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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores sociodemogréaficos,
nutricionales y obstétricos y la anemia en gestantes atendidas en un centro de salud de Comas
durante el periodo 2023 - 2024. Utiliz6 el método hipotético-deductivo, enfogque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio correlacional, no experimental y de corte transversal. Incluyé 104 historias
clinicas de gestantes, las cuales fueron seleccionadas a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica fue el analisis y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos
elaborada y validada por la investigadora. Los resultados mostraron que existe una correlacion
positiva baja y significativa entre los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos y la
anemia en gestantes (Rho = 0,266; p = 0,006). Ademas, existe una correlacion positiva baja y
significativa entre los factores sociodemograficos (Rho = 0,319; p = 0,001), nutricionales (Rho =
0,213; p = 0,030) y obstétricos (Rho = 0,212; p = 0,031). Concluyendo que, existe una relacion
positiva y significativa entre los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos y la

anemia en gestantes atendidas en un centro de salud de Comas durante el periodo 2023 — 2024.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, factor de riesgo, estado nutricional, atencion

prenatal, gestantes, anemia



ABSTRACT
The study aimed to determine the relationship between sociodemographic, nutritional, and
obstetric factors and anemia in pregnant women treated at a health center in Comas during the
period 2023-2024. It applied the hypothetical-deductive method, quantitative approach, applied
type, correlational design, non-experimental, cross-sectional. It included 104 medical records of
pregnant women, which were selected through non-probabilistic convenience sampling. The
technique was analysis and the instrument was a data collection form developed and validated by
the researcher. The results showed that there is a low and significant positive correlation between
sociodemographic, nutritional, and obstetric factors and anemia in pregnant women (Rho = 0.266;
p = 0.006). In addition, there is a low and significant positive correlation between
sociodemographic factors (Rho = 0.319; p = 0.001), nutritional factors (Rho = 0.213; p = 0.030),
and obstetric factors (Rho = 0.212; p = 0.031). In conclusion, there is a positive and significant
relationship between sociodemographic, nutritional, and obstetric factors and anemia in pregnant

women treated at a health center in Comas during the period 2023-2024.

Keywords: Sociodemographic factors, risk factor, nutritional status, prenatal care, pregnant

women, anemia
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INTRODUCCION

La anemia gestacional representa una problematica de gran importancia para la salud
publica debido a su elevada frecuencia y a las complicaciones que genera en la madre y el recién
nacido. A nivel mundial, esta enfermedad continta afectando, principalmente, a mujeres que se
desarrollan en contextos altamente vulnerables, especialmente en paises de ingreso medio y bajo,
donde condiciones como la pobreza, bajo nivel de instruccion, limitado acceso a los servicios de
salud y problemas nutricionales y obstétricos incrementan su aparicion. En América Latina y el
Pert, la anemia es un problema que persiste, evidenciando que, a pesar de las estrategias y

normativas implementadas, aln representa un desafio para el sistema de salud.

Dado que la anemia gestacional es una enfermedad con una etiologia multifactorial,
diversos estudios han evaluado los factores asociados, los cuales son relevantes para brindar un
tratamiento y prevencion adecuada para a fin de brindar una atencién integral a la gestante y al
neonato. En tal sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
los factores sociodemogréaficos, nutricionales y obstétricos y la anemia en gestantes atendidas en

un centro de salud de Comas durante el periodo 2023 - 2024.

Este estudio consta de cinco capitulos: el capitulo I EI Problema muestra el planteamiento
del problema, preguntas de investigacion, los objetivos, la justificacion y las limitaciones; el
capitulo Il Marco tedrico evidencia los antecedentes, bases teoricas e hipotesis; el capitulo 111
Metodologia desarrolla el método, enfoque, tipo y disefio, poblacion, muestra y muestreo, la
operacionalizacion de las variables, técnicas e instrumentos, procedimiento y analisis de datos y
aspectos éticos; el capitulo IV Presentacion y discusion de los resultados brinda los resultados y la
discusion, finalmente, se presenta el capitulo V Conclusiones y recomendaciones, referencias y

loa anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la anemia como una problematica
global en salud de gran magnitud, que afecta principalmente a las poblaciones de paises con
ingresos bajos o medianamente bajos, especialmente en zonas rurales, hogares en situaciéon de
pobreza y personas sin acceso a educacion formal. Entre la poblacion mas vulnerable se ubican a
los nifios pequefios, adolescentes en etapa posparto y mujeres embarazadas (1). En el 2023, se
reportd que el 35,5% de mujeres de 15y 49 afios que se encuentran gestando presentaban anemia
(2), siendo los casos méas graves registrados en naciones africanas como Mali (61,1%) y Benin

(60,2%) (3).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) inform6 que, en América
Latina y el Caribe, la incidencia de anemia en mujeres embarazadas del mismo grupo etario fue
del 15,4% en 2019. Los paises con mayor afectacion fueron Haiti (48,7%), Bolivia (33,7%),
Guyana (33%), Republica Dominicana (27,5%) y Per( (27,1%) (4). En el &mbito nacional, para el

afio 2023, el indice de anemia en mujeres que se encuentran gestando alcanzé el 22,05%, con



mayor incidencia en los departamentos de Pasco (29,35%), La Libertad (28,10%) y Madre de Dios
(26,74%). En Lima Metropolitana, se report6 una prevalencia del 20,22%, y especificamente en el

distrito de Comas, un 12,91% de mujeres gestantes presentd esta condicion (5).

La anemia es un trastorno nutricional que afecta principalmente a mujeres embarazadas y,
por lo general, se origina por una ingesta o absorcion deficiente de hierro, incremento de las
demandas fisioldgicas durante la gestacion, pérdidas sanguineas, infecciones parasitarias,
enfermedades infecciosas o0 un inadecuado acceso a los servicios sanitarios. Esta condicién puede

derivar en complicaciones tanto maternas como fetales (6).

En la gestante, puede causar dificultad para respirar, fatiga, disminucion de la respuesta
inmunoldgica y hemorragia posparto que podria desencadenar en shock hipovolémico e incluso la
muerte. En el recién nacido, se asocia con prematuridad, bajo peso al nacimiento, alteracion en la
evolucion del crecimiento y desarrollo, asi como niveles insuficientes de hierro y otros nutrientes
al momento de nacer o durante la etapa preescolar. Esta patologia es multifactorial, razén por la
cual diversos estudios han evaluado sus factores asociados, los cuales son relevantes para brindar

un tratamiento y prevencion adecuada (7).

Una investigacién realizada en Etiopia identifico6 factores como desnutricion,
desconocimiento sobre la anemia, consumo habitual de café tras las comidas, antecedentes de
menstruacion irregular y hemorragias previas al parto como asociados a esta condicion (8). En
Ghana, el bajo grado de escolaridad, gestaciones previas y la cantidad de hijos fueron

determinantes significativos (9).

En Latinoamérica, un estudio en Colombia evidencié que un indice de masa corporal

(IMC) menor a 18,5, embarazos multiples y historial de anemia pregestacional se relacionaron



directamente con la presencia de anemia gestacional (10). Por otro lado, en Cuba se identific que
las gestantes < 20 afios (37,5%) y > 35 afios (29,2%), con bajos ingresos econdémicos (45,8%),
habitos nocivos (58,3%), niveles iniciales bajos de hemoglobina (54,1%), dieta inadecuada
(41,7%) y periodos intergenésicos cortos (37,5%) presentaban mayor riesgo de desarrollar anemia

en la gestacion (11).

En el contexto nacional, una indagacion en Lima revel6 que ser menor de 35 afios (84,4%),
tener solo nivel educativo béasico (74%) y no recibir orientacion nutricional (27,8%) se
relacionaron scon esta patologia (12). En Puno informaron que el mayor riesgo se relacionaba con
una edad de la gestacion de 28 y 42 semanas (50,6%), un IMC bajo antes del embarazo (38,1%) y

haber tenido cinco o mas hijos (43,6%) (13).

A nivel local, a partir de la experiencia de las investigadoras se ha observado que muchas
gestantes expresan “me dijeron que tomara esas pastillas para evitar la anemia, pero no sabia que
era todos los dias, “pensé que solo me sentia cansada y fatiga, pero no sabia que era anemia”. Otras

2 e

manifestaron “a veces no hay dinero para comprar alimentos variados”, “ya tengo tres hijos y me
volvi a embarazar répido, creo que por eso tengo anemia”, “no tengo con quién dejar a mis hijos,
por eso no puedo ir a mis controles donde me brindan consejeria para mi embarazo”. Ello

evidencia que estas gestantes reciben influencia de diversos factores que podrian incrementar el

riesgo a desarrollar anemia durante el periodo gestacional.

De la problematica expuesta se formula la pregunta de indagacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general



¢Cual es la relacion entre los factores sociodemogréaficos, nutricionales y obstétricos y la

anemia en gestantes atendidas en un centro de salud de Comas durante el periodo 2023- 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia en gestantes atendidas

en un centro de salud?

¢Cual es la relacién entre los factores nutricionales y la anemia en gestantes atendidas en

un centro de salud?

¢Cudl es la relacion entre los factores obstétricos y la anemia en gestantes atendidas en un

centro de salud?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos y

la anemia en gestantes atendidas en un centro de salud de Comas durante el periodo 2023 - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia en gestantes

atendidas en un centro de salud.

Evaluar la relacion entre los factores nutricionales y la anemia en gestantes atendidas en

un centro de salud.

Analizar la relacion entre los factores obstétricos y la anemia en gestantes atendidas en un

centro de salud.



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La indagacion permitio abordar tedricamente los factores asociados a la anemia en
gestantes, lo que proporcioné datos cientificos actualizados que expliquen esta problematica con
un abordaje integral. Ademas, tuvo un fundamento tedrico solido a traves de las teorias
seleccionadas, lo que permitio analizar las variables expuestas a la luz de supuestos teoricos. Estos
hallazgos seran Utiles para que los profesionales sanitarios y directivos locales en salud tomen
decisiones desde un punto de vista critico, que promueva la mejora de las intervenciones actuales
sobre la salud gestacional, reforzando acciones preventivo-promocionales en el control prenatal

para la reduccién de la anemia en este periodo.

1.4.2. Metodoldgica

Adopté un enfoque cuantitativo y un disefio relacional, el cual permitié analizar de manera
objetiva aquellos factores relacionados con la anemia en mujeres que se encuentran gestando
mediante el uso de técnicas estadisticas. Asimismo, se utilizd una ficha de recoleccion de
informacién que ha sido validada por Eras (14), lo que garantizd que los datos obtenidos sean

precisos y veraces.
1.4.3. Préctica

La identificacion de los principales factores que repercuten en la presencia de anemia
durante la gestacion, permitira la mejora de la atencion prenatal y el disefio de intervenciones
especificas y adaptadas al contexto local orientadas al primer nivel de atencion. Asimismo, los
hallazgos servirdn como base para reforzar la consejeria nutricional y optimizar el seguimiento

clinico de este grupo.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones del estudio fue el acceso restringido a algunas historias clinicas
debido a datos incompletos, ilegibles o posibles pérdidas de archivos, lo que limito la busqueda de
informacion. Asimismo, el tiempo disponible para dicha revision fue amplio lo que dependié de
la disponibilidad de dichos archivos en formato fisico o digital en el establecimiento sanitario, y
tiempo que brind6 el encargado del area para recolectar los datos. Asimismo, el estudio recopild
informacion de un centro de salud en Comas, lo que redujo la posibilidad de extrapolar los
hallazgos a otros establecimientos del pais. Sin embargo, estas limitaciones no comprometieron la

viabilidad y relevancia del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tettegah et al. (9) en el 2023, desarrollaron una indagacion con la finalidad de “Analizar
los factores que inciden en la anemia en mujeres gue se encuentran gestando que acuden a servicios
prenatales en el distrito de Adaklu, Ghana”. Para ello, desarrollaron un estudio prospectivo con la
participacion de 150 gestantes, quienes fueron evaluadas mediante un cuestionario. Hallaron que
el 78,5% presentaba anemia gestacional, y que el 92% tenia conocimientos excelentes y el 8%
conocimientos buenos sobre esta condicion. Las principales barreras para conservar niveles
optimos de hemoglobina (Hb) en la gestacion fueron las grandes distancias a los establecimientos
sanitarios, la falta de consumo de medicamentos antipaltdicos y una alimentacion deficiente.
Ademas, factores como el bajo grado educativo, gestaciones previas y la cantidad de hijos fueron
identificados como determinantes importantes. Concluyeron que la incidencia de anemia
gestacional fue elevada, y que su aparicion esta influida por la desnutricién, infecciones

parasitarias y una atencién prenatal deficiente.



Nuwabaine et al. (15) en el 2024 tuvieron como proposito “Examinar la incidencia y los
factores relacionados con la anemia en mujeres embarazadas de Ruanda”. Desarrollaron una
indagacion transeccional a partir de datos secundarios de una Encuesta Demografica Nacional,
incluyendo a 435 mujeres embarazadas evaluadas mediante un cuestionario. ElI 24,6% de las
participantes presentaba anemia. Identificaron como factores asociados: no tener empleo, no estar
casada, pertenecer a un estrato socioeconémico bajo, problemas en el acceso a un establecimiento
sanitario cercano y tener un IMC en rangos normales Los autores concluyeron que la anemia
gestacional presenta una incidencia considerable y estd relacionada con multiples variables
sociodemogréficas.

Pradhan et al. (16) en el 2023 tuvieron como finalidad “ldentificar la prevalencia y los
factores de riesgo de anemia en progenitoras que se encuentran gestando atendidas en un hospital
de Odisha, India”. Desarrollaron una indagacion descriptiva y transeccional, incluyendo a 52
participantes que respondieron un cuestionario. La mayoria presenté anemia leve (33%), seguida
de un nivel moderado (7%) y severa (4%). Entre los factores mas frecuentes se encontraron
antecedentes de infeccion (21%), malaria cronica (15%), anquilostomiasis (27%) y periodos cortos
entre embarazos (42%). Concluyeron que la anemia en gestantes es altamente prevalente y que
tanto las infecciones previas como los intervalos intergenésicos cortos inciden notablemente en su
aparicion, afectando la salud materno-fetal.

Tegegne et al. (17) en el 2024 plantearon como finalidad “Identificar la incidencia de la
anemia y sus factores determinantes en gestantes que reciben atencion prenatal en Etiopia”. El
estudio, de tipo transversal, incluyd a 295 embarazadas evaluadas a través de un cuestionario. El
24,7% presentd anemia, predominando los casos leves (78,1%). Las gestantes analfabetas, sin una

ingesta diaria de alimentos ricos en hierro y con infeccion por malaria mostraron mayor propension



a desarrollar anemia. Asimismo, las mujeres en el primer y segundo trimestre de gestacion tuvieron
menos probabilidades de ser anémicas. Concluyeron que la anemia durante la gestacion constituye
un problema moderado en la salud de la poblacién y esta vinculado a diversos factores.

Balcha et al. (8) en el 2023 tuvieron como finalidad “Explorar los factores relacionados a
la anemia en madres gestantes que asistieron a servicios prenatales en Etiopia”. Desarrollaron un
estudio transversal e incluyeron a 420 participantes que fueron evaluadas a través de un
cuestionario. La prevalencia de anemia fue del 32,9%. Las variables asociadas significativamente
con esta condicion fueron: desnutricion, escaso conocimiento sobre la anemia, consumo habitual
de café después de las comidas, antecedentes de menstruacion irregular y hemorragia anteparto.
Concluyeron que la anemia en la gestacion es comin y se asocia con mdltiples factores
conductuales y fisiologicos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cueva et al. (13) en el 2024 tuvieron como propdsito “Determinar los factores vinculados
a la anemia en la gestacion de mujeres que acudieron a nosocomios referenciales de Puno”.
Realizaron una indagacion descriptiva, retrospectiva, analizando 3192 historias clinicas de una
base de datos secundaria. Detectaron una prevalencia de anemia del 31,4%, la cual se asocié con
la edad gestacional, el IMC antes del embarazo y el nimero de partos (p<0,001). Las gestantes
primiparas presentaron menor frecuencia de anemia en contraste con las multiparas. Concluyeron
que estos tres factores son determinantes relevantes de la anemia en la gestacion.

Mufioz et al. (12) en el 2024 tuvieron como fin “Determinar los factores relacionados con
la anemia progenitoras gestantes que acudieron a un centro sanitario en Lima”. Desarrollaron una
indagacion no experimental, transeccional, que incluyé a 173 gestantes, cuyos datos se obtuvieron

de historias clinicas. La mayoria de las participantes era < 35 afios (84,4%), contaba con un nivel
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de educacion basica (74%) y procedia de zonas urbano-marginales (79,8%). El 36,4% tenia
sobrepeso y el 25,4% obesidad. Los factores significativamente relacionados con la anemia fueron:
tener menos de 35 afios, bajo grado de educacion y no haber recibido consejeria en nutricion
(p<0,05). Concluyeron que estos aspectos representan riesgos importantes de presentar anemia en
la etapa gestacional.

Andrada y Medina (18) en el 2024 tuvieron como proposito “ldentificar los factores
sociales, demograficos y obstétricos vinculados a la anemia en mujeres que se encuentran gestando
y que acudieron a un centro sanitario en Huancabamba”. Desarrollaron una investigacion analitica,
retrospectiva, de casos y controles, donde incluyeron a 117 embarazadas y aplicaron una ficha de
recopilacion de informacion. Se identificd que provenir de zonas rurales (p=0,000) y no haber
recibido suplementacion con hierro (p=0,000) fueron factores de riesgo significativos.
Concluyeron que ambos factores, tanto sociodemograficos como obstétricos, influyen
directamente en la presencia de anemia en la gestacion.

Angeles et al. (7) en el 2024 tuvieron como finalidad “Medir la incidencia de anemiay los
factores que influyen en mujeres de Lima que se encuentran gestando”. Realizaron una
investigacion no experimental, transeccional, retrospectiva y analitica, a través de un analisis
secundario de informacion e incluyeron a 1 070 participantes. Encontraron una prevalencia de
anemia del 29,7%, asociada con el trabajo actual de la progenitora, el trabajo de la pareja en el
area de ventas o servicios, el segundo trimestre de embarazo, ser obesa y la ingesta de agua sin
tratamiento. Concluyeron que la anemia representa un problema moderado de salud en la
poblacién y esta influido por factores laborales, nutricionales y ambientales.

Diaz y Munares (19) en el 2024 tuvieron como proposito “ldentificar la incidencia,

distribucion geografica y factores vinculados a la anemia en mujeres de Lima que se encuentran
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gestando”. Emplearon un anélisis de datos secundarios, incluyendo a 18 824 gestantes.
Encontraron una prevalencia de anemia del 23,85%, y un 11,49% de las afectadas no recibid
tratamiento. Entre los factores sociodemograficos que predisponen a esta condicion se encontraron
vivir en la capital (p<0,001) y tener nivel educativo secundario (p=0,038). En contraste, tener
mayor edad (p=0,004) y pertenecer a un nivel socioeconémico alto (p=0,008 para "rico" y p<0,001
para "muy rico™) actuaron como factores protectores. Concluyeron que la anemia en gestantes aun
representa un problema relevante, especialmente en ciertos sectores geogréaficos y educativos, y
en mujeres que acuden a centros del MINSA.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Anemia gestacional

2.2.1.1. Definicion

La anemia durante la gestacion se entiende como una alteracion en la sangre y se
caracteriza por un nivel de hemoglobina (Hb) < 11,0 g/dL, como resultado del aumento del
volumen plasmaético materno propio del embarazo (20). De igual modo, una ferritina < 30 ng/mL
indica una deficiencia de hierro que puede generar efectos importantes para la progenitora y el

recién nacido (21).

Con anemia segun niveles de Hb (g/dL)  Sin anemia segun

Gestantes
Severa Moderada Leve niveles de Hb (g/dL)
Primer trimestre <7.0 7.0-9.9 10.0-10.5 >11.0
Segundo trimestre <7.0 7.0-94 95-104 >10.5
Tercer trimestre <7.0 7.0-99 10.4-10.9 >11.0

*Tomado de la Norma Técnica de Salud prevencion y control de la anemia por deficiencia de

hierro en la nifia y el nifio, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas (22)
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2.2.1.2. Fisiopatologia

Las modificaciones fisioldgicas que ocurren en la etapa gestacional afectan los valores de
Hb. El volumen plasmatico de la progenitora se incrementa entre un 40 % y un 50 % sobre su nivel
habitual, iniciando entre la sexta y octava semana, alcanzando su punto méaximo alrededor de la
semana 32 y estabilizandose posteriormente. Este fendmeno se ha denominado histéricamente
como anemia fisioldgica de la gestacion. Durante este proceso, la demanda férrica se intensificay,
para el ultimo trimestre, el requerimiento diario puede llegar hasta 8 mg. Una mujer con embarazo
unico requiere cerca de 320 mg adicionales de hierro para suplir los requerimientos del feto y la

placenta, acumulandose la mayoria en la etapa final del embarazo (23).

En la gestacion, las demandas férricas aumentan debido a las pérdidas fisioldgicas
normales, al incremento de la masa eritrocitaria y al desarrollo del feto, la placenta y los tejidos de
la progenitora. Estas modificaciones hematoldgicas son consecuencia de la necesidad de una
mayor circulacién sanguinea y del aumento las necesidades de hierro. En esta etapa, el volumen
sanguineo puede expandirse hasta en un 50 % y la masa eritrocitaria en un 25 %. Sin embargo,
este aumento de eritrocitos no logra equilibrar el notable incremento del volumen plasmatico, lo
que ocasiona una reduccion en el nivel de Hb y hematocrito. Como resultado, la demanda diaria
de hierro se triplica, pasando de 15 a 30 mg. Conforme avanza la gestacion, se observa una mayor
expansion tanto del volumen del plasma como de la masa eritrocitaria, siendo el primero mas
pronunciado, lo que genera una hemodilucion fisiologica y con ello, la aparicion de anemia en la

gestacion (24).

Este proceso se acentla a medida que el feto crece, ya que la mujer embarazada atraviesa
cambios metabdlicos, variaciones hormonales y un incremento del volumen sanguineo. Todo ello

conlleva a un aumento sustancial en los requerimientos fisioldgicos de hierro, acido félico y otros
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micronutrientes, necesarios tanto para el adecuado desarrollo del feto como para cubrir las
crecientes necesidades maternas. Si estos nutrientes no se aportan de manera adecuada a través de
la dieta o si existen trastornos que afectan su absorcion o utilizacion, el riesgo de presentar anemia

en la etapa gestacional se incrementa significativamente (25).

2.2.1.3. Sintomas

La anemia durante el embarazo se manifiesta clinicamente por la reduccién en el suministro
de oxigeno a los tejidos. Entre sus signos y sintomas mas comunes se encuentran el cansancio,
disminucion del rendimiento fisico y mental, dolores de cabeza, mareos, calambres en las piernas,
pagofagia, sensibilidad al frio, coiloniquia, palidez de las mucosas y estomatitis angular. En casos
mas graves, pueden presentarse alteraciones cardiovasculares como taquicardia e hipotension,
problemas en la regulacién de la temperatura corporal y una mayor vulnerabilidad a infecciones.
La carencia crdnica de hierro deteriora el estado general de salud materna, provocando
agotamiento, baja productividad y dificultad para concentrarse (26). Sintomas como fatiga,
mareos, debilidad, irritabilidad, disnea o caida del cabello suelen atribuirse a la gestacion misma
Yy, por ende, pasan desapercibidos, lo que retrasa el diagndstico y tratamiento, elevando el riesgo

de efectos para la progenitora y el neonato (27).

2.2.1.4. Efectos en la madre y el neonato

La carencia de hierro en la gestante reduce la produccién eritrocitaria, afectando la
perfusion tisular y el funcionamiento placentario adecuado. Esto puede desencadenar efectos
negativos como abortos espontaneos, restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad,
ruptura precoz de membranas, bajo peso al nacer, oligohidramnios y problemas neurocognitivos a

largo plazo en el nifio. Ademas, se asocia con una mayor vulnerabilidad a infecciones urinarias,
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complicaciones hipertensivas del embarazo, hemorragias posparto, necesidad de transfusiones y
hospitalizaciones prolongadas, lo que puede dificultar el vinculo madre-hijo y el desempefio del

rol materno (28).

2.2.1.5. Diagnostico

Se realiza clinicamente y se confirma mediante un hemograma completo o citometria
hematica, que evaltua el numero de eritrocitos, niveles de hemoglobina, hematocrito, indices
eritrocitarios, recuento de reticulocitos, leucocitos y plaquetas. La anemia ferropénica se destaca
por la presencia de eritrocitos microciticos e hipocromicos, con reticulocitos normales o bajos,
saturacion de transferrina disminuida y niveles de ferritina < 30 ng/mL, lo que indica deplecion de

los depdsitos de hierro corporal (29).

2.2.1.6. Tratamiento

El MINSA indica iniciar tratamiento con 120 mg de hierro elemental + 800 pg de acido
félico diarios. A los 30 dias de comenzado el tratamiento, se realiza evaltan los niveles de Hb; si
no hay un aumento de al menos 1 g/dL, se deriva al especialista. Si los valores son > 11 g/dL, se
contintia con la misma dosificacion en los proximos 3 meses. Desde el quinto mes, se reduce la
dosis a 60 mg de hierro elemental + 400 pg de acido félico durante seis meses, con controles
mensuales. En centros de salud de categoria 1-4 o superior, se puede administrar hierro por via
intravenosa (dosis unica de 200 mg en 250 ml de suero fisiologico, hasta tres veces por semana),

monitoreando a la paciente durante y después de la infusion (22).

2.2.1.7. Suplementacion preventiva
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El MINSA establece que la suplementacién con hierro y acido folico durante el embarazo
debe iniciarse desde la semana 14, tras descartar anemia ferropénica, con una dosis diaria de 60
mg de hierro elemental + 400 pg de acido félico, manteniéndose hasta un mes después del parto.
Si el control prenatal comienza después de la semana 32, la dosis recomendada es de 120 mg de
hierro + 800 pg de &cido félico. En caso de efectos secundarios al sulfato ferroso, se puede
comenzar con 30 mg y aumentar gradualmente segun tolerancia. Este proceso debe ir acompafiado

de consejeria nutricional, consultas externas, visitas domiciliarias o teleorientacion (22).

2.2.2. Factores asociados a la anemia gestacional

Es toda condicion o rasgo identificable en una gestante que se relaciona con una mayor
probabilidad de presentar, desarrollar o estar particularmente expuesta a la anemia (30). Entre ellos
se encuentra la edad materna <20 afios 0 >30 afios, el indice de masa corporal (IMC), el nivel
educativo superior de la gestante ya que se asocia con habitos alimenticios poco saludables, nivel
socioecondémico bajo ya que las gestantes de este grupo no acudian a sus controles ni consumian
la suplementacion, estado ocupacional pues podrian afectar la ingesta de alimentos saludables y
un desbalance energético, tipo de vivienda con construccién precaria, menor ingesta de alimentos
no vegetarianos y vegetales de hoja verde, ausencia anticonceptivos orales durante >3 meses.
Asimismo, no consumir la suplementacion de hierro, presentar anemia fisiologica gestacional, ser
multigesta porque son mas susceptibles a la desnutricion ya que sus reservas férricas se van
agotando en cada parto, encontrarse en el segundo trimestre gestacional, periodo intergenésico

mayor a 2 afios (31).

Otros factores relacionados fueron el IMC bajo pregestacional, un consumo insuficiente de
nutrientes asi como una ingesta de hierro inferior a la recomendada, consumo de café y té ya que

la cafeina no permite la absorcion de hierro (32). Aquellas gestantes con baja diversidad dietética
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tiene 4,2 veces mas probabilidad de presentar anemia, asimismo las progenitoras que se
encuentran en el tercer trimestre de gestacion tienen 4,9 mas riesgo de presentar esta patologia y
la circunferencia media del brazo <23 cm tuvo 2,8 mas posibilidades de desarrollar anemia (33).
También se incluyen tener antecedentes de no uso de anticonceptivos, historial de sangrado
menstrual excesivo, asi como factores contextuales y estructurales relacionados con el nivel

socioecondmico, diferencias de altitud en el lugar donde reside y habitos alimenticios (34).

2.2.3. Dimensiones

Eras (14) brinda las siguientes dimensiones:

Factores sociodemograficos, hacen referencia a las condiciones de vida y a las actividades
mediante las cuales las personas subsisten (35). Incluyen caracteristicas individuales como la edad,
el sexo, el grado de educacion, los ingresos, el estado civil, empleo, la religion, asi como
indicadores demogréaficos como la tasa de natalidad, mortalidad y el tamafio del ndcleo de la
familia. Estas variables reflejan el entorno en el que los individuos nacen, se desarrollan, viven,
trabajan y envejecen, incluyendo el acceso al sistema sanitario. También abarcan componentes
sociales, economicos, politicos, culturales y ambientales (36). Entre ellos se encuentran edad,

estado civil, nivel educativo, ocupacién, procedencia (14).

Factores nutricionales, comprenden indicadores antropométricos, dietéticos vy
bioquimicos que se relacionan con la alimentacién y el estado nutricional de la persona,
permitiendo identificar posibles desequilibrios o deficiencias que pueden afectar el adecuado
funcionamiento del organismo (37). Entre ellos se incluyen peso, talla, IMC pregestacional,

orientacion nutricional, consumo de sulfato ferroso y acido félico (14).
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Factores obstétricos, aluden a condiciones médicas o sociodemogréaficas vinculadas con
la gestacion que podrian incrementar el riesgo de complicaciones materno-fetales en comparacion
con la poblacion general (38). Entre ellos se encuentran la edad gestacional, nimero de
gestaciones, IMC gestacional, nimero de controles prenatales (CPN), periodo intergenésico,

numero de abortos (14).

2.2.4. Referente tedrico

Se integra el Modelo de Determinantes Sociales de la OMS, el cual destaca que el estado
de salud no depende solamente de variables individuales, sino de procesos estructurales e
intermedios. Los determinantes estructurales incluyen la posicién social de los individuos,
mientras que los intermedios abarcan las condiciones ambientales donde se desenvuelve los
individuos. Este modelo busca no solo explicar las causas de enfermedad, sino visibilizar las
desigualdades y proponer soluciones equitativas, reconociendo las responsabilidades diferenciadas

segun el contexto (39).

En relacion con el estudio, se identificaron ciertos factores estructurales relacionados a su
posicidn social como nivel educativo, situacion econdmica y acceso a recursos, asi como factores
intermedios orientados a las condiciones de vida como acceso a una alimentacion adecuada,
historial de sangrado, estado nutricional, suplementacion de hierro en la gestacion, los cuales
podrian incrementar la vulnerabilidad de la gestante frente a la anemia. Este enfoque no solo buscé
identificar relaciones de causa-efecto, sino comprender y detectar inequidades sanitarias en las

gestantes que fueron evaluadas, lo que podria incidir en la presencia de anemia en esta etapa.

2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general
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Hi: Existe relacion entre los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos y la

anemia en gestantes atendidas en un centro de salud de Comas durante el periodo 2023- 2024.

HO: No existe relacion entre los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos y

la anemia en gestantes atendidas en un centro de salud de Comas durante el periodo 2023- 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia en gestantes atendidas

en un centro de salud.

H2: Existe relacion entre los factores nutricionales y la anemia en gestantes atendidas en

un centro de salud.

H3: Existe relacion entre los factores obstétricos y la anemia en gestantes atendidas en un

centro de salud.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Se aplico el método hipotético-deductivo, el cual inicid con la formulacion de hipotesis y
orientd la busqueda de informacién para verificar o rechazar dichas proposiciones. Este enfoque
surgid del analisis general para llegar a aspectos especificos, lo que justifica su caracter deductivo.
Representd un procedimiento consciente, reflexivo y analitico (40). En el estudio, se inici6 con la
formulacién de una hipoétesis general, a partir de ello, se realizé la busqueda sistematica de
informacion que permitié confirmarla o rechazarla a través de la recoleccion y anélisis de datos

especificos de los factores sociodemogréaficos, nutricionales y obstétricos.

3.2.  Enfoque de la investigacion

Adopto un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron herramientas de recoleccion de datos
para contrastar las hipétesis planteadas mediante mediciones numeéricas y analisis estadistico. Esta
investigacion siguio una estructura ordenada, la cual comenzd con la identificacion del problema
y concluyo con la presentacion de resultados, el analisis, las conclusiones y las recomendaciones

(41).
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3.3.  Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada, ya que primero se orienté a detectar necesidades o dificultades
presentes en el contexto y luego aplicé los fundamentos tedricos para alcanzar objetivos
especificos con la finalidad de brindar soluciones concretas a problemas identificados (42). En el
estudio se identificaron las necesidades y problemaéticas relacionadas con la anemia en gestantes
del establecimiento seleccionado, con ello se emplearon los contenidos teéricos desarrollados para

proponer soluciones viables y concretas frente a este problema de salud materna.

3.4.  Disefio de la investigacion

Adoptd un disefio correlacional, el cual permitié examinar las relaciones entre dos 0 mas
variables en un solo grupo, sin averiguar la relacién causa-efecto. La direccion que tomé la
correlacion ha sido positiva y/o negativa y estas se detectaron mediante analisis estadisticos (43).
La investigacion buscd hallar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el
periodo 2023- 2024. Este disefio no determind relaciones de causa-efecto, sino identifico
correlaciones positivas 0 negativas entre aquellos factores que influyeron en la aparicion de la

anemia gestacional.

El esquema fue el siguiente:

01
T
v

02

Donde:
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M = Muestra (112 historias clinicas)

O1: Observacion de la variable 1 (Factores asociados)
0O2: Observacion de la variable 2 (Anemia)

r: Correlacion entre dichas variables

También fue no experimental, lo que significd que la investigadora tuvo un menor nivel de
control en comparacion con los estudios experimentales, pero mantuvo un enfoque mas natural y
cercano a la realidad. En este tipo de investigacién, no se manipularon las variables, solo se
observaron y analizaron tal como sucedieron, y posteriormente se identificaron sus posibles causas
y efectos (44). En este sentido, se recopil6 la informacion relacionada a los factores asociados a la
anemia gestacional tal y como se presentaron en las historias clinicas, sin manipulacion de la

investigadora.

Presento un corte transversal, el cual se caracteriz6 por recoger datos de una muestra en un
tiempo determinado. No se realizaron seguimientos ni otras mediciones, sin embargo, permitié
medir la frecuencia de una determinada circunstancia. Consistié en tomar una foto fija que fuera
lo més cercano posible a la realidad, sin sacar conclusiones sobre asociaciones causales, ademas,
la investigadora no realizo ningdn tipo de intervencion sobre los individuos (45). En la indagacion,
la investigadora solo trabajé con los datos registrados en los archivos clinicos de gestantes

atendidas en el periodo 2023- 2024 y no realizo seguimientos en periodos posteriores.

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Paoblacion
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La poblacion ha sido definida como el conjunto total de personas, hechos u objetos que
comparten ciertas caracteristicas y que son el foco del estudio. Esta unidad present6 una estructura
y propiedades particulares que se reconocieron y analizaron adecuadamente, ya que la correcta
identificacion y comprension de estas caracteristicas fue esencial para el proceso de investigacion
(46). En el estudio, la poblacion estuvo compuesta por 249 historias clinicas de gestantes atendidas
en el Centro de Salud “Carmen Medio” durante periodo 2023-2024. Este dato se obtuvo de dos
registros en Excel de aquellas gestantes con anemia que fueron atendidas en el periodo 2023 y

2024. Estas bases de datos fueron obtenidas del centro de salud seleccionado.

Muestra

La muestra constituy6 el grupo de participantes seleccionados a partir de la poblacién
general, el cual ha sido un componente fundamental en la estadistica y en la metodologia de
investigacion, ya que permitié extraer conclusiones generales con base en los datos obtenidos de
este subconjunto representativo (47). Para determinar la muestra se revisaron las bases de datos de
los afios 2023 y 2024 y finalmente, quedd compuesta por 104 historias clinicas de gestantes

atendidas en el Centro de Salud “Carmen Medio” durante el periodo 2023-2024.

Tipo de muestreo

Se aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia ya que los participantes fueron
seleccionados de acuerdo a la proximidad y acceso de la investigadora (48). Luego de la revision
de las bases de datos proporcionadas por el establecimiento de salud, se incluyeron las historias
clinicas que el area de archivo brindé acceso. Ademas, se incluyeron Unicamente aquellas que

cumplieron con los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

Historias clinicas de:
= (estantes con edad mayor o igual a 18 afios.
= Gestantes de nacionalidad peruana.

Gestantes con diagnostico de anemia en algun trimestre de su embarazo.
Criterios de exclusion:
= Historias clinicas incompletas, ilegibles o con pérdida de informacion.

= Historias clinicas de gestantes con diagndsticos no asociados a la anemia o

con otras condiciones que alteren los valores hematoldgicos.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores asociados
Variable 2: Anemia en gestantes
A continuacion, se presentan la tabla de operacionalizacion de las variables:
Variables Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Niveles o
conceptual medicion rangos
Es toda condicion Se medira con la ficha de Factores Edad
0 rasgo recoleccion de datos sociodemograficos  Estado civil
identificable  en “Factores asociados a la Nivel educativo
una gestante que se anemia en  gestantes” Ocupacion
relaciona con una elaborado por Eras (14) y Procedencia
V1 mayor adaptado por la
Factores probabilidad  de investigadora. Se evalud con
asociados presentar, 14 items distribuidos en tres
desarrollar o estar dimensiones: factores Factores Peso Si
particularmente sociodemograficos, nutricionales Talla No
expuesta a la nutricionales y obstétricos. IMC
anemia (30). pregestacional Cualitativa
Orientacion
nutricional

Factores obstétricos

Consumo de
sulfato ferroso y
acido félico

Edad gestacional
NUmero de
gestaciones

IMC gestacional
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Numero de CPN
Periodo
intergenésico
NUmero de
abortos
. Se entiende como Se medira con la ficha de
V2: . - ) 3
Anemia una alteracién en la recoleccion de datos Nivel de Hb =
en sangre y se “Factores asociados a la 10.0 - 10.9 gr/dL
caracteriza por un anemia en gestantes” Anemia leve
gestantes

nivel de
hemoglobina (Hb)
< 11,0 g/dL, como

resultado del
aumento del
volumen
plasmatico

materno propio del
embarazo (20).

elaborado por Eras (14) y
adaptado por la investigadora.

Se evalub6 con 3 items
distribuidos en tres
dimensiones: anemia leve,

moderada y severa.

Anemia moderada

Anemia severa

Nivel de Hb =7.0
—9.9 gr/dL

Nivel de Hb <7.0
gr/dL

Cualitativa

Si
No




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizo fue el analisis documental y el instrumento aplicado fue una ficha

de recoleccion de datos.
3.7.2. Descripcion

El instrumento se titula “Factores asociados a la anemia en gestantes” y ha sido elaborado
por la investigadora teniendo en cuenta la ficha realizada por Eras (14), en Chimbote-Per, en el
2024. La ficha adaptada tiene 16 items y se divide en dos apartados: el primero se distribuye en 3
dimensiones: factores sociodemograficos (items del 1 al 4), nutricionales (items del 5 al 7) y
obstétricos (items del 8 al 13). Asimismo, el segundo apartado evalla la clasificacion de anemia

en gestantes: anemia leve (item 14), moderada (item 15) y severa (item 16).
3.7.3. Validacion

El instrumento ha sido validado por 3 expertos en la tematica, quienes indicaron por

unanimidad que el instrumento es aplicable.
3.8.  Procedimiento y analisis de datos

Una vez aprobado el proyecto por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la Universidad Privada Norbert Wiener, se solicitd el permiso correspondiente al jefe del Centro
de Salud “Carmen Medio” para proceder con la recoleccion de datos. Una vez obtenido el permiso,
se coordind con el encargado del area de Archivo las fechas para acceder a las historias clinicas
en fisico. Para ello, la investigadora se acerco a dicha area con una laptop personal y su base de

datos en Excel para recolectar la informacion requerida.
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La informacion recolectada fue procesada y codificada en el programa SPSS, para obtener
la estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencias y porcentajes. Posteriormente, se aplicd
la estadistica inferencial mediante la Prueba de Correlacion de Spearman, segun la normalidad

obtenida en la Prueba de Kolmogdrov-Smirnov.
3.9.  Aspectos éticos

En el estudio se aplicaron los principios de la Declaracién de Helsinki. A pesar de ser un
estudio donde se utilizaron historias clinicas sin establecer contacto directo con las gestantes, se
garantizo el respecto por la dignidad, privacidad y confidencialidad de la informacidn, ya que solo
se emplearon datos relevantes que se codificaron para evitar identificar a las pacientes. Asimismo,
los datos solo se utilizaron con fines académicos y con el propésito de mejorar la salud materna y
generar nuevos conocimientos, sin provocar dafio a las gestantes. No se aplico el consentimiento
informado, pero el estudio ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica antes de su

ejecucion, lo que aseguro el cumplimiento de los estandares cientificos y éticos requeridos (49).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1

Factores sociodemograficos en gestantes atendidas en un centro de salud de Comas durante el

periodo 2023 - 2024

Factores sociodemograficos n %
Edad 104 100%
18-29 afios 68 65%
30-40 afios 36 35%
Estado civil 104 100%
Soltera 71 68%
Casada 3 3%
Conviviente 30 29%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Nivel educativo 104 100%
Analfabeta 10 10%
Primaria 65 63%
Secundaria 29 28%
Superior 0 0%
Ocupacion 104 100%
Ama de casa 56 54%
Estudiante 16 15%
Trabajadora dependiente 20 19%
Trabajadora independiente 12 12%

Segun la tabla 1, el 65% de las participantes tuvo entre 18 y 29 afios; respecto al estado
civil, predomind la condicidn de soltera con 68%; en el nivel educativo destacd primaria con 63%;

y en la ocupacion sobresalié ama de casa con 54%, siendo los porcentajes mas representativos en

cada categoria analizada.
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Factores nutricionales en gestantes atendidas en un centro de salud de Comas durante el

periodo 2023 - 2024

Factores nutricionales n %
IMC pregestacional 104 100%
Bajo peso (<18.5 kg) 1 1%
Normal (18.5-24.9 kg) 39 38%
Sobrepeso (25.0-29.9 kg) 41 39%
Obesidad (>30.0 kg) 23 22%
Orientacion nutricional 104 100%
Si 69 66%
No 35 34%
Consumo de sulfato ferroso y

acido folico 104 100%
Si 63 61%
No 41 39%

La tabla 2 muestra que en el IMC pregestacional predomind el sobrepeso con 39%; respecto

a la orientacion nutricional, la mayoria si la recibié (66%) y en el consumo de sulfato ferroso y

acido félico, destaca el grupo que si lo consume (61%).
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Tabla 3
Factores obstétricos en gestantes atendidas en un centro de salud de Comas durante el periodo
2023 - 2024
Factores obstétricos n %
Edad gestacional 104 100%
Primer trimestre 13 13%
Segundo trimestre 46 44%
Tercer trimestre 45 43%
NuUmero de gestaciones 104 100%
1 29 28%
2 30 29%
3 23 22%
4 a méas 22 21%
IMC gestacional 104 100%
Bajo peso (<18.5 kg) 1 1%
Normal (18.5-24.9 kg) 34 33%
Sobrepeso (25.0-29.9 kg) 37 36%
Obesidad (>30.0 kg) 32 31%
Numero de CPN 104 100%
> a 6 controles prenatales (adecuado) 10 10%
< a 6 controles prenatales (inadecuado) 94 90%
Periodo intergeneésico 104 100%
Muy corto (<12 meses) 15 14%
Corto (12 a 36 meses) 19 18%
Largo (> 36 meses) 43 41%
No aplica (es primigesta) 27 26%
Numero de abortos 104 100%
0 74 71%
1 24 23%
2 5 5%
30 mas 1 1%

En la tabla 3 se muestra que en la edad gestacional predomino el segundo trimestre con

44%; en el nimero de gestaciones destaca 2 gestaciones con 29%; respecto al IMC gestacional,

predomind el sobrepeso con 36%; en el nimero de controles prenatales sobresalio el grupo con
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menos de 6 controles (90%); en el periodo intergenésico destaco el periodo largo con 41%; y en
el nimero de abortos predomina el grupo que no presento abortos (71%).

Tabla 4
Clasificacion de anemia en gestantes en gestantes atendidas en un centro de salud de Comas

durante el periodo 2023 - 2024

Clasificacion de anemia en gestantes n %
Clasificacion 104 100%
Anemia leve (10.0 — 10.9 gr/dL) 73 70%
Anemia moderada (7.0 — 9.9 gr/dL) 31 30%
Anemia severa (<7.0 gr/dL) 0 0%

En latabla 4 se observa que en la clasificacion de anemia en gestantes predominé la anemia

leve con 70%, seguida de anemia moderada con 30%, sin registrarse casos de anemia severa (0%).
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Relacion entre los factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos y la anemia en

gestantes atendidas en un centro de salud de Comas durante el periodo 2023 - 2024

Factores
sociodemograficos,
nutricionales y obstétricos

Anemia

Coeficiente de

Factores .,
] . correlacion
sociodemograficos, . .
nutricionales y obstétricos Sig. (bilateral)
Rho de y N
Spearman Coeficiente de
Anemia correlacion
Sig. (bilateral)
N

*%

1,000 ,266
. ,006
104 104
266" 1,000
,006 .
104 104

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun latabla 5, se evidencio una correlacién positiva baja y significativa entre los factores

sociodemogréaficos, nutricionales y obstétricos y la anemia en gestantes (Rho = 0,266; p = 0,006).

Tabla 6
Relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia en gestantes atendidas en un centro
de salud
: Factores
Anemia . -
sociodemograficos
Coeﬁuenj[? de 1,000 31g%*
Factores correlacion
sociodemogréaficos Sig. (bilateral) : ,001
Rho de N 104 104
Spearman Coeﬁuenj[? de 319%* 1000
Anemia correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 104 104

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Segun la tabla 6, se evidenci6 una correlacion positiva baja y significativa entre los factores

sociodemograficos y la anemia en gestantes (Rho = 0,319; p = 0,001).

Tabla 7
Relacion entre los factores nutricionales y la anemia en gestantes atendidas en un centro de
salud
Anemia  Factores nutricionales
Coeficiente de .
., 1,000 213
Factores nutricionales correlacion
Sig. (bilateral) : ,030
Rho de N 104 104
Spearman Coeﬁmenj[? de 213" 1,000
Anemia correlacion
Sig. (bilateral) ,030 .
N 104 104

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a la tabla 7, se evidencid una correlacién positiva baja y significativa entre los

factores nutricionales y la anemia en gestantes (Rho = 0,213; p = 0,030).
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Tabla 8

Relacion entre los factores obstétricos y la anemia en gestantes atendidas en un centro de salud

Anemia Factores obstétricos

Coef|C|enFe,3 de 1,000 212"
Factores obstétricos correlacion
Sig. (bilateral) : ,031
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de 12" 1.000
Anemia correlacion ’ ’

Sig. (bilateral) ,031 .

N 104 104

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 8 se evidencid una correlacion positiva baja y significativa entre los factores

obstétricos y la anemia en gestantes (Rho = 0,212; p = 0,031).
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4.1.1. Discusion

Luego de la evaluacion de las gestantes que acudieron en el periodo 2023-2024 en un centro
de Salud de Comas, a continuacion, se describen los factores sociodemograficos mas resaltantes.
En cuanto a la edad, el 65% tuvo entre 18 y 29 afios; respecto al estado civil, predominé la
condicion de soltera con 68%; en el nivel educativo destacé el nivel primario con 63% y en la

ocupacidn sobresalié ama de casa con 54%.

Resultados contrastantes encontraron Tettegah et al. (9) ya que la mayoria de las gestantes
estuvieron casadas (76%), tuvieron nivel educativo primario (44%) y se dedicaban a la agricultura
(53,3%). Nuwabaine et al. (15) indicaron que la mayoria tenia menos de 35 afios (71,8%), eran
casadas (85,2%), con un nivel de educacion primaria (62,3%). Pradhan et al. (16) indicaron que
las gestantes tenian de 31 a 35 afios (48%) y no tenian instruccion (60%). Tegegne et al. (17)
mostraron que las gestantes encuestadas tenian de 18 a 35 afios (75,9%), eran analfabetas (44,4%),

casadas (92%) y eran amas de cada (56,9%).

Por su parte, en el estudio de Belcha et al. (8), las madres gestantes tenian de 25 a 29 afios
(36,9%), eran casadas (97,4%), tenian educacion primaria (44,3%) y eran amas de cada (63,1%).
En la investigacion de Cueva et al. (13), la mayoria se encontraba entre los 43 y 50 afios (43,5%)
y con un grado de instruccion secundaria (32,2%). Mufioz et al. (12) afiadieron que las madres eran
menores de 35 afios (84,4%) y con educacion basica (74%). En el estudio de Andrada y Medina
(18), las gestantes evaluadas tenian mas de 27 afios (61,5%), eran amas de casa (94,9%), con

instruccion primaria (71,8%) y estado civil casada/conviviente (97,4%).

La literatura evidencia que las caracteristicas sociodemogréaficas maternas tienen distintas
similitudes en diferentes contextos. Generalmente, las gestantes con anemia son jovenes, con una

edad menor a 35 afios, con educacion primaria, se dedican a labores de cada y son casadas o
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convivientes. En conjunto estos factores podrian relacionarse con el desarrollo de anemia en
gestantes con ciertos contextos sociodemograficos evidenciando limitaciones econdmicas,
educativas y laborales, lo que podria interferir en el acceso a informacion sobre la anemia y en la

atencion sanitaria durante la gestacion.

Entre los factores nutricionales se encontré que, en relacion al IMC pregestacional
predomind el sobrepeso con 39%; respecto a la orientacién nutricional, la mayoria si la recibio
(66%) y en el consumo de sulfato ferroso y acido folico, destaca que la mayoria si lo consume

(61%).

De manera similar, Tettegah et al. (9) sefialaron que la mayoria recibié charla de salud
sobre los beneficios de una buena nutricion (95,3%). Pradhan et al. (16) mostraron que las
gestantes evaluadas tomaban suplementos de hierro (62%). En el estudio de Tegegne et al. (17),
las gestantes consumian la suplementacion de hierro (26%). Balcha et al. (8) afiadieron que el 70%
ha recibido asesoramiento nutricional y 68,3% consume suplementacion con hierro y &cido félico.

Cueva et al. (13) indicaron que el IMC pregestacional que predomino fue delgadez (38,1%).

En contraste, Mufioz et al. (12) sefialaron que las gestantes recibieron consejeria nutricional
(71,17%), sin embargo, tenian una ingesta inadecuada de la suplementacion con sulfato ferroso
(71,1%) y su IMC pregestacional indicaba normopeso (37,6%). Ademas, Andrada y Medina (18)

indicaron que no consumian suplementacion de hierro (59%).

De lo expuesto, se evidencia que hubo mayor predominio de sobrepeso como IMC
pregestacional, la mayoria recibio orientacion nutricional y consumi6 suplementacion con sulfato
ferroso y acido félico. Sin embargo, también hay estudios que muestran menor adherencia al

suplemento e incluso un IMC pregestacional de delgadez o normopeso. Estos factores
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nutricionales podrian estar asociadas a los contextos socioculturales en donde se desarrollan las
gestantes evaluadas como los habitos de alimentacion, el acceso a la atencion sanitaria, nivel de

educacion sanitaria y acceso a servicios de salud.

En relacion a los factores obstétricos se identifico que, respecto a la edad gestacional
predomind el segundo trimestre con 44%; en el nimero de gestaciones destaca 2 gestaciones con
29%; en el IMC gestacional, predomind el sobrepeso con 36%; en cuanto al nimero de controles
prenatales sobresalio el grupo con menos de 6 controles (90%); en el periodo intergenésico destaco
el periodo largo con 41%; y en el nimero de abortos predominé el grupo que no present6 abortos

(71%).

En cambio, Tettegah et al. (9) encontraron que la mayoria tuvo de 2 a 3 gestaciones (98%),
tienen de 1 a 3 hijos (51,3%) y asistieron a 2 0 3 controles (56,6%). Nuwabaine et al. (15) indicaron
que el 81,7% tenia menos de 4 hijos y el 55,2% tuvo un peso normal. Pradhan et al. (16) mostraron
que las gestantes evaluadas tenian 1 hijo (39%), no tuvieron abortos (79%), asistieron a >4 visitas
prenatales (62%), tomaban suplementos de hierro (62%), tenian peso normal (46%) y tuvo de 2 a
3 gestaciones previas (36%). Tegegne et al. (17) sefialaron que la mayoria tuvo una gestacion

(27,5%) y ha tenido un aborto provocado (53,5%).

Balcha et al. (8) mostraron que la mayoria no ha tenido historial de aborto (83,8%), el
periodo intergenésico fue mayor o igual a dos afios (64,3%), la mayoria se encontraba en el
segundo trimestre (55,5%). En la investigacion de Cueva et al. (13), la mayoria de gestantes se
encontrd en el tercer trimestre gestacional (50,6%), tuvo de 5 hijos a mas (46,3%) y un periodo
intergenésico adecuado (33,3%). De acuerdo con Mufioz et al. (12), las gestantes asistieron a

menos de 6 CPN es (53,8%) y tenian un periodo intergenésico mayor a dos afios (75,7%). Andrada
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y Medina (18) encontraron que la mayoria tenia un periodo intergenésico menor a 2 afnos (56,4%)

y se encontraron en el primer trimestre (61,5%).

De lo mencionado, existen coincidencias en los factores obstétricos como mayor nimero
de gestantes en el segundo trimestre, predominio de gestantes que no han tenido abortos y con
periodos intergenésicos prolongados, e incluso la mayoria tuvo mas de dos gestaciones. Sin
embargo, otras investigaciones mostraron mayor asistencia a los CPN en relacion al estudio. En
efecto, estos hallazgos indican que, aunque existen factores obstétricos similares, ain persisten

brechas en relacion a los CPN que podrian influir en la salud materna y fetal.

Respecto a la clasificacion de anemia en gestantes, hubo mayor predominio de anemia leve
70%, seguida de anemia moderada con 30%. De manera similar, Nuwabaine et al. (15) encontraron
que el 24,6 % presentaba anemia de las cuales 6,3%, 8,1% y 0,2% presentaron anemia leve,
moderada y grave, respectivamente. Al igual que Pradhan et al. (16) ya que la mayoria tuvo anemia
leve (33%) leve y moderada (7%) moderada y la minoria fue grave (4%). Tegegne et al. (17)
también encontraron predominio de la anemia leve (78%) y moderada (21%), siendo la prevalencia

total el 24,7%.

Por el contrario, Balcha et al. (8) mostraron que la mayoria tuvo anemia moderada (50,7%),
seguida de anemia leve (47,1 %) y anemia grave (2,2 %), siendo 32,9% el total de gestantes con
anemia. Cueva et al. (13) indicaron que la anemia moderada también fue predominante (15,5%),
seguido de la anemia leve (14,6%), siendo la prevalencia global de 31,4%. Tettegah et al. (9)
indicaron que la prevalencia general de anemia entre las mujeres embarazadas durante los tres

trimestres fue del 78,3% y Angeles et al. (7) reflejaron un 29,7%.
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Los hallazgos evidencian que la anemia leve es el nivel de anemia mas comunes,
evidenciando que, en distintos contextos, la anemia suele detectarse en estadios iniciales,
probablemente durante los CPN y el tamizaje. Esto también muestra que la severidad de la anemia
podria variar segun el contexto de las gestantes, condiciones nutricionales, acceso a los servicios
de salud y aplicacion de las estrategias de prevencion por parte del personal de salud. Aunque la
anemia leve se encuentra en el nivel inicial de severidad, ain representa un problema importante

para la salud materno-fetales, sobre todo si progresa a formas mas severas.

En cuanto al objetivo general, se encontrd6 que existe una correlacién positiva baja y
significativa entre los factores sociodemogréficos, nutricionales y obstétricos y la anemia en
gestantes (Rho = 0,266; p = 0,006). Esto demuestra que la presencia acumulada de condiciones
sociodemograficas, nutricionales y obstétricas desfavorables se relacionan con un mayor riesgo de
anemia en la gestante. Estudios desarrollados por Pradhan et al. (16), Balcha et al. (8) y Mufioz et
al. (12) sefialaron que los factores sociodemograficos como la edad de la gestante mayor igual a
30 afios, tener bajo nivel de instruccidn, escasos ingresos y vivir en zonas rurales se relacionan con

el desarrollo de anemia.

Ademas, autores como Andrada y Medina (18), Tettegah et al. (9) y Tegegne et al. (17)
concuerdan que factores obstétricos como haber tenido abortos o la edad gestacional incrementa
el riesgo de anemia. En cuanto a los factores nutricionales, Cueva et al. (13) y Tegegne et al. (17)
destacaron relacion con el IMC, en tanto que Balcha et al. (8) y Mufioz et al. (12) resaltaron la
suplementacién y consejeria nutricional como factores relacionados a la anemia. En conjunto, la
evidencia muestra que la anemia gestacional es una patologia multifactorial, lo que explica la

magnitud significativa de la correlacion encontrada en la presente investigacion.
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Respecto al primer objetivo especifico, se evidencié una correlacion positiva baja y
significativa entre los factores sociodemograficos y la anemia en gestantes (Rho = 0,319; p =
0,001). Esto indica que a medida que se presentan condiciones sociodemograficas menos
favorables, aumenta la probabilidad o el nivel de anemia, evidenciando que las caracteristicas
sociodemograficas de la gestante impactan de manera directa en su estado hematologico durante

el embarazo.

Los factores sociodemograficos hacen referencia a las condiciones de vida y a las
actividades mediante las cuales las personas subsisten (35). Reflejan el entorno en el que los
individuos nacen, se desarrollan, viven, trabajan y envejecen, incluyendo el acceso al sistema
sanitario. También abarcan componentes sociales, econémicos, politicos, culturales y ambientales

(36). Entre ellos se encuentran edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion, procedencia (14).

Resultados contrastantes encontraron Pradhan et al. (16) ya que tener entre 31 y 35 afios
(48%), vivir en area rural (56%), sin educacion (60%) y con ingresos mensuales entre 9232 y
27648 (49%) eran factores de riesgo de la anemia gestacional. Andrada y Medina (18) mostraron
que solo la procedencia rural de las gestantes obtuvo un valor significativo (p = 0,045)
incrementando el riesgo en 2,3 veces mayor probabilidad de tener anemia durante el
embarazo. Tettegah et al. (9) explicaron que las gestantes con nivel educativo primario, secundario,
vocacional o técnico tenian mayor riesgo de presentar anemia. Al respecto, Tegegne et al. (17)
precisaron que las mujeres gestantes analfabetas (p = 0,037) tuvieron mayores probabilidades de
presentar anemiay Angeles et al. (7) mostraron que el trabajo de la gestante también fue un factor

relacionado.

Balcha et al. (8) indicaron que las gestantes que se encuentran en el grupo de edad mayor

o igual a 30 afios (AOR=3,45, IC del 95%=1,22-9,78), que viven en un entorno rural (AOR=3,51,
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IC del 95%=1,92-6,42), con bajos ingresos familiares mensuales (AOR=3,10, IC del 95%=1,19—
8,08) tienen mayor riesgo de presentar anemia. Mufioz et al. (12) indicaron que la edad materna
menor de 35 afios, un grado de instruccion bajo y la procedencia de areas urbanas marginales
estaban significativamente asociados con la anemia (p = 0,02, respectivamente). Explican que una
vulnerabilidad biologica y socioecondémica que afecta a las mujeres jovenes embarazadas, esta
posiblemente relacionada con factores como la menor experiencia en el manejo de la salud

prenatal.

Sumado a ello, en el estudio de Diaz y Munares (19) indicaron que los factores de riesgo
de anemia durante el embarazo eran vivir en la capital (p<0,001) y tener grado de instruccion
secundaria (p=0,038). Los autores sostienen que vivir en zonas urbanas, particularmente en la
capital, podria incrementar esta probabilidad debido a procesos de urbanizacién, patrones de
disponibilidad alimentaria y estilos de vida poco saludables. Asimismo, diversos estudios han

documentado gue un menor nivel educativo se relaciona con mayor vulnerabilidad a la anemia.

Asimismo, Nuwabaine et al. (15) sefialaron que las gestantes sin grado de instruccion tenian
2,45 mas probabilidades de padecer anemia, mientras que las solteras tenian 1,23 mas
probabilidades de padecerla. Este hallazgo podria explicarse porque, en muchos contextos, el
varon asume tradicionalmente el rol de proveedor del hogar, contribuyendo a la seguridad
alimentaria y al acceso a alimentos nutritivos para la gestante. Sin embargo, las que residian en la
region sur (AOR = 0,14; IC del 95 %: 0,03-0,66) tenian un 86% menos de probabilidades de ser
anémicas, posiblemente debido a mayor consumo de alimentos ricos en hierro y menor prevalencia

de infecciones parasitarias 0 malaria.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se evidencié una correlacion positiva baja y

significativa entre los factores nutricionales y la anemia en gestantes (Rho = 0,213; p = 0,030).
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Esto significa que a medida que se presentan condiciones nutricionales desfavorables, aumenta la
probabilidad de presentar anemia durante la gestacion, evidenciando que el estado nutricional

influye de manera directa en los niveles de hemoglobina.

Los factores nutricionales comprenden indicadores antropométricos, dietéticos y
bioquimicos que se relacionan con la alimentacion y el estado nutricional de la persona,
permitiendo identificar posibles desequilibrios o deficiencias que pueden afectar el adecuado
funcionamiento del organismo (37). Entre ellos se incluyen peso, talla, IMC pregestacional,

orientacion nutricional, consumo de sulfato ferroso y &cido folico (14).

Resultados contrastantes encontraron Cueva et al. (13) pues mostraron una relacion
significativa entre la anemia y el IMC pregestacional (p<0,001), siendo menor en mujeres con
obesidad y sobrepeso y mayor en mujeres delgadas. Ademas, Tegegne et al. (17) hallaron que las
gestantes que no consumian ningun alimento rico en hierro a diario (p = 0,01) tenian més
probabilidades de presentar anemia. Sefialaron que el embarazo es el periodo de mayor demanda
de hierro en la vida de una mujer, por lo tanto, se aconseja a las mujeres embarazadas consumir
una dieta con mayor contenido de hierro de lo habitual. Sin embargo, debido a la presencia de
tabues alimentarios durante el embarazo en algunas localidades a las mujeres embarazadas no se

les permitia comer frutas, verduras o alimentos grasos como carne o productos lacteos.

Por su parte, Nuwabaine et al. (15) hallaron que las mujeres embarazadas que no tomaron
suplementos de hierro (AOR = 0,16; IC del 95 %: 0,04-0,67) tenian un 84% menos de
probabilidades de ser anémicas, en comparacion con sus respectivas contrapartes que tomaron
suplementos de hierro. Los autores sefialan que, aunque la suplementacién con hierro en el
embarazo reduce la anemia, dichas mujeres contarian con mejor conocimiento, acceso sostenido y

adherencia a fuentes alimentarias naturales de hierro.
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Sin embargo, Balcha et al. (8) indicaron que las gestantes que no toman suplementacion de
hierro y acido folico tienen mayor riesgo de presentar anemia (AOR=4,83; IC del 95 % = 2,62—
9,90). Andrada y Medina (18) encontraron que la falta de suplementacién de hierro (p=0,000)
representd un factor de riesgo con 10 veces mas probabilidad de tener anemia. A su vez, Mufioz
etal. (12) sefialaron que la falta de consejeria nutricional (p = 0,00) y la suplementacion inadecuada
con sulfato ferroso también mostraron una asociacion significativa con la anemia (p = 0,03). Estos
hallazgos subrayan la relevancia de la educacion y orientacion nutricional como estrategia
fundamental para prevenir la anemia gestacional, ya que favorece la adopcion de habitos

alimentarios adecuados y garantiza el aporte de micronutrientes esenciales.

Respecto al tercer objetivo especifico, se evidencié una correlacion positiva baja y
significativa entre los factores obstétricos y la anemia en gestantes (Rho = 0,212; p = 0,031). Esto
refiere que a medida que se presentan condiciones obstétricas de mayor riesgo, como mayor
nimero de gestaciones, trimestre avanzado o controles prenatales inadecuados, aumenta la
probabilidad de presentar anemia durante el embarazo. Los factores obstétricos aluden a
condiciones médicas o sociodemograficas vinculadas con la gestacion que podrian incrementar el
riesgo de complicaciones materno-fetales en comparacion con la poblacién general (38). Entre
ellos se encuentran la edad gestacional, numero de gestaciones, IMC gestacional, nimero de

controles prenatales (CPN), periodo intergenésico, nimero de abortos (14).

Resultados contrastantes mostraron Tegegne et al. (17) pues las gestantes con antecedentes
de aborto (p = 0,014) y que se encontraban en el primer (p = 0,01) y segundo trimestre (p = 0,013)
tenian mayores probabilidades de presentar anemia. Cueva et al. (13) indicaron que existe una
relacion significativa entre la presencia de anemia y la edad gestacional (p<0,001). Angeles et al.

afirmaron que las gestantes que se encontraban en el tercer trimestre de la gestacion eran mas
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proclives a desarrollar anemia. Pradhan et al. (16) afiadieron que las gestantes que tenian >2 hijos
(35%), asistieron a <4 visitas prenatales (38%), multiparas (54%), con antecedentes de aborto

(40%) y sin tenian intervalo entre nacimientos (42%) eran proclives a desarrollar anemia.

Tettegah et al. (9) también indicaron que las mujeres con uno a tres hijos (OR = 0,38; IC
del 95 % = 0,15-1,99) y de cuatro a seis hijos (OR = 0,83; IC del 95 % = 0,38-1,83) tenian mayor
probabilidad de tener anemia en el tercer trimestre. Balcha et al. (8) sefialaron que las mujeres
multiparas (AOR=2,91, IC del 95%=1,33-6,38), con periodo intergenésico corto (AOR 3,32, IC
del 95%=1,69-6,53) y que se encuentran en el tercer trimestre (AOR=3,21; IC del 95 % = 1,25-

8,25) tienen mayor riesgo de padecer anemia gestacional.

Nuwabaine et al. (15) evidenciaron que aquellas con un IMC normal (AOR = 3,33, IC del
95%: 1,46-7,59) también tenian mayores probabilidades de ser anémicas, en comparacion a las
gestantes con sobrepeso. Explican que, si bien el sobrepeso ha sido descrito como predictor de
deficiencia de micronutrientes, también se ha observado que un mayor IMC podria asociarse con
menor riesgo de anemia durante la gestacion. No obstante, considerando los cambios fisioldgicos
y el incremento ponderal propios del embarazo, estos resultados sugieren la necesidad de emplear
indicadores mas especificos para la deteccion de anemia, y no basarse Unicamente en el IMC

gestacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones
A. Entre los factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en un centro de salud de
Comas durante el periodo 2023 — 2024, predominaron la edad 18 y 29 afios, estado civil soltera,

nivel educativo primario y una ocupacion de ama de casa.

B. Los factores nutricionales de las gestantes atendidas en un centro de salud de Comas
durante el periodo 2023 — 2024 que destacaron un IMC pregestacional de sobrepeso, si recibieron

consejeria nutricional y la mayoria consumia sulfato ferroso y acido félico.

C. Entre los factores obstétricos de las gestantes atendidas en un centro de salud de Comas
durante el periodo 2023 — 2024 predominaron la edad gestacional en el segundo trimestre, 2
gestaciones, IMC gestacional de sobrepeso, menos de 6 CPN, periodo intergenésico y no

presentaron abortos.

D. Lamayoria de las gestantes atendidas en un centro de salud de Comas durante el periodo
2023 — 2024 presentd anemia leve, seguida de un nivel moderado y en menor proporcion,

presentaron anemia severa.
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E. Existe una relacion positiva y significativa entre los factores sociodemograficos,
nutricionales y obstétricos y la anemia en gestantes atendidas, lo que evidencia que, a medida que
las gestantes presentan caracteristicas sociodemograficas, nutricionales y obstétricas
desfavorables, entonces tienden a desarrollar anemia durante la gestacion. Sin embargo, dado que
la correlacion es baja (Rho=0,266), la presencia solo de estos factores solo corresponde a una parte
del problema ya que la anemia tiene un origen multifactorial en la que intervienen otros factores

no evaluados en el estudio.

F. Existe una relacion significativa entre los factores sociodemogréficos y la anemia en
gestantes atendidas, esto indica que a medida que cambian o aumentan ciertos factores
sociodemograficos (como la edad, el estado civil, nivel educativo o la ocupacion), también tiende
a aumentar la presencia o los niveles de anemia. Sin embargo, dado que la correlacion es baja
(Rho=0,319), estos factores solo explican una parte pequefia del problema. Eso sugiere que, si bien
el entorno social influye, la anemia en este grupo probablemente depende de una combinacion mas

compleja de maltiples causas.

G. Existe una relacion significativa entre los factores nutricionales y la anemia en gestantes
atendidas, ello muestra que, conforme cambian 0 aumentan ciertos factores nutricionales (como el
IMC pregestacional, orientacion nutricional y consumo de sulfato ferroso y acido félico), también
tiende a aumentar la presencia o los niveles de anemia en la gestacion. Sin embargo, dado que la
correlacion es baja (Rho=0,213), estos factores solo contribuyen al problema de manera parcial,
evidenciando que la anemia en la gestacion es un problema que surge de la presencia de multiples

factores que interactuan entre si.

H. Existe una relacion significativa entre los factores obstétricos y la anemia en gestantes

atendidas, lo que evidencia que, la presencia de caracteristicas obstétricas desfavorables en la
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gestacion puede incrementar el riesgo de anemia en este periodo. Ello evidencia que, a medida que
cambian o aumentan los factores obstétricos (como la edad gestacional, nimero de gestaciones,
IMC gestacional, nimero de CPN, periodo intergenésico o nimero de abortos), también tiende a
aumentar la presencia o los niveles de anemia en la gestacion. Sin embargo, dado que la
correlacion es baja (Rho=0,211), sugiere que los factores obstétricos, aunque sean relevantes, por
si solos no determinan la presencia o los niveles de anemia en la gestacion, sino que coexisten con

otros factores que influyen en el desarrollo de este problema.
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5.2.  Recomendaciones

1. A la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte, se recomienda
implementar estrategias de prevencion y control de la anemia para abordar de manera integral los
factores sociodemograficos, nutricionales y obstétricos identificados en las gestantes. Ademas, se
sugiere priorizar aquellas gestantes que presenten factores desfavorables, monitorizar el
cumplimiento de la suplementacion con hierro y acido folico, asi como brindar educacion
nutricional en cada control de la gestante.

2. Al jefe del establecimiento de salud, se recomienda disefiar e implementar un plan de
mejora orientado a la deteccion temprana y manejo de la anemia en gestantes y priorizar aquellas
con condiciones sociodemogréaficas desfavorables, realizando seguimientos periddicos en sus
controles, via telefonica y visitas domiciliarias. Ademas, se recomienda realizar campafias
orientadas a esta poblacidn con tamizajes de hemoglobina, sesiones educativas sobre alimentacion
saludable y suplementacion.

3. Alos profesionales de la salud, se sugiere realizar programas educativos adaptados a las
necesidades de las gestantes, para reforzar y orientar las practicas nutricionales en etapa y reforzar
la importancia de la suplementacion de hierro. También se recomienda detectar condiciones
nutricionales que podrian incrementar el riesgo de la gestante y del feto a fin de derivar
oportunamente para recibir el tratamiento adecuado.

4. Para los profesionales de obstetricia, se recomienda fortalecer la valoracién integral
obstétrica en cada control prenatal, considerando factores obstétricos de riesgo y realizar el
seguimiento correspondiente de los niveles de hemoglobina, reforzar la consejeria sobre la
alimentacion en hierro y la suplementacion, asi como educar sobre la planificacion familiar para

evitar factores obstétricos de riesgo después del parto que incrementen el riesgo de anemia.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en un centro de salud de comas durante el

periodo 2023- 2024

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Tipo de investigacién

¢Cual es la relacion entre
los factores
sociodemograficos,
nutricionales y obstétricos
y la anemia en gestantes
atendidas en un centro de
salud de Comas durante el
periodo 2023- 2024?

Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre

los factores
sociodemograficos y la
anemia en  gestantes

atendidas en un centro de
salud?

¢Cual es la relacion entre
los factores nutricionales y
la anemia en gestantes
atendidas en un centro de
salud?

Determinar la relacion

entre  los  factores
sociodemograficos,
nutricionales y

obstétricos y la anemia
en gestantes atendidas
en un centro de salud de
Comas  durante el
periodo 2023- 2024.
Objetivos especificos
Identificar la relacion
entre  los  factores
sociodemograficos y la
anemia en gestantes
atendidas en un centro
de salud.

Evaluar la relacion entre
los factores
nutricionales y la
anemia en gestantes

Hi: Existe relacién entre

los factores
sociodemograficos,
nutricionales y

obstétricos y la anemia
en gestantes atendidas
en un centro de salud de
Comas  durante el
periodo 2023- 2024.

HO: No existe relacién

entre  los  factores
sociodemogréficos,
nutricionales y

obstétricos y la anemia
en gestantes atendidas
en un centro de salud de
Comas durante el
periodo 2023- 2024.

Factores asociados

Dimensiones:

e [Factores
sociodemograficos

¢ Factores
nutricionales

e [Factores
obstétricos

Variable 2:
Anemia en gestantes

Dimensiones:

e Anemia leve

e Anemia moderada
e Anemia severa

Aplicada

Meétodo y disefio de la
investigacion

Método hipotético-
deductivo

Disefio correlacional, no
experimental, de corte
transversal

Poblacion y muestra
Poblacion

Estuvo compuesta por
249 historias clinicas de
gestantes atendidas en el
Centro de Salud
“Carmen Medio”
durante periodo 2023-
2024,




¢Cual es la relacion entre
los factores obstétricos y la
anemia en  gestantes
atendidas en un centro de
salud?

atendidas en un centro
de salud.

Analizar la relacion
entre los  factores
obstétricos y la anemia
en gestantes atendidas
en un centro de salud.

Hipotesis especificas
H1: Existe relacion
entre los  factores
sociodemogréficos y la
anemia en gestantes
atendidas en un centro
de salud.

H2: Existe relacion
entre los  factores
nutricionales 'y la
anemia en gestantes
atendidas en un centro
de salud.

H3: Existe relacion
entre los  factores
obstétricos y la anemia
en gestantes atendidas
en un centro de salud.

Muestra

Estuvo compuesta por
104 historias clinicas de
gestantes atendidas en el
Centro de Salud
“Carmen Medio”
durante periodo 2023-
2024.




AnNexo 2. Instrumento

’ ’ Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores asociados a la anemia en gestantes”

N° FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

01 | Edad

18-29 afos

30-40 afios

02 | Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Divorciada

Viuda

03 | Nivel educativo

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior

04 | Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora dependiente

Trabajadora independiente

N° | FACTORES NUTRICIONALES

05 | IMC pregestacional

Bajo peso (<18.5 kg)

Normal (18.5-24.9 kg)

Sobrepeso (25.0-29.9 kg)

Obesidad (>30.0 kg)

06 | Orientacién nutricional

07 | Consumo de sulfato ferroso y acido folico

N° | FACTORES OBSTETRICOS

08 | Edad gestacional




Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

09

NUmero de gestaciones

1

2

3

4 a mas

10

IMC gestacional

Bajo peso (<18.5 kg)

Normal (18.5-24.9 kg)

Sobrepeso (25.0-29.9 kg)

Obesidad (>30.0 kg)

11

NUmero de CPN

> a 6 controles prenatales (adecuado)

< a 6 controles prenatales (inadecuado)

12

Periodo intergenésico

Muy corto (<12 meses)

Corto (12 a 36 meses)

Largo (> 36 meses)

No aplica (es primigesta)

13

NUmero de abortos

0

1

2

3 0 maés

NO

CLASIFICACION DE ANEMIA EN GESTANTES

Si

No

14

Anemia leve (10.0 — 10.9 gr/dL)

15

Anemia moderada (7.0 — 9.9 gr/dL)

16

Anemia severa (<7.0 gr/dL)




Anexo 3. Validacion del instrumento a través de juicio de expertos

EXPERTO 1

FORMATO DE VALIDACION

N° | DIMENSIONES PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
1) NO 51 NO 51 NO

Variable 1: Factore: asociado:

DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1 Edad X X X

2 Estade civil X X X

3 Nivel educativa X X X

4 | Ocupacion X X X

3 Procadencia X X X

DIMENSION 1: FACTORES NUTRICIONALES

b Pezo X X X

T Talla X i X

2 IMIC pragestacional X X X

g Orientacion nutricional | X X X

10 | Consumo de sulfsto | x X X
ferrozo v acido folico

DIMENSION 3: FACTORES OBSTETRICOS

11 | Edad gestacional X X X

12 | Himero ds gestaciones | X X X

3 | IMC gestacional X X X

14 | Muamerg d= CP2J X X X

15 | Periode intergenasico X X X

16 | Numero de abortos X X X

VARIAELE 1: ANEMIA EN GESTANTES

DIMENSION 1: ANEMIA LEVE

16 | Wivel de Ho= 10,0 — X X X
10.9 zx/dL

DIMENSION I: ANEMIA MODERADA

17 | Niwvelde Ho=7.0-9-8 [ X X X
zr’dL

DIMENSION 3: ANEMIA SEVERA

18 | Mivel de Hb <7.0 zr/dL | X |

< |




| Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

I Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota Suficiencia: se dice suficiencia cuamdo los Hems planteados son suficientes para medir [a

dimersion.

Ohbservaciones (precizar = hay suficiencia):

Sin observaciones

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de comregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mz. Gingers Miriam Garcia Portocarrero
DNI: 10765174

Especialidad del validador: Investigacion v Docencia Universitaria
17 de Setiembre de 2023
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Firma del experto informante



EXPERTO 2

FORMATO DE VALIDACION

Nt | DIMENSIONES PERTINENCIA | EELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
&I NO 2 | N0 51 NO

Variable 1: Factores asociado:

DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1 Edzd X X X

2 Estado ciwil X X X

3 Nivel educativo X X X

4 | Ocupacion X X X

5 Procedencia i i X

DIMENSION 1: FACTORES NUTRICIONALES

7 DPazo X X X

T Talla X X X

2 IMC preagestacional X X X

g Orisntacion notricional | X X X

10 | Consurno  de  sulfsto | x X X
ferrozo v 2cido folico

DIMENSION 3: FACTORES OBSTETRICOS

11 | Edad gestacional X X X

12 | Mumers ds gestaciones | X X X

13 | IBIC gestacional X X X

14 | Wimerg de CPX X X X

15 | Periodo intergenssice | X X X

16 | MNimere dz abortos X X X

VARIAELE 1: ANEMIA EN GESTANTES

DIMENSION 1: ANEMIA LEVE

16 | Wivel de Hb = 10.0 - X X X
10.% zr/dL

DIMENSION 1: ANEMIA MODERADA

17 | Niwelde Hb=T7.0 -89 | X X X
gr’dL

DIMENSION 3: ANEMIA SEVERA

18 | Mivel d= Hib <7.0 ar/dL | X |




! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Bertha Nathaly Reyes Serrano

DNI: 46030497

Especialidad del validador:
18 de Setiembre de 2025

Firma del experto informante



EXPERTO 3

FORMATO DE VALIDACION

N | DIMENSIONES PERTINENCIA | EELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
&I NO | NO 51 NO

Variable 1: Factores asociado:

DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1 Edzd X X X

2 Estade ciwvil X X X

3 Nivel educativo X X X

4 | Ocupacion X X X

3 Procedencia X X X

DIMENSION 1: FACTORES NUTRICIONALES

b Pezo X X X

T Talla X X X

2 I pregestacional X X X

g Orisntacion notricional | X X X

10 | Consurmo  de  sulfsto | x X X
ferrozo v 2cido folico

DIMENSION 3: FACTORES OBSTETRICOS

11 | Edad gestacional X X X

12 | Humero ds gestaciones | X X X

3 | IMC gestacional X X X

14 | MNamero d= CI2] X X X

15 | Periodo intergenssice | X X X

16 | Nomero de abortos X X X

VARIAELE 1: ANEMIA EN GESTANTES

DIMENSION 1: ANEMIA LEVE

16 | Wivel de Hb = 10.0 — X X X
10.9 zr/dL

DIMENSION 1: ANEMIA MODERADA

17 | Niwel de Hh=T7.0-0-2 | X X X
gr’dL

DIMENSION 3: ANEMIA SEVERA

18 | Mivel de Hib <7.0 zr/dl | X |




! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

! Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.

Nota Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son syficientes para mediv la

dimension.

Observaciones (precizar s1 hay suficiencia);

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mo Mercedes Doris Benavente Ramirez
DNNI: 08669256

Especialidad del validador: Magister en salud publica con mencion en epidemiologia.
10 de noviembre de 2025

Firma del experto informante



Anexo 4: Constancia de aprobacion del proyecto de investigacion

T 4
Uninversidac
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de diciembre del 2025.

Autor Responsable:
GARRIDO MARIN GIULIANA MOMICA
Exp. N2: 3211-2025.

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud vy
APROBO el siguiente proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN
CENTRO DE SALUD DE COMAS DURANTE EL PERIODO 2023 - 2024” Versién Nro. 1, con fecha
12/11/2025

El cual tiene como Autor(es) a:
GARRIDO MARIN GIULIANA MONICA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La vigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emisidon de este documentao.
Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, g&,—%
&
. LN

Mg Angebica Kavins Minavs Galsrrets
Presiderie
Comité Instinecional de f.lir.loTnlugrirInE Cientifica
Umiversidad Privadn Norbert Wiener

Privada Marbert Wiener
35 amemo 3286-3287 Cel 9393513820
i eticajinmiensTadn pe

Telafona:
Comen: o




Anexo 5: Carta de presentacion de recoleccion de los datos universidad Norbert Wiener
hacia el Centro de Salud Carmen Medio para ejecucion de la Tesis

& oA
“Aflo de la recuperacién y consolidacion de la corTwes L

Universidad economia peruana” 1509001 | | 5T |

Norbert Wiener xad

Lima, 7 de Enero de 2026

Dr. Flavio M. Villacorta Aguimre
Medico Jefe

Centro de Salud Carmen Medio

Av Cahuide 836, Comas, Lima, Lima

i ASUNTO: Autorizacién para aplicacién de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a la vez presentar a la estudiante
del Programa Académico de Obstetricia; Giuliana Monica Garrido Marin, con cédigo de
matricula 2015100673 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 112 historias
clinicas de gestantes atendidas en el Centro de Salud “Carmen Medio" durante periodo
2023-2024.

Toda la informacién que solicita a la tesista Giuliana Monica Garrido Marin, para la
elaboracidon de su proyecto de investigacion denominado: “Factores Asociados A La
Anemia En Gestantes Atendidas En Un Centro De Salud De Comas Durants El
Periodo 2023 - 2024." dirigido por la asesora de tesis Dra. Ana Maria Sanz Ramirez, para
la obtencién del Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideraciéon y estima
personal.

Atentamente,

Motws S0y ol meor del cocumens
Focha CTOLRS Mo 6 1185







Anexo 6: Autorizacion del Medico jefe del Centro de Salud Carmen Medio para la
ejecucion de la Tesis

Y%
PERU | Ministerio
w EIE

AUTORIZACION PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

El medico jefe del Centro de Salud Carmen Medio, accede a la solicitud y otorga:

La autorizacion a la sefiorita GARRIDO MARIN GIULIANA MONICA con DNI N°
75397815 de la Universidad Norbert Wiener, para realizar la revision de historias
clinicas a pacientes del Consultorio de Obstetricia para el desarrollo de su tesis:
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN
CENTRO DE SALUD DE COMAS DURANTE EL PERIODO 2023 - 2024”

La informacion que se recoja sera confidencial. y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Lima, 13 de enero del 2026

Atentamente,
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Anexo 8: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores sociodemograficos ,216 104 ,000
Factores nutricionales ,288 104 ,000
Factores obstétricos ,153 104 ,000
Factores asociados ,139 104 ,000
Anemia ,295 104 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para evaluar la
normalidad de las variables factores sociodemograficos, nutricionales, obstétricos y anemia, cuyos
resultados muestran que en todos los casos la significancia fue p = 0,000 (< 0,05), lo que indica
que las variables no presentan distribucién normal. En consecuencia, al no cumplirse el supuesto
de normalidad, se utilizara la prueba no paramétrica Rho de Spearman para determinar la relacion
entre los factores estudiados y la anemia, ya que este estadistico es adecuado para variables que

no siguen una distribucién normal.



Anexo 9: Evidencias fotogréaficas
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