada unicamente con fines de investigacion.

Adicionalmente, se solicitd a la obstetra de turno del area Materno Perinatal los
datos de embarazadas atendidas durante el ano 2024, registradas en el programa

de citadas, los cuales fueron ingresados en el programa Microsoft Excel.

Ademas, se acudid a la oficina de estadistica, donde se obtuvo el nimero de
historia clinica de las embarazadas diagnosticadas con anemia durante el afio

2024, con el fin de conformar la base de datos respectiva.

Luego, se procedidé a acudir al registro de historias clinicas del Centro de Salud de
Magna Vallejo y se ubicé cada carnet perinatal, a fin de ubicar y registrar los datos.
Esta actividad se inicié el 11 de marzo del 2025, en horario tarde y se recolecté

como maximo 6 historias por tarde hasta el 8 de abril del mismo afio.

Finalmente, se extrajo la unidad de anadlisis a partir de toda la informacién
recolectada, la cual fue organizada en el programa Microsoft Excel para su

posterior procesamiento.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para obtener la informacion, se uso la técnica de analisis documental; primero se
buscé la historia clinica para encontrar el registro del carnet perinatal de cada

gestante con todos los criterios de inclusion.

Elinstrumento, fue una cartilla para la recolecciéon de datos previamente validado,

que incluyd variables sociodemogréficas, nutricionales y obstétricas.

Durante el proceso, se verificdé que los carnets perinatales correspondieran al
periodo comprendido entre enero hasta diciembre del afio 2024, y que las

embarazadas hayan sido atendidas dentro del horario establecido por el Centro de
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Salud Magna Vallejo. Asimismo, se recopilaron datos de filiacion, antecedentes
clinicos, y resultados del analisis de hemoglobina, con el objetivo de extraer
unicamente la informacion relevante para el estudio.

Una vez recolectada la informacion, se procedio al analisis de los datos para su

posterior interpretacion y presentacion de resultados.

3.8. Descripcion del instrumento

El instrumento utilizado, la cartilla de recoleccion de datos, estuvo dividido en cinco
secciones y 16 items, en tres dimensiones: sociodemografica, nutricional y
obstétrica.

La primera seccién incluyé datos generales de la cartilla, como el afio y lugar. La
segunda seccion tiene lugar a la informacion de los datos sociodemograficos los
cuales son: edad, grado de instruccion, zona de la vivienda, estado civil, ocupacion
de la gestante. La tercera seccion recopilé datos obstétricos, tales como periodo
intergenésico, inicio de control prenatal (CPN), gesta y paridad, paridad por si sola,
visitas domiciliarias, edad de inicio de sulfato ferroso. La cuarta seccion se centré
en aspectos nutricionales, incluyendo el IMC pregestacional, ganancia de peso y
trimestre del déficit de hierro. Finalmente, la quinta seccién estuvo orientada al
registro de los valores de hemoglobina relacionados con la anemia,
correspondientes al primer, segundo y tercer trimestre de la embarazada, dentro
del establecimiento de salud. Se consideraron preguntas cerradas con opcidn

multiple (ver Anexo 1).

3.9. \Validez:

Para determinar la validez del instrumento, se sometié a juicio de 3 expertos, donde
se conté con el apoyo de obstetras especializados en el tema de anemia durante
la gestacion, los cuales evaluaron la coherencia, claridad y dieron la aprobacion para
poder aplicar el instrumento en la investigacién. Ademas, la evaluacion del
instrumento se llevd a cabo mediante el coeficiente de validacion “V” AIKEN,
obteniendo un valor de 1,00. Al ser superior al valor minimo aceptable de 0,70, se

concluye que el instrumento es valido (ver Anexos 2 y 4).

3.10. Confiabilidad del instrumento:

Se realiz6 mediante una prueba piloto, aplicandose a los carnets perinatales de las

historias clinicas de 30 embarazadas con anemia del Centro de salud Pachacutec,
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pertenecientes a una poblacion similar a la del estudio. Esta prueba permitio
comprobar la precision de los indicadores incluidos en el cuestionario de
recoleccién de datos. Los datos fueron procesados mediante la prueba estadistica
Alpha de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0,943, lo cual indica un nivel
de confiabilidad muy bueno. Por tanto, se concluye que el instrumento es altamente

confiable (ver Anexo 3).

3.11. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realiz6é de forma manual, y una vez recopilados se
codificaron a fin de crear una base de datos en un sistema computarizado, que
permite analizar toda la informacion recolectada, que posteriormente para ello se
uso el paquete estadistico SPSS Stadistic version 25, la hoja electrénica de célculo
Microsoft Excel 2020 y Microsoft Word 2020. Mediante un muestreo estratificado,
proporcional y representativo de la muestra obtenida del afio de estudio.

La interpretacion de los resultados se realizé mediante tablas estadisticas cruzadas
con frecuencias y porcentajes, en cuanto al analisis de la informacién se realizd
mediante estadistica descriptiva y para verificar la relacion entre variables, se aplicd
la prueba estadistica el Chi cuadrado teniendo un nivel de siendo significaciéon de

5% ( p< 0.05) y con intervalo de confianza al 95%.

3.12. Control de calidad de datos
Para el control de calidad, previamente el instrumento fue validado con una prueba
piloto y expertos del tema, para demostrar su validez y confiabilidad, ademas
permitié perfeccionar el instrumento. Se realizd6 mediante una serie de llenado de
informacion tanto en las fichas recolectadas como en el programa Excel para asi

evitar la pérdida de estos datos.

3.13. Consideraciones éticas de la investigacion

¢ Beneficencia: Este principio se estima que es uno de los mas importantes,
en virtud de que los datos fueron usados con el fin de lograr los maximos
beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales puedan
desencadenar complicaciones o riesgos.

o Confidencialidad: La informacién obtenida de los carnets perinatales de
cada historia clinica se mantendra bajo estricta reserva, y solo fue usada
para fines académicos con el permiso del encargado del Centro de Salud.

o Principio de Justicia: Este principio permitié incluir a la mayoria de

historias con los criterios de inclusion y asi ser evaluadas por igual.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Niveles de anemia en el embarazo durante el aino 2024, atendidas en
el centro de salud Magna Vallejo, Cajamarca.

Nivel de Anemia Frecuencia Porcentaje
Leve 113 90,4%
Moderada 7 5,6%
Severa 5 4,0%
Total 125 100,0%

Fuente: Ficha de coleccion de datos

En la tabla 1, el 100% de las embarazadas evaluadas presentan anemia, siendo
mas frecuente la anemia leve (90,4%), seguido de la anemia moderada (5,6%) y

anemia severa (4,0%).
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Tabla 2. Factores sociodemograficos relacionados a la anemia en el
embarazo segun su nivel, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo,

Cajamarca - 2024

Factores sociodemograficos

Leve

Moderada

Total

113

90,4% Ni=7 5,6%

Ni=125

100%

Grado de Instruccion alcanzado
por la embarazada:

Chi-cuadrado= 30,965 gl= 16 Sig.= 0,014

Sin instruccién 6 4,8% 0 0 6 4,8%
Primaria Completa 16 12,8% 5 1 22 17,6%
Primaria Incompleta 10 8,0% 1 0 11 8,8%
Secundaria Completa 19 15,2% 0 4 23 18,4%
Secundaria Incompleta 26 20,8% 0 0 26 20,8%
Superior no Universitario 16 12.8% 1 17 13.6%
Completa

Superior no Universitario 2 1.6% 0 2 1.6%
Incompleta

Superior Universitaria Completa 7 56% 0 7 56%
Superior Universitario 11 8.8% 0 11 8.8%
Incompleta

Ocupacion de la gestante: Chi-cuadrado= 17,985 gl=6 Sig.= 0,006

Ama de casa 58 46,4% 1 1 60 48,0%
Estudiante 19 15,2% 5 1 25 20,0%
Trabajadora dependiente 22 17,6% 1 3 26 20,8%
Trabajadora independiente 14 11,2% 0 14 11,2%
Estado Civil Chi-cuadrado= 26,641 gl= 6 Sig.= 0,000

Soltera 15 12,0% 1 1 17 13,6%
Conviviente 86 68,8% 6 1 93 74,4%
Separada 5 4,0% 0 3 8 6,4%
Casada 7 5,6% 0 0 7 5,6%
Divorciada 0 0,0% 0 0 0 00%
Edad de gestante: Chi-cuadrado= 5,609 gl= 4 Sig.= 0,230

12-17 afos 8 6,4% 9 72%
18-29 afos 68 54,4% 75 60,0%
30 a 45 afios 37 29,6% 1 41 32,8%
Zona de residencia: Chi-cuadrado= 56,004 gl= 4 Sig.= 0,000

Zona rural 5 4,0% 1 6 4,8%
Zona urbana 108 86,4% 6 119 95,2%
Zona urbano marginal 0 0,0% 0 0 0,0%

Fuente: Ficha de coleccion de datos
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De la Tabla 2, Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el grado
de instruccion alcanzado por la embarazada y la presencia de anemia (p = 0,014).
La mayor proporcion de anemia leve correspondié a embarazadas con secundaria
incompleta (20,8%). Ademas, se identificaron casos de anemia moderada y severa
principalmente en embarazadas con educacion primaria completa (4,0%) y

secundaria completa (3,2%) respectivamente.

En cuanto a la ocupacion, se encontrdé una relacion significativa con la presencia
de anemia (p = 0,006). Presentaron mayor frecuencia de anemia leve (46,4%) las
amas de casa. La anemia moderada fue mas frecuente entre estudiantes (4,0%) y

la anemia severa entre trabajadoras dependientes (2,4%).

También se obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre el estado civil
y la anemia (p = 0,000). La mayoria de las embarazadas con anemia leve (68,8%)
y anemia moderada (4,8%) fueron convivientes, mientras que los casos de anemia

severa se concentraron en embarazadas separadas (2,4%).

Respecto a la edad, no existe una relacion estadisticamente significativa con la
presencia de anemia (p = 0,230). Sin embargo, se registré una mayor proporcion
de anemia leve (54,4%) y moderada (4,8%) en el grupo etario de 18 a 29 afos. La

anemia severa se encontro en el grupo etario de 30 a 45 anos (2,4%).

Por ultimo, la zona de residencia presenté una relaciéon altamente significativa con
el nivel de anemia (p = 0,000). En relacion a los resultados, la mayoria de los casos
de anemia leve (84,0%), moderada (4,8%) y severa (3,2%) corresponden a

embarazadas que viven en zonas urbanas.

42



Tabla 3. Factores nutricionales relacionados a la anemia en el embarazo
segun su nivel, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca -

2024

Factores nutricionales

Anemia

Leve

Moderada Severa Total

90,4% Ni=7 5,6% Ni=5 4,0% Ni=125 100%

IMC pre gestacional

Chi-cuadrado= 20,606 gl= 6 Sig.= 0,002

Delgadez <18,5 6 4,8% 3 1 10 8,0%
Sobrepeso 25,0 y <30,0 29 23,2% 3 0 32 25,6%
Normal = 18,5-<25,0 72 57,6% 0 4 76 60,8%
Obesidad = 30,0 6 4,8% 1 0 7 56%
Ganancia de peso Chi-cuadrado= 13,002 gl= 6 Sig.= 0,043
Delgadez (12,5-18,0 11 8,8% 3 0 14 11,2%
Sobrepeso (7,0-11,5) 19 15,2% 3 1 23 18,4%
Normal (11,5-16,0) 80 64,0% 1 4 85 68,0%
Obesidad (5,0-9,0) 3 24% 0 0 3 24%
Trimestre donde se evidencia

Chi-cuadrado= 10,805 gl= 4 Sig.= 0,028
la deficiencia de hierro:
Primer trimestre 27 21,6% 0 1 28 22,4%
Segundo trimestre 34 27,2% 1 4 39 31,2%
Tercer trimestre 52 41,6% 6 0 58 46,4%
Recibio orientacion sobre
alimentacion saludable en el Chi-cuadrado= 9,681 gl= 2 Sig.= 0,008
embarazo
No 23 18,4% 5 4 32 25,6%
Si 90 72,0% 2 1 93 74,4%

Fuente: Ficha de coleccion de datos

De la Tabla 3, se identificd una relacion estadisticamente significativa entre el indice

de masa corporal (IMC) pregestacional y la presencia de anemia durante el

embarazo (p = 0,002). La mayor proporcién de anemia leve en embarazadas es de

57,6% con IMC normal. La anemia moderada afecté a embarazadas con delgadez

(2,4%) y sobrepeso (2,4%), respectivamente. Mientras que, la anemia severa se

concentré en embarazadas con IMC normal con un 3,2%.

Asimismo, se encontré una relacion significativa entre la ganancia de peso durante

el embarazo y la anemia gestacional (p = 0,043). Se reporté que la mayoria de los

casos de anemia leve (64,0%) correspondieron a embarazadas con ganancia de
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peso dentro del rango normal (11,5 a 16,0 kg), mientras que la anemia moderada
fue entre aquellas con delgadez (2,4%) y sobrepeso (2,4%) respectivamente. La
anemia severa fue mas comun en embarazadas con ganancia de peso dentro del

rango normal (3,2%).

Respecto al trimestre en el que se evidenci6 la deficiencia de hierro, se identificd
una relacion significativa con el grado de anemia (p = 0,028). Se encontré la mayor
proporcion de anemia leve (41,6%) y moderada (4,8%) en el tercer trimestre. Sin

embargo, la anemia severa se presenté en el segundo trimestre (3,2%).

Finalmente, se establecié una relacion significativa entre la orientacion nutricional
durante el embarazo y la presencia de anemia (p = 0,008). Se registré en los
resultados que el 72,0% de las embarazadas que si recibieron orientacion sobre
alimentacion saludable present6 anemia leve. Por otro lado, entre las embarazadas
que no recibieron dicha orientacion, el 4,0% presentdé anemia moderada y el 3,2%

anemia severa respectivamente.
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Tabla 4. Factores obstétricos relacionados a la anemia en el embarazo
segun su nivel, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca -
2024

Factores obstétricos

Anemia

Leve

Moderada Severa Total

113

90,4% Ni=7 5,6%

4,0% Ni=125 100%

Periodo Intergenésico segun OMS

Chi-cuadrado= 19,389 gl= 6 Sig.= 0,004

Periodo intergenésico corto (PIC) <24
meses (<2 afios

Periodo intergenésico largo (PIL) =60
meses (=5 afios)

Periodo intergenésico adecuado (PIA)
Entre 24 y 59 meses (2-5 afios

Ninguna

16

14

50

33

12,8% 0 1 17 13,6%
11,2% 5 0 19 15,2%
40,0% 1 3 54 43,2%
26,4% 1 1 35 28,0%

Edad gestacional al iniciar su control
prenatal

Chi-cuadrado= 51,114 gl= 4 Sig.= 0,000

Primer trimestre 46 36,8% 0 1 47 37,6%
Segundo trimestre 62 49,6% 1 4 67 53,6%
Tercer trimestre 5 4,0% 6 0 11 8,8%
Gestacion y Paridad Chi-cuadrado= 30,379 gl= 10 Sig.= 0,001
1 34 27,2% 4 1 39 31,2%
2 45 36,0% 2 0 47 37,6%
3 26 20,8% 0 2 28 22,4%
4 6,4% 0 2 10 8,0%
5 0,0% 1 0 1 0,8%
Paridad Chi-cuadrado= 14,905 gl= 6 Sig.=0,021
Nulipara 42 33,6% 1 1 44 35,2%
Primipara 39 31,2% 6 0 45 36,0%
Multipara 31 24,8% 0 4 35 28,0%
Gran Multipara 1 0,8% 0 0 1 0,8%
Visitas domiciliarias recibidas: Chi-cuadrado= 16,544 gl= 4 Sig.= 0,002
Una visita 6 4,8% 3 1 10 8,0%
Dos visitas 49 39,2% 4 2 55 44,0%
Tres visitas 58 46,4% 0 2 60 48,0%
Edad de inicio de suplemento de Chi-cuadrado= 7,319 gl= 2 Sig.= 0,026
sulfato ferroso:
Alas 14 ss. 48 38,4% 1 50 40,0%
Después de las 14 ss. 65 52,0% 6 4 75 60,0%

Fuente: Ficha de coleccion de datos
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De la Tabla 4, se encontré una relacién estadisticamente significativa entre el periodo
intergenésico y la presencia de anemia en el embarazo (p = 0,004). La mayor
proporcion de anemia leve se registré en embarazadas con un periodo intergenésico
adecuado (40,0%). La anemia moderada afect6 a embarazadas con un periodo
intergenésico largo (4,0%). A diferencia de la anemia severa que, se present6 con

mayor frecuencia entre embarazadas con un periodo intergenésico adecuado (2,4%).

En los datos se observan también una relacion significativa entre la edad gestacional
al inicio del control prenatal y la presencia de anemia (p = 0,000). Las embarazadas
que iniciaron el control prenatal en el segundo trimestre presentaron con mayor
frecuencia de anemia leve (49,6%) y anemia severa (3,2%) respectivamente. Por el
contrario, la mayor proporcion de anemia moderada (4,8%) se encontré en el tercer

trimestre.

Respecto a la gestacion y paridad, encontré una relacion significativa con la anemia
gestacional (p = 0,001). Las mujeres que cursan su segundo embarazo concentraron
la mayor proporcion de anemia leve (36,0%), mientras que los casos de anemia
moderada afectan principalmente a primigestas (3,2%). La anemia severa fue mas

frecuente en mujeres con tres (1,6%) y cuatro gestaciones (1,6%).

Del mismo modo, la paridad mostré una relacion significativa con la anemia (p =
0,021), destacando la anemia leve en nuliparas (33,6%), mientras que la anemia
moderada a mujeres primiparas (4,8%). Sin embargo, la anemia severa afecté con

mayor frecuencia a multiparas (3,2%).

En cuanto a las visitas domiciliarias recibidas, se encontré una relacién significativa
con la anemia gestacional (p = 0,002). Las embarazadas que recibieron tres visitas
domiciliarias presentaron la mayor proporcién de anemia leve (46,4%). Por otro lado,
aquellas que recibieron solo dos visitas tuvieron mayor proporcion de anemia

moderada (3,2%) y severa (1,6%) respectivamente.

Finalmente, se identificd una relacién significativa entre la edad de inicio del
suplemento de sulfato ferroso y la presencia de anemia (p = 0,026). Las embarazadas
que iniciaron su suplementacion, después de las 14 semanas mostraron mayor

prevalencia de anemia leve (52,0%), moderada (4,8%) y severa (3,2%).
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Tabla 5. Factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos
relacionados a la anemia en el embarazo durante el aiio 2024, atendidas en

el Centro de Magna Vallejo, Cajamarca.

Factores

Prueba de relacién o independencia

Sociodemograficos

Significativo

Grado de Instruccion Chi-cuadrado= 30,965 gl= 16 Sig.= 0,014 Si
Ocupacion Chi-cuadrado= 17,985 gl=6 Sig.= 0,006 Si
Estado Civil Chi-cuadrado= 26,641 gl= 6 Sig.= 0,000 Si
La edad de la gestante  Chi-cuadrado= 5,609 gl= 4 Sig.= 0,230 No
Zona de residencia Chi-cuadrado= 56,004 gl= 4 Sig.= 0,000 Si
Obstétricos

Periodo Intergenésico ) ) .
segin OMS Chi-cuadrado= 19,389 gl= 6 Sig.= 0,004 Si
Edad gestacional al

iniciar su control Chi-cuadrado= 51,114 gl= 4 Sig.= 0,000 Si
prenatal

Gestacion y Paridad Chi-cuadrado= 30,379 gl= 10 Sig.= 0,001 Si
Paridad Chi-cuadrado= 14,905 gl= 6 Sig.=0,021 Si
Visitas domiciliarias Chi-cuadrado= 16,544 gl= 4 Sig.= 0,002 Si
Edad gestacional de

inicio de suplemento de Chi-cuadrado= 7,319 gl= 2 Sig.= 0,026 Si
sulfato ferroso:

Nutricionales

IMC pre gestacional Chi-cuadrado= 20,606 gl= 6 Sig.= 0,002 Si
Ganancia de peso Chi-cuadrado= 13,002 gl= 6 Sig.= 0,043 Si
Trimestre donde se

evidencia la deficiencia Chi-cuadrado= 10,805 gl= 4 Sig.= 0,028 Si
de hierro:

Recibi6 orientacion

sobre alimentacion Chi-cuadrado= 9,681 gl= 2 Sig.= 0,008 Si

saludable en el
embarazo

Fuente: Ficha de coleccion de datos

De la Tabla 5, se evaluaron diversos factores sociodemograficos, obstétricos y
nutricionales relacionados con la anemia en el embarazo durante el afno 2024,
atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca. La prueba de Chi-

cuadrado fue empleada para determinar la relacién o independencia entre cada
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factor y la presencia de anemia. Especificamente, los factores identificados guardan

una relacion mas frecuente con la presencia de anemia leve.

En el ambito sociodemografico, se evidencid una relacion estadisticamente
significativa con la anemia en el grado de instruccion alcanzado por la gestante
(Chiz = 30,965; gl = 16; p = 0,014), la ocupacién (Chi? = 17,985; gl = 6; p = 0,006),
el estado civil (Chiz = 26,641; gl = 6; p = 0,000), y la zona de residencia (Chi? =
56,004; gl = 4; p = 0,000). No obstante, la edad materna no presenté relacion

estadistica relevante con la anemia gestacional (Chi? = 5,609; gl = 4; p = 0,230).

En cuanto a los factores obstétricos, se identificaron asociaciones significativas con
el periodo intergenésico segun la OMS (Chi? = 19,389; gl = 6; p = 0,004), la edad
gestacional al inicio del control prenatal (Chi? = 51,114, gl = 4; p = 0,000), asi como
la gesta y paridad (Chi? = 30,379; gl = 10; p = 0,001) y especificamente la paridad
(Chiz = 14,905; gl = 6; p = 0,021). Ademas, la cantidad de visitas domiciliarias
recibidas (Chi? = 16,544; gl = 4; p = 0,002) y la edad de inicio de la suplementacion
con sulfato ferroso (Chiz = 7,319; gl = 2; p = 0,026) también mostraron relacion

estadistica significativa con la anemia.

En el andlisis de los factores nutricionales, se demostr6 una relacidn
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal pregestacional y la
anemia (Chi? = 20,606; gl = 6; p = 0,002), asi como con la ganancia de peso durante
el embarazo (Chi? = 13,002; gl = 6; p = 0,043). El trimestre en el cual se evidencio
la deficiencia de hierro se relacion6 también de forma significativa con la anemia
(Chi? = 10,805; gl = 4; p = 0,028). Finalmente, se constaté que haber recibido
orientacion sobre alimentacion saludable durante el embarazo se asocio

significativamente con la anemia (Chi? = 9,681; gl = 2; p = 0,008).

En consecuencia, los resultados obtenidos permiten aceptar la hipotesis alternativa

y rechazar la hipétesis nula.
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CAPIiTULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La anemia gestacional no solo representa una enfermedad frecuente durante el
embarazo, sino que constituye un problema persistente de salud publica, cuya
prevalencia continla en aumento, afectando significativamente la salud materna y
fetal. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los factores
sociodemograficos, nutricionales y obstétricos relacionados a la anemia en el

embarazo atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2024.

En relacion con el nivel de anemia, se evidencié mayor frecuencia de anemia leve
(90,4 %), similar a lo que reportaron Ayala N. (2023), Perales M. (2021), Pérez J.
(2020), Consuelo E, Fajardo S. y Huanca M. (2020), Alva M. (2024) y Silva K.
(2021), con porcentajes de 75,6 %, 81,3 %, 69,23 %, 71%, 754% y 95,3 %,
respectivamente (11,14,16,19,20,22). Sin embargo, estudios como el de Rumay L.

(2022) informan mayor frecuencia en la anemia moderada con un 42.9% (15).

Estos resultados permiten afirmar que el nivel mas frecuente de anemia en el
embarazo es la anemia leve. Esta condicidon puede explicarse por el aumento de
las demandas fisiolégicas propias del embarazo, que requieren mayores reservas
de hierro. En ausencia de una adecuada suplementacioén o reserva nutricional se

desarrolla la anemia.

En relacion a los factores sociodemograficos, se evidencidé una mayor prevalencia
de anemia leve en embarazadas con nivel de instrucciéon secundaria, lo cual
coincide con Ayala N. (2023), Pascual S.(2022), Rumay (2022), Consuelo E,
Fajardo S. y Huanca M. (2020), Sierra E (2021), Perales M.(2021), Alva M. (2024),
Limay B.(2022) y Silva D. (2024) informando porcentajes entre 36.4% y 79.9%
(6,11,16,17,19,20,21,23). Asimismo, otros estudios hallaron prevalencia de anemia
en embarazadas con nivel primario como Moron G. (2021) reportdé un 47,9 %,
mientras que Silva K. (2021) encontré un 43,53 % (18,22).
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La educacién en las embarazadas influye en las transformaciones de la conducta
y, al mismo tiempo, promueve el uso adecuado y oportuno de los servicios de salud.
En el presente estudio, el desconocimiento de las consecuencias de esta
enfermedad y la falta de conocimiento para cubrir adecuadamente las necesidades
nutricionales durante el embarazo, resulto ser mas dificil para implementar cambios

favorables.

En el Perd, segun la Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal (2021),
este factor representa un determinante relevante en la calidad de vida de las
personas. Asimismo, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), el nivel educativo superior actia como un factor protector frente a la

anemia en embarazadas (6,33).

Se relaciona en los resultados de la investigacion porque las embarazadas
presentaron casos de anemia leve, fueron aquellas que no habian culminado la
secundaria, y la severidad de la anemia aumentaba a medida que disminuia el nivel
educativo, siendo mas grave en aquellas que solo habian alcanzado la educacion

primaria.

Respecto a la ocupacion, los resultados coinciden con los hallazgos de Rios L.
(2020), Rumay L. (2022), Moroén G. (2021), Perales M. (2021), Alva M. (2024), Silva
D. (2024) y Limay B. (2022), quienes reportaron porcentajes de anemia en amas
de casa de 76,9%, 71,5%, 96,6%, 68,7%, 57,8%, 72,4% y un rango entre 43,9 % y
69,0 %, respectivamente (13,18,15,19,20,21,23).

La ocupacion es un factor de gran importancia y guarda una estrecha relacion con
el nivel educativo. Un menor nivel de instruccién limita el acceso a oportunidades
laborales, lo que puede afectar negativamente la calidad de vida. En los resultados
obtenidos, la mayoria de las embarazadas eran amas de casa dado que contaban
unicamente con educacion secundaria incompleta y no tenian una profesion u oficio
calificado. Esta situacion restringe su capacidad de obtener una remuneracion
adecuada y, segun diversas investigaciones, dificulta el acceso a suplementos
nutricionales y a una alimentaciéon balanceada, elementos esenciales durante el

embarazo para prevenir deficiencias como la anemia (37).

Con relacion al estado civil, los resultados guardan coherencia con los resultados
de investigaciones previas realizadas por Ayala N. (2023), Pascual S. (2022), Rios
L. (2020), Rumay L. (2022), Consuelo E., Fajardo S., Huanca M. (2020), Sierra E.
(2021), Moron G. y Yancachajlla S. (2021), Perales M. (2021), Alva M. (2024), Silva
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D. (2024) y Limay B. (2022), quienes reportaron porcentajes de embarazadas
convivientes que oscilan entre el 39,0% y el 82,1% (6,11,15,16,17,18,19,20,21,23).

Segun los registros publicados en la revista Frontiers, se ha atribuido una relacion
entre la anemia en el embarazo y el estado civil conviviente. Pues tener una pareja
presente durante la gestacion brinda mayor estabilidad emocional, apoyo

psicolégico y respaldo econémico (63).

La mayoria de las embarazadas del estudio no cuentan con estabilidad en su
estado civil, segun estudios esto dificulta el acceso a una alimentacion balanceada,
aumenta los niveles de estrés y obstaculiza la asistencia regular a los controles
prenatales. Ademas, favorece el incumplimiento del consumo de suplementos y la
falta de participacién en consejerias nutricionales, factores clave en la prevencion
de la anemia gestacional. Como consecuencia, se observan con mayor frecuencia
casos de anemia leve, mientras que los casos mas graves se registran en

embarazadas separadas, quienes presentan anemia de mayor intensidad.

Referente a la edad materna, en los resultados no se encontré significancia y tuvo
una similitud con Silva D. (2024) con un 61.8%(21). Ademas, una leve similitud con
Limay B. (2022) con un rango de 58.3% - 72.4%. Por otra parte, Ayala N. (2023)
reportd mayor frecuencia de anemia en embarazadas adolescentes de 15 a 20
(39,02%) sin significancia (p = 0,230), mientras que Pascual S. y colaboradores
mencionaron entre 20-35 anos con 81,4% (6,11). Rios L. (2020) encontré una
mayor prevalencia entre los 20 y 34 afios con un 63,5%, y Sierra E. (2021) hallé
predominancia entre los 20 y 24 anos con un 66,4% (13,17). Por el contrario,
Hierrezuelo R. et al. (2023) registraron mayor frecuencia de anemia en

embarazadas menores de 20 afios, con un 62,7% (12).

En el estudio realizado por Pérez J. (2020), se obtuvo un resultado del 48,07 % de
anemia en embarazadas mayores de 26 afios (14). De manera similar, Rumay L.
(2022) identificd una mayor prevalencia en el grupo etario de 20 a 24 afios, mientras
que Consuelo E., Fajardo S. y Huanca M. (2020) reportaron una frecuencia del 42%
en mujeres entre 18 y 25 anos, mostrando cierta similitud con los hallazgos del
presente estudio (15,16). Asimismo, Perales M. (2021) sostuvo que la mayor
proporcion de casos se presentd en embarazadas de 18 a 35 afos, con una
prevalencia del 71,9%, y Silva K. (2021) encontré resultados concordantes en el
grupo de 20 a 35 afios, con un 69,41% (19,22).
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No hubo una asocion de los factores con la edad porque la mayoria de las
embarazadas en estudio, se concentraron en un rango etario similar y no hubo una

variabilidad suficiente.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2019), la anemia se
presenta con mayor frecuencia en embarazadas adolescentes. Esto no se
correlaciona con los resultados generales del estudio, ya que la investigacién se
realizé principalmente en mujeres jovenes adultas. No obstante, si coincide con los
pocos casos de adolescentes que presentaron anemia severa, dado que sus
organismos todavia estan en desarrollo y requieren nutrientes tanto para su propio

crecimiento como para el del feto (4).

Respecto a la zona de residencia, predominé la zona urbana, lo cual difiere con los
hallazgos de otras investigaciones, en las cuales se identific6 mayor prevalencia de
anemia en embarazadas residentes en zonas rurales. Tal es el caso de los estudios
de Alva M. (2024), Silva D. (2024), Silva K. (2021) y Limay B. (2022), quienes
reportaron porcentajes de 59,6% y 75,0%, respectivamente (20, 21, 22,23). Esta
diferencia puede explicarse por el contexto del presente estudio, el cual se
desarrollé en un centro de salud cuya jurisdiccion pertenece principalmente a una

zona urbana, y solo pocos casos son de zonas rurales.

La diferencia en la prevalencia de anemia segun la zona de residencia de las
embarazadas se explica por el limitado acceso, en zonas rurales, a nutrientes
esenciales, menor frecuencia de controles prenatales y dificultades para el

suministro oportuno de suplementos nutricionales (34).

Aunque las embarazadas del estudio residen en zonas urbanas, se observaron
casos de anemia leve, moderada y severa. Esto indica que la prevalencia de
anemia no depende unicamente de la proximidad a los servicios de salud, que
facilita la deteccién y prevencion, sino también de factores individuales, como la

actitud y el compromiso de la gestante para seguir medidas preventivas.

Respecto a los factores nutricionales, especificamente el indice de masa corporal
pregestacional (IMC PG), coincide con los resultados de investigaciones previas,
como la de Rios L. (2020), Alva M. (2024), Silva D. (2024) y Silva K. (2021), quienes
reportaron porcentajes de IMC PG normal de 24,8%, 47,4%, 55,9% y 70%,
respectivamente (13, 20, 21,22). Por otro lado, difieren de lo encontrado en el
estudio de Sierra E. (2021), quien reporté una mayor proporcion de embarazadas
con bajo peso pregestacional (4,5%), mientras que en la presente investigacion

dicha condicion no fue predominante (17). Aunque tuvieron un buen inicio durante
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su embarazo desarrollaron anemia leve, y aquellas que iniciaron con delgadez

estuvieron mas predispuestas a presentar anemia severa.

Segun estudios realizados en Peru y los resultados de la investigaciéon, se ha
observado que las embarazadas que inician el embarazo con un indice de masa
corporal (IMC) en estado normal o bajo (delgadez) presentan mayor tendencia a
desarrollar anemia, segun el nivel, debido a que no logran cubrir las nuevas
demandas nutricionales propias de la gestacion. Por otro lado, las embarazadas
con sobrepeso u obesidad presentan menor predisposicion a la anemia, aunque
estdn expuestas a otros riesgos durante el embarazo, como hipertension

gestacional, diabetes y parto por cesarea (57,58,59).

En relacién con la ganancia de peso, los resultados del presente estudio coinciden
con lo reportado por Silva K. (2021), quien hallé un porcentaje similar de 65,8% en
su investigacion (17). No obstante, existen estudios cuyos hallazgos difieren, como
los de Rios L. (p = 0,580) (2020), Silva D. (p = 1,000) (2024), Ayala N. (2023) y Alva
M. (2024), quienes reportaron mayores proporciones de embarazadas con bajo
peso, sobrepeso y obesidad, con valores de 34,2%, 58.8%, 43,9% y 43,9%,

respectivamente sin significancia (11,13,20,21).

Durante el embarazo la ganancia de peso debe ser adecuada y acorde con cada
trimestre (I, Il y Ill), para cumplir con las recomendaciones establecidas por el
Ministerio de Salud (MINSA). En este estudio, a pesar de evidenciarse una
ganancia de peso adecuada, las embarazadas continuaron siendo propensas a
desarrollar anemia, esto podria deberse a factores externos que aun no han sido

analizados (59).

En cuanto al trimestre en que se evidencié la deficiencia de hierro, los resultados
se asocian significativamente con los hallazgos de Rios L. (2020), Pérez J. (2020),
Alva M. (2024) y Silva D. (2024), quienes también reportaron mayor incidencia de
anemia en el tercer trimestre, con porcentajes de 25,6%, 60,4%, 75% y 63,2%,
respectivamente (13,14,20,21). Por el contrario, otros estudios registraron una
mayor frecuencia de casos durante el primer y segundo trimestre, como en los
estudios de Rumay L. (2022) y Perales M. (2021), con prevalencias de 31% y
37,5%, respectivamente (16,19).

A medida que avanza el embarazo, es comun que los niveles de hemoglobina
disminuyan, lo cual se refleja en los resultados de esta investigacion. Este patron

también ha sido respaldado por un estudio peruano publicado en 2020 en la Revista
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de Salud Materna y Neonatal, que sefiala: “Los niveles de hemoglobina disminuyen
progresivamente hacia el tercer trimestre, alcanzando su punto mas bajo en la
semana 35" (4). Esto se debe principalmente debido a la hemodilucion fisiologica
propia del embarazo, que reduce los niveles de hemoglobina y eleva los
requerimientos de hierro. Este mineral es esencial para cubrir las demandas del
crecimiento fetoplacentario, las cuales, en muchos casos, no se satisfacen
unicamente con la dieta habitual, y necesita de suplementos. Esta condicion puede
agravarse si no se sigue un adecuado régimen nutricional, siendo mas evidente en
mujeres con bajas reservas de hierro, ya que la disminucién de la hemoglobina

constituye un indicador tardio de dichas reservas.

Acerca de la orientacion en alimentacion saludable, se observé que el 72,0% de las
embarazadas reportaron haber recibido consejeria nutricional. Este hallazgo
guarda cierta similitud con el estudio de Consuelo E., Fajardo S. y Huanca M.
(2020), y Silva D. (2024) quienes identificaron un nivel medio de conocimiento

nutricional en el 56% y 60,8% de las embarazadas evaluadas (16).

En la Revista de Nutricién Clinica y Dietética Hospitalaria (Puno, 2024) evidencié
que las embarazadas que recibieron consejeria nutricional adecuada mostraron
una mayor adherencia a la suplementacién con hierro y registraron menores tasas
de anemia, en comparacion con aquellas que no accedieron a dicha orientacién
especializada (58). Sin embargo, los resultados de la presente investigacion no
reflejan esa relacion favorable. A pesar de que una alta proporcién de embarazadas
recibieron consejeria, se registraron casos de anemia, lo cual se atribuye a
deficiencias en la calidad de estas consejerias realizadas, frecuencia o enfoque de
las sesiones educativas, impidiendo que la informaciéon transmitida impacte
efectivamente en los habitos alimentarios y en la adherencia al tratamiento

preventivo.

Es importante sefalar que, si bien algunas embarazadas presentaban
caracteristicas que podrian considerarse protectoras (IMC normal, visitas
domiciliarias, ganancia de peso adecuada), estas no fueron suficientes para evitar
la aparicion de anemia, lo que sugiere que la multifactorialidad de la patologia debe

ser abordada desde otro enfoque integral.

Concerniente a los factores Obstétricos, en el periodo intergenésico se identifico
resultados que muestran similitud con el estudio de Silva K. (2021), quien reportd
un 50% de PIA en su muestra (22). Por el contrario, los resultados difieren de los
obtenidos por Pérez J. (2020) y Consuelo E., Fajardo S. y Huanca M. (2020),
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quienes reportaron una mayor prevalencia de anemia en embarazadas con PIC,
con porcentajes de 51,92% y 37% respectivamente. Asimismo, Ayala N. (2023) y
Rios L. (2020) encontraron mayores porcentajes de embarazadas con periodos
intergenésicos largos, con 73,1% y 34,2% respectivamente (11,13). Los periodos
adecuados desarrollaron anemia leve y los periodos cortos o largos; anemia

severa.

Aun cuando el periodo intergenésico es adecuado, la anemia puede presentarse
debido a factores adicionales que comprometen el estado hematolégico materno.
Entre ellos destacan una ingesta insuficiente de hierro o una absorcion deficiente
del mismo, pérdidas de sangre, enfermedades cronicas que interfieren con la
produccion de glébulos rojos y deficiencias vitaminicas. Estos factores pueden
mantener un estado de anemia incluso cuando el organismo ha tenido el tiempo

suficiente para recuperar parcialmente sus reservas de hierro entre embarazos.

Por otro lado, un periodo intergenésico corto limita la capacidad de recuperacion
del organismo materno, especialmente en términos de reservas de hierro, y reduce
la adaptacion vascular necesaria para una nueva gestacion. Ademas, un periodo
intergenésico largo, puede implicar una menor Vvigilancia de la salud
preconcepcional, retraso en el inicio del control prenatal y acumulacién de

deficiencias nutricionales no corregidas en el tiempo (4,46).

En cuanto a la edad gestacional al iniciar su control prenatal, los resultados
concuerdan con lo reportado por Alva M. (2024), quien encontré un 49,1% de
embarazadas en ese mismo periodo, Pascual S. (2022), que consigné un 60,9%,
Pérez J. (p < 0,05), y Perales M.(2021) (p < 0,001) (6,14,19,20).

Segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del Peru,
el retraso en el inicio del control prenatal constituye un factor asociado a la anemia
en el embarazo, considerando que limita la deteccién oportuna y la intervencion

preventiva frente a enfermedades como la anemia (49).

La mayoria de las embarazadas de Magna Vallejo, iniciaron su control a partir del
segundo trimestre debido a eso, presentaron mas casos de anemia leve, pues al
no iniciar precozmente su control no recibieron la suplementacién adecuada vy la

informacion de las consejerias nutricionales.

En lo que respecta a la Gestacion y Paridad, se identifico la mayor concentracion
en segundigestas. Resultados que coinciden con Pérez J. (2020) y Rumay L. (2022)

con datos estadisticos de 61.1% y 51.92% respectivamente (14,15).
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Las segundigestas duplican su riesgo para la aparicion de la anemia, pues
conllevan a un desgaste fisico y agotamiento de reservas de hierro, ademas no
todas las gestaciones terminan con un buen desenlace. Algunas presentan abortos
u otro tipo de enfermedad, como mola hidatiforme convirtiéndolas algunas en
multigestas pero nuliparas, teniendo relacion en los resultados hallados en las

mujeres del C.S. Magna Vallejo (58).

En funcidon a la Paridad, los casos de anemia leve se dieron mas en nuliparas y
primiparas mientras que las multiparas tuvieron pocos casos, pero resaltaron los
casos graves como es la anemia severa. Se hallé similitud con el estudio de Alva
M. (2024) en nuliparas con un 42% (20). En otro estudio Consuelo E, Fajardo S,
Huanca M. (2020) refirieron que se hallé en mujeres con un hijo previo 44% (16).
Por el contrario, en Sierra E (2021), Perales M (2021) se dio mas casos en las que
son multiparas con 14,5%,50% (17,19).

Un mayor riesgo de desarrollar anemia se asocia a las mujeres con mayor numero
de hijos, debido a la pérdida progresiva de reservas de hierro durante embarazos
previos, pero esta condicion también se observa en mujeres nuliparas. En estas
ultimas, la aparicién de anemia puede relacionarse con la falta de conocimiento, la
limitada efectividad de las consejerias recibidas y la poca experiencia en el cuidado
nutricional, lo que podria ocasionar una ingesta y absorcién insuficiente de hierro
(65).

En cuanto a las visitas domiciliarias, se evidencié que los resultados son
consistentes con el estudio de Pérez J. (2020), quien reportd que el 46,15 % de los
casos de anemia se relacionaron con la asistencia mediante visitas domiciliarias,
destacando la importancia de este componente dentro de las estrategias de
prevencion y control de la anemia durante el embarazo. Estos hallazgos sugieren
que el acompafiamiento continuo a través de visitas domiciliarias puede contribuir
positivamente al seguimiento del estado nutricional y al monitoreo de la

suplementacién con hierro (14).

Segun Fredy Polo Campos, director de la Direccion de Promocion de la Salud, estas
intervenciones desempenan un rol importante en la prevencién de la anemia
durante el embarazo porque permiten involucrar activamente a la gestante en el
cuidado de su salud. Durante las visitas se evalua el estado general de salud, se
orienta sobre la asistencia a los servicios basicos de salud y se realiza seguimiento
al consumo de la suplementacién con hierro, asi como al equilibrio nutricional

necesario para evitar la anemia (64).
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La anemia se desarrollé en las embarazadas de estudio incluso recibiendo visitas
domiciliarias, se debe a que estas no lograron cubrir de manera adecuada las
necesidades de seguimiento y orientacion nutricional. En algunos casos, la
intervencion pudo ser limitada, enfocandose unicamente en controles basicos sin
reforzar la adherencia al consumo de suplementos de hierro ni supervisar la calidad

de la dieta. Asimismo, la falta de cumplimiento de las recomendaciones.

Oftro aspecto relevante es el inicio tardio de las visitas, ya que se realizaron en
etapas avanzadas del embarazo, la deficiencia de hierro se encontrd en un estado
progresivo y mas dificil de corregir. Finalmente, condiciones bioldgicas o clinicas
no identificadas, como problemas de absorcion intestinal, hemorragias o
infecciones, pueden favorecer la aparicion de anemia, incluso cuando se cuenta

con cierto nivel de seguimiento prenatal.

En cuanto al inicio de la suplementacion con sulfato ferroso, se identificé que los
resultados se relacionan con hallazgos similares en el estudio de Rumay L. (2022),
donde se encontré el 60,7 % de las embarazadas con anemia consumieron
suplementos, pero no en la edad gestacional adecuada, al igual que Pérez J. (p <
0,05) (2020) (15).

Diversas investigaciones coinciden en que las mujeres que inician la
suplementacion con sulfato ferroso desde etapas avanzas del embarazo presentan
mayor riesgo de desarrollar anemia (56). Para lograr efectos positivos, no solo es
esencial cumplir con los requerimientos, sino también una administraciéon oportuna
y adecuada del suplemento, idealmente a partir de las 14 semanas de gestacion
para mejor adherencia, caso que no se vieron en las embarazadas de Magna

Vallejo porque la mayoria iniciaron su control a partir del segundo trimestre.

Finalmente, se afirma que las embarazadas en estudio presentan anemia por estos
distintos factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos, reforzando la
hipétesis alterna de la presente investigaciéon, al comparar con estudios
internacionales como el de Rios (2020) en Colombia, se confirma que la anemia en
el embarazo, estd determinada por las variables mencionadas, especialmente

segun el nivel leve.

En tal sentido las embarazadas con estos factores son las mas propensas a
desarrollar este problema de salud publica por lo que es importante diferenciar
estos resultados y consecuencias para poder influir en la prevencion primaria de la

anemia tanto en embarazadas como en los nifios por nacer.
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CONCLUSIONES

Se determiné que la mayoria de embarazadas atendidas en el Centro

de Salud Magna Vallejo, Cajamarca — 2024, presentan anemia leve.

Los factores sociodemograficos relacionados con la anemia leve en
embarazadas, incluyen: secundaria incompleta, amas de casa,

convivientes y de zona urbana.

Se encontro relacion entre la anemia leve en embarazadas y los factores
nutricionales, como: IMC pregestacional normal, ganancia de peso
normal, deficiencia de hierro en el tercer ftrimestre y consejeria

nutricional inadecuada.

Entre los factores obstétricos relacionados a las embarazadas con
anemia leve, se encuentran: el periodo intergenésico normal, el inicio
de controles prenatales en el segundo trimestre, segundigestas,
nuliparas, con tres visitas domiciliarias y en las que iniciaron su

suplementacion posterior a las 14 semanas.

Los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos presentan
una relacion significativa con la anemia en embarazadas durante el afio
2024, atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca. Por

lo que se acepta la hipdtesis.
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SUGERENCIAS

A la Direccion Regional de Salud: Implementar estrategias multifactoriales
para promover el inicio temprano del control prenatal, asegurando que el
personal de salud identifique y haga un seguimiento a las embarazadas en
la comunidad, para prevenir complicaciones derivadas de la anemia. Asi
como garantizar la disponibilidad continua de suplementos nutricionales,
materiales educativos en los establecimientos de salud, y la capacitacién
del personal en el abordaje integral de la anemia durante el embarazo.
Ademas, implementar otras intervenciones extramurales, como las visitas
domiciliarias y sesiones demostrativas educativas de alimentacién
saludable.

A el jefe y encargada, del area de la atencion prenatal del Centro de Salud
Magna Vallejo: Se sugiere fortalecer las estrategias de educacion en salud
dirigidas a las embarazadas, con énfasis en la importancia de una nutricién
adecuada, con la suplementacién con hierro y acido folico. Implementar al
menos 4 sesiones demostrativas educativas por mes sobre alimentacion
saludable y cumplimiento oportuno de controles prenatales (minimo 6
durante el embarazo), priorizando mujeres con los factores de riesgo
identificados en el estudio, como educacién secundaria incompleta e inicio
tardio de suplementacion.

A las obstetras encargadas del area materno: Realizar y registrar los
tamizajes periodicos de hemoglobina de manera correcta y monitoreo del
estado nutricional de las embarazadas, priorizando en mujeres que iniciaron
tarde su atencion prenatal, nuliparas, multigestas, periodos intergenésicos
cortos o condiciones socioecondmicas vulnerables.

A los estudiantes de obstetricia se le recomienda en cada practica en la
atencion directa con la paciente, brindar la informaciéon adecuada sobre la
anemia y seguir investigando sobre el tema, para poder prevenir los

problemas de salud que conlleva la anemia.
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ANEXOS

Anexo N° 1:

INSTRUMENTO DE RECOGO DE INFORMACION: CARTILLA DE RECOJO DE
INFORMACION

UNIVERSIDAD MACIONAL DE CAlAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE OBSTETRICLA

La presente cartilla se realiza con el objetivo de desarrallar v analizar una investigacion gque
lleva gor titulo: FACTORES RELACHONADODE COMN LA AMEMIA EN EL EMBARAZD
DURANTE EL ARD 2024. CENTRO DE SALUD MAGHA VALLE.M, CAJAMARCA — 2024,

Lo datas son andnimos ¥ servirdn para realizar una investigacion con el fin de obtener el titula

de Obataira.

L INFORMACION DE LA CARTILLA DE RECOMD DE INFORMACION.
Afac2024
Institucion: Centro de Salud: Magna Vallejo

1. FACTORES ASOCIADOS

A INFORMACKON SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. La adad de gestanta medida =n anos estd antre bos valores de:
12-17 afos | ) 18 a 29 afias | ) 30 a 45 afins | )

2. Grade de Instruccidn alcanzado por la gestante: .
Siminstruccidan [ Serundaria I:I'.‘lrl'||'.'I|E!3-| ]
Primaria Completa i1 Sacundaria Incompleta | |
Primaria Incomglata [ 1 Superior no Universitario carnpleta | )

[

L

Superior Universitaria Completa Superiar na Universitario Incomgleta| |
Superior Universitario Intarmpleta

3.Zona de residencia gue pertenece:

ZLona Fural | ) Zona Urbana | | Zona Urbano marginal [ )
4. Deupatidn de la gestante:
Arna de casa | | Estudiantea | | Trabajadara dependiente | |

Trabajadora indepandientea | |
5. Estado Ciwil:

Soltera | | Corviviente | ) Separsda | ) Casada| )
Diverciada | )

B. INFORMACION SOBRE FACTORES ORSTETRICOS:

6. Periodo Intergendésico segin OMS

Periodo intergendsico corta (PIC) <1E meses i}
Periodo intergendsico larga (PIL) » 60 meses [
Periodo intergendsico adecuado (PIA] >1E meded y < 60 meses {1
Minguna [
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7. Edad gestacional al iniciar su control prenatal
Primer trirmastre [ | Segunda trimestra | ) Tarcer trirmestre | )

B. GEETAY PARIDAD:
G: P

9. Paridad:
Muliparai | Primiparad | Multipara [ ) Gran Bulipara| |

10 Visitas domiciliarias recibidas :
Una wisita | | Das visitas | | Tres visitag | )

11. Edad de initio de suplemento de sulfato ferroso:
Alas 1d s o ) Decpuds de [as 14 85 |

INFORMACION SOBRE FACTORES NUTRICIONALES

12, IMC pre gestacional
Delgader <18.5 1] Mormal = 1B,5<25,0 |
Sobrepeso 250y =300 | | Obesidad z 30,0 i

—_—

13. Ganancia de PESD
Delgades (12,5-18,0) {0} Mormal [115-16,00 |
sobrepeso (7,0-115) | ) Obesidad (50-90) |

g T

14. Trimestre donde se evidencia la deficiencia de hierro:

Primer trirmestre | | Sepundo trirmestre [
Tercer irimestre | )

15. Recibich arisrtacidn sobre alimentacion saludable &n el embaraso
S8 ] Mai |

NIVELES DE HEMOGLOBIMNA DMURANTE EL EMBARATO:
16

REGISTRO DE HERMO:GLOEIN A

VALOR DE HERMDGLOBINA PRIMER SEGUMD TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

Hermoglahina:

fumernia leve 10-10.9 mgfdL

fimernia moderada 7-9.9rmgfdL

|ﬂn|‘.-f'nia SEvera < 7 mgrdl
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ANEXO N°2:

CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 1:

ct
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

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

atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ RO5pi0 deL PT(AR SBLA28L ToLDAMID

2| PROFESION OGITETRA ;
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO ORsTETRD
ESPECIALIDAD SEon0 EPECIALIDDY EN ATD QIESCD © ATERIGO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) A4 anes
INSTITUCION DONDE LABORA Heoe, . e
CARGO Sete del senfce & Ulste by

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO DURANTE EL ANO 2024.
CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Marisol Elizabeth Ayay Bofion
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar los factores relacionados a la anemia en el
embarazo durante el afio 2024. Centro de Magna
Vallejo, Cajamarca.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Para obtener la informacién se usara la técnica de observacién de analisis documental y el |
instrumento sera ficha de recolecciéon de datos, este se recolectara de los datos registrados en los |
carnets perinatales del afio 2024 el cual esta dividido en 5 partes el primer item es la informacion |
de la cartila J|a segunda pertenece a los factores sociodemograficos, el tercer a factores |
obstétricos ,el cuarto a los factores nutricionales y por tltimo el quinto item cuenta con los niveles de |
hemoglobina de las gestantes , de este modo con cada item lograr determinar los factores que estén |
asociados a la anemia durante el embarazo de las pacientes del Centro de Salud Magna Vallejo. ‘

|

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

Item | Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe eliminarse o
enla interna ala adecuado que modificarse un item por favor indique)
redaccion respuesta | con el nivel | pretende

(Sesgo) | del medir
informante
|Si [No [Si [No [Si [No |Si |No |Si [No | g

1
X X X % X

2
X X i X X




3
X ¢ » kd X
4
: ; ¥
¥ X X %
5
X X * x x
6
¥ X X X *
7
X X = o %
8
X X X x X
9
X X X X X
10
>’ % X b X
1
X X X K ¥
12
X X X X 3
13
X # X x <
14
X < % X <
15
X 5% X
K X
16 ] &
¥ " v 5
Aspectos Generales Si | No AhAtaAA I
El instrumento contiene instrucciones claras y "
precisas para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la =
investigacion
Los items estan distribuidos en forma logica y x
secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, | X

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES :

o) o /)
Fecha: Firma: Y E mail: Teléfono:
2qfeaias | ot el i rsdawers@uncedo-pe | coldw, 989355 249 .
Eiaborado por Corral Y (2009) R
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EXPERTO N° 2:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

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

1. NOMBRE DEL JUEZ Tk Gebas . Cown Aariigs
2| PROFESION OBsTeTnn
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | ©3sTeT na
ESPECIALIDAD {Mepeens Y UNGEALEAS Co OB yIeETN A
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 24 o Ses
INSTITUCION DONDE LABORA T e N
CARGO ORsteins

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO DURANTE EL ANO 2024.
CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Marisol Elizabeth Ayay Bofidn

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION
Determinar los factores relacionados a la anemia en el

embarazo durante el afio 2024. Centro de Magna
Vallejo, Cajamarca.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Para obtener la informaciéon se usara la técnica de observacion de analisis documental y el
instrumento sera ficha de recolecciéon de datos, este se recolectara de los datos registrados en los
carnets perinatales del afio 2024 el cual esta dividido en 5 partes ,el primer item es la informacién
de la cartilla ,la segunda pertenece a los factores sociodemograficos, el tercer a factores
obstétricos ,el cuarto a los factores nutricionales y por uitimo el quinto item cuenta con los niveles de
hemoglobina de las gestantes , de este modo con cada item lograr determinar los factores que estén
asociados a la anemia durante el embarazo de las pacientes del Centro de Salud Magna Vallejo.

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

ftem | Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe eliminarse o

enla interna ala adecuado que modificarse un item por favor indique)

redaccion respuesta | con el nivel | pretende

(Sesgo) | del medir
informante

””” |'si TNo [Si |No Si [No |si No Si_ [ No i B
1

¥* X | % X x
2

X ¥ X X x
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3

v > x * X
4

g * X X
5

x x X x
6

¥ x X % %
7

x

x ¥ ¥

8

¥ x 2 X
9

x x ¥ X
10

X ¥ ¥ ¥
1

x " ¥ x
12

X x x X X
13

x > x X
14

b X x X
15

" X X x o
16

¥ * ) 1 x

Aspectos Generales

El instrumento contiene instrucciones claras y

precisas para responder el cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la

investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y

secuencial 3

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

Fecha:
031 03I2S

E mail:

Ang { lv ¥ @hsTngj[ by AFEHRS (27

Teléfono:

Elaborado por Corral Y (2009)O BSTETRA

C.0.P.115331
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EXPERTO N°3:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

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

1. NOMBRE DEL JUEZ " ke QoA (eeea
2| PROFESION ORyrerna
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | ORs'teTda
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 24 ARDsS
INSTITUCION DONDE LABORA Hospat L imen Bo\tuvan
CARGO OAstetna

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO DURANTE EL ANO 2024.
CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Marisol Elizabeth Ayay Bofion
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar los factores relacionados a la anemia en el
embarazo durante el afio 2024. Centro de Magna
Vallejo, Cajamarca.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Para obtener la informacién se usaré la técnica de observacion de analisis documental y el
instrumento sera ficha de recoleccién de datos, este se recolectara de los datos registrados en los
carnets perinatales del afio 2024 el cual esta dividido en 5 partes el primer item es la informacion
de la cartila ,la segunda pertenece a los factores sociodemograficos, el tercer a factores
obstétricos el cuarto a los factores nutricionales y por Gitimo el quinto item cuenta con los niveles de
hemoglobina de las gestantes , de este modo con cada item lograr determinar los factores que estén
asociados a la anemia durante el embarazo de las pacientes del Centro de Salud Magna Vallejo.

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

[Ttem | Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje Midelo | Observaciones (si debe eliminarse 0

enla interna ala adecuado | que modificarse un item por favor indique)

redaccion respuesta | con el nivel | pretende

(Sesgo) | del medir
informante
15 The 1§ TNe 1S [No [ & [No |8 [No | e S

1
1 X X X X
2

¥ |x ¥| | X b
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3
% X X X X
4
X % X
5
X X X X X
6
b 4§ X Y X X
7
X X X x P |x
8
3 X X X X
9
"X X X 4 X
10
¥ X X X X
1
b X X X X
12
X Y X X X
13
X Y X X X
14
X % X X X
15
X 4 X X Ia
16
x ¥ >< X e
Aspectos __Generales Si_| No e
El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacion x
Los items estan distribuidos en forma légica y
secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, X
i su iera los items a afladir
APLICABLE IE APUCABLEI}?(IDOA LAS OBSERVACIONES : NO APLICABLE I:]
Fecha: Flmu..— = we=q Email: Teléfono:
03[0zl 25 Wilmer TV WS Ehstnedcom | ¥ 284)
" Elaborado por Corral Y (2009) 0 2adld
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ANEXO N°3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad del cuestionario:

FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO
DURANTE EL ANO 2024. CENTRO DE SALUD MAGNA
VALLEJO. CAJAMARCA.

Tesista: Ayay Bonon, Marisol Elizabeth

Confiabilidad con el indicador: Alfa de Cronbach

» Cuestionario: Factores relacionados a la anemia durante el embarazo

Alpha de Cronbach (19 items) =0,943 Muy bueno

En consecuencia, el instrumento es confiable.

Tamano de muestra piloto 30 gestantes.

Cajamarca 15 de abril del 2025

LIC. VICTOR SANGHEZ CACERES
COESPE 37
COLEGIO DS BSTADISTICOS DRL PERO
Dr. PhD. Victor Sinchez Céceres
DNI 26722763
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ANEXO N° 4
VALIDACION DE INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXPERTOS)

FACTORES RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN EL EMBARAZO
DURANTE EL ANO 2024. CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO,

CAJAMARCA.
“V” DE AIKEN
items E1 E2 E3 V de AIKEN Descripcion
item 1 1 1 1 1.00 Valido
item 2 1 1 1 1.00 Valido
item 3 1 1 1 1.00 Valido
item 4 1 1 1 1.00 Valido
item 5 1 1 1 1.00 Valido
item 6 1 1 1 1.00 Valido
item 7 1 1 1 1.00 Valido
item 8 1 1 1 1.00 Valido
item 9 1 1 1 1.00 Valido
item 10 1 1 1 1.00 Valido
item 11 1 1 1 1.00 Valido
item 12 1 1 1 1.00 Valido
item 13 1 1 1 1.00 Valido
item 14 1 1 1 1.00 Valido
item 15 1 1 1 1.00 Valido
item 16 1 1 1 1.00 Valido
AIKEN TOTAL 1.00
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Calificacion
A= Apreciacion Positiva (1)
B= Apreciacién Negativa (0)

Coeficiente V — Aiken

S

14

~ (m(C-1))

v = Coeficiente de validacion : v de Aiken

S= Sumatoria de

respuestas
n= numero de jueces

C= numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B)

V=1

El instrumento de recoleccion de datos denominado “Factores
Relacionados a la Anemia en el Embarazo”, obtuvo un Coeficiente
de validacién V de Aiken de 1,00, el cual siendo mayor de 0.70 indica

que el instrumento califica valido.

s

LIC. VICTOR SANGHEZ CACERES
COESPE 37

COLEGIO DE ESTADISTICOS DRL PER(
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Validacion de aspectos generales por Juicio de Expertos

Aspectos  Generales Si % No % Evaluacion
El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para responder el 3 | 100 0 0 VALIDO
Cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de 3 | 100 0 0 VALIDO
la investigacién
Los items estdn distribuidos en forma 3 | 100 0 0 VALIDO
l6gica y secuencial
El numero de items es suficiente para
recoger la informacidn. En caso de ser 3 | 100 0 0 VALIDO
negativa su respuesta sugiera los items a
Anadir

Aplicable Sl Aplicable a las observaciones No aplicable

El instrumento de recoleccion de datos denominado ‘“Factores
Relacionados con la Anemia en el embarazo”, obtuvo un 100% de
respuestas favorables en todos los aspectos favorables, en

consecuencia, el instrumento califica valido.

COESPE 37
COLEGIO DE ESTADISTICOS DBL PER(
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Expertos

Expertos Apellidos y Profesion/Grado  Cargo de la Institucién

nombres Académico donde labora

Obstetra, Doctor

Rosario Del Pilar Jefe del servicio de

E1 n en ciencias de la
Salazar Saldaria 1enc Obstetras
salud
Ana Julia Luna Obstetra, _
E2 Ramirez Emergenciay Obstetra
Urgencia en
Obstetricia

E3 Wilmer Pita Lezma Obstetra, Maestra Obstetra - Hospital Simon

en ciencias Bolivar

Referencia Bibliografica: Escurra Mayaute, L. (1988). Cuantificacion de la
validez de contenido por criterio de jueves. Revista de psicologia, 6 (1-2), 103-
111. https://doi.org/10.18800/psico.198801-02.008
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ANEXO N°4
AUTORIZACIONES PARA EJECUCION DE TESIS

SOLICITUD A C.S. MAGNA VALLEJO PARA MUESTRA:

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICAR LAS CARTI.LAS DE RECQJO DE
INFORMACION.

“Afo de la recuperacién y consolidacién de !a economia peruana”
SOLICITO: Autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis
SENOR:
JEFE DEL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO

Yo, Marisol Elizabeth Ayay Boridn, con DNIN°77143626, domiciliada en J.r La mosqueta
SIN, el departamento de Cajamarca, actualmente egresada de la Escuela académico
profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, ante usted con &
debido respeto, me presento y expongo.

Que por ser de vital importancia para mi proyecto de investigacion, titulado: “FACTORES
RELACIONADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO DURANTE EL ANO 2024.
CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA”, teniendo como asesora a ia
Obst.Jane del Rosario Julian Castro, me conceda el permisc necesario para aplicar la
cartilla, por tal motive pido a su despacho me permita acceso a su base de datos e
historias clinicas parz recoiectar la informacion.

POR LO EXPUESTO;

Sequra de contar su total apoyo para lo solicitado, me despidc no sin antes de agradecer
su acto de buena fe para conmigo

Pido a usted, acceder a dicha peticion por ser de justicia.

Cajamarca, febrero 2028

Mariso! Elizabeth Ayay Bofion

DN1:77143626
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SOLICITUD A P.S. PACHACUTEC PARA PRUEBA PILOTO:

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Académico Profesional de
Obstetricia

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

SOLICITO: Autorizacion para prueba piloto de proyecto de tesis.

Jefe del Establecimiento de Salud: Dra. Katia Liz Coronel Salaverry

Yo, Marisol Elizabeth Ayay Boiién, identificada con DNI N° 77143626, domiciliada en JR.
La Mosqueta sin nimero, en el departamento de Cajamarca, estudiante de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, ante usted con el debido respeto, me presento y
expongo.

Que, por ser de vital importancia para mi proyecto de investigacion, titulado: FACTORES
RELACIONADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO DURANTE EL ANO 2024. CENTRO
DE SALUD MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA.

Teniendo como asesora a la Obstetra Jane del Rosario Julian castro me conceda el permiso
necesario para la realizacion de mi prueba piloto mediante la recoleccion de datos a través
de una ficha de registro en el Puesto de Salud Pachacutec.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con su total apoyo para lo solicitado, me despido no sin antes agradecerle
su acto de buena fe para conmigo.

Pido a usted a dicha peticién por ser de justicia.

Cajamarca, Febrero del 2025

4 -
ci ‘1 9% T

Marisol Elizabeth Ayay Bofién
DNI: 77143626 ECEPCI

26.1.092/25
(8 *HS eM
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ANEXO 5: TURNITIN

Marisol Elizabeth Ayay

FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO
DURANTE EL ANO 2024. CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO..

®  Universidad Macional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid::3117:491174917

Fecha de entrega

3 sep 2025, 10:28 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

3 sep 2025, 10:35 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

Marisol Ayay Bofidn, tesis.docx

Tamaifio del archivo

29 MB

Pagina I de 100 - Descripcion general de integridad

ETJ turnitin

12% Similitud general

94 pdginas

21.134 palabras

120,888 caracteres

[dentificados de L entrega tricasd=:3117:491174017

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

*  Bibliografia
» Texto citado
* Texto mencionado

* Cpincidencias menores imenos de 15 palabras)

Exclusiones

»  M."de fuentes excluidas

Fuentes principales

7% @ Fuentes de Internet
2% WA Fublicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M.” de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Lo algaritrmos de nuedtre sistema analizan un docwmenta en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega narmal. 5i
adwertimas algo extrafio, [0 marcamas como una alerta para que pueda revisarks.

Unia rmarca de alerta no es neces ariamente un indicador de problemas. Sin embarga,
recormendamas que preste atencidn y la reviss,



