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RESUMEN:

La presente investigacion, de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, tuvo como
objetivo identificar los factores determinantes de la anemia en gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil I-4 Tambogrande durante el periodo 2023-2024. Se trabajo
con una muestra de 246 historias clinicas de gestantes diagnosticadas con anemia, a
las cuales se aplico una ficha de recoleccion de datos para identificar los factores
determinantes. Los resultados evidenciaron que la mayoria de las gestantes (69,9%)
correspondia a la adultez joven, el 46,3% procedia de zonas rurales, el 52,4% tenia
nivel educativo secundario, el 41,1% era conviviente, el 43,1% realizaba labores del
hogar, el 19,5% era estudiante y ninguna refirié habitos nocivos. En cuanto a los
factores obstétricos, el 45,1% se encontraba en el primer trimestre, el 46,3% era
multipara, el 63,8% recibid seis 0 mas controles prenatales, el 55,7% presenté un
periodo intergenésico mayor o igual a dos afios, el 97,1% recibi6é suplementacion con
hierro y el 100% curs6 un embarazo de producto Unico. Se concluye que factores como
adultez joven, residencia rural, bajo nivel educativo, multiparidad y edad gestacional
temprana, asi como el numero de controles prenatales, constituyen determinantes
relevantes de la anemia gestacional, o que resalta la necesidad de implementar
intervenciones focalizadas que fortalezcan la prevencion y el manejo oportuno de esta

condicion.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, Factor, Parto
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ABSTRACT:

The present descriptive, cross-sectional and prospective research aimed to identify the
determining factors of anemia in pregnant women treated at the I-4 Tambogrande
Maternal and Child Center during the period 2023-2024. A sample of 246 medical
records of pregnant women diagnosed with anemia was used, to which a data
collection form was applied to identify the determining factors. The results showed that
the majority of pregnant women (69.9%) were young adults, 46.3% came from rural
areas, 52.4% had a secondary education level, 41.1% were cohabiting, 43.1%
performed housework, 19.5% were students and none reported harmful habits.
Regarding obstetric factors, 45.1% were in the first trimester, 46.3% were multiparous,
63.8% received six or more prenatal checkups, 55.7% had an interbirth period of two
years or more, 97.1% received iron supplementation, and 100% had a singleton
pregnancy. It is concluded that factors such as young adulthood, rural residence, low
educational level, multiparity, and early gestational age, as well as the number of
prenatal checkups, are relevant determinants of gestational anemia, which highlights
the need to implement targeted interventions to strengthen the prevention and timely

management of this condition.

KEYWORDS: Pregnancy, Factor, Childbirt.
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. INTRODUCCION:

La anemia constituye una condicion frecuente durante el embarazo, asociada a
multiples complicaciones clinicas y obstétricas, y segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)!, afecta a mas del 40% de las gestantes a nivel global, reflejando la
magnitud e importancia de abordar esta problematica de salud publica; la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)? indica que aproximadamente la mitad de estos
casos corresponde a anemia ferropénica, siendo esta la causa mas comun en el
embarazo; a nivel mundial, Lee A y Okam M3 sefialan que la anemia tiende a
desarrollarse con mayor frecuencia en el tercer trimestre y presenta una prevalencia
particularmente elevada en mujeres de bajos recursos, destacandose cifras del 48,5%
en afroamericanas, 33,9% en nativas americanas y nativas de Alaska, 30,1% en
hispanas y latinas, 29% en asiaticas, nativas de Hawai y otras islas del Pacifico, y

27,5% en mujeres europeass.

No obstante, se identificaron diversos factores que pueden incitar el desarrollo de
anemia gestacional, entre ellos destacé la edad de la madre, siendo las mujeres de 20
afios mas susceptibles a presentar mayor riesgo de deficiencias nutricionales. La
paridad también juega un papel importante, ya que multiples embarazos pueden
aumentar el repetitivo drenaje de las reservas de hierro. Asimismo, la ausencia o
deficiencia en la atenciéon prenatal y la inadecuada distribucién de hierro incremento el
riesgo de desarrollar anemia durante la gestacion. Ademas, un periodo intergenésico

corto condujo a un déficit nutricional por la falta de recuperacion del organismo?.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en 2017, el 29,6% de las gestantes
peruanas presentaban anemia, mientras que datos del Banco Mundial en 2019
sefalaron que aproximadamente el 27% de mujeres peruanas fueron diagnosticadas
con anemia durante el embarazo, ubicando al Peru en el tercer lugar en América Latina
en términos de prevalencia de anemia gestacional, o que evidencia la magnitud de
este problema de salud publica; asimismo, en 2023, el 43,1% de los nifios peruanos

entre 6 y 35 meses fueron diagnosticados con anemia, siendo mas prevalente en areas

21



rurales (50,3%) que en urbanas (40,2%), situacion que podria vincularse a reservas

insuficientes de hierro acumuladas durante la gestacion y el nacimiento*°.

El Centro de Salud Materno Infantil I-4 Tambogrande, donde se desarrollo la presente
investigacién, atiende diariamente a aproximadamente 200 pacientes, gestiona 300
emergencias y realiza 100 partos institucionales mensuales. Segun el informe del
sistema Wawared en el 2023, el 48% de las gestantes atendidas en este
establecimiento presentaron anemia, constituyendo una cifra alarmante que evidencio
la necesidad de profundizar en el analisis de los factores determinantes asociados a
la presencia de anemia en las mujeres embarazadas atendidas en dicho centro de

salud.

La presente investigacion conté con una relevancia teoérica, practica, social y
metodoldgica destacable. En el plano teérico, permitié generar conocimiento sobre los
factores determinantes de la anemia gestacional en la comunidad de Tambogrande.
Desde el enfoque practico y social, brindd evidencia util para los profesionales de
salud, con el potencial de orientar el disefio de estrategias efectivas de prevencion,
manejo y consejeria. Asimismo, los resultados obtenidos podrian contribuir a reducir
las consecuencias fisicas, psicoldgicas y cognitivas asociadas a la anemia gestacional,
favoreciendo embarazos saludables y un adecuado desarrollo infantil. En el aspecto
metodoldgico, permitid desarrollar y validar un instrumento de recoleccion de datos
que puede ser utilizado en futuras investigaciones. Por ello, el objetivo del estudio fue
establecer los factores que determinaron la anemia en gestantes atendidas en el

Centro Materno Infantil I-4 de Tambogrande durante el periodo 2023-2024.
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ll.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Bansal et al 6, concreté un estudio observacional con el objetivo de determinar la
prevalenciay los factores asociados a la anemia en mujeres embarazadas que acuden
a la consulta prenatal en el departamento de obstetricia y ginecologia de Bathinda en
2020. La investigacion conté con una muestra de 500 mujeres embarazadas,
revelando una alta prevalencia de anemia (81.8%). Ademas, los resultados indicaron
una correlacion entre la anemia y la edad (el 47.4% de las mujeres tenian entre 26 y
30 afos), la paridad (el 72% eran multigestas, con una alta incidencia de anemia del
48.2%) y los hébitos alimentarios (el 49.8% y el 78.4% consumian té y café
inmediatamente después de las comidas). Segun el estudio, las practicas dietéticas,
los antecedentes obstétricos y las caracteristicas sociodemograficas se asocian con la

anemia durante el embarazo.

Wondu et al /, llevaron a cabo un estudio transversal con el objetivo de determinar los
factores asociados con la anemia en mujeres embarazadas que asistieron a atencion
prenatal en el distrito de Pawi en 2023. La muestra incluyé a 420 mujeres
embarazadas, seleccionadas mediante EpiData 3.5. Segun la encuesta, el 36.9% de
las madres tenian entre 25 y 39 afos, el 44.3% solo habia terminado la educacién
primaria y el 63.1% eran amas de casa. Ademas, el 62.4% consumia carne al menos
una vez por semana, mientras que el 70% ingeria al menos tres comidas al dia y
recibia asesoria nutricional. Este estudio evidencia una asociacion significativa entre
los niveles de conocimiento y la anemia gestacional, dado que una informacion

inadecuada puede contribuir al desarrollo de esta enfermedad.

Maha y Kasim & realizaron un estudio transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia de anemia y los factores asociados en mujeres embarazadas de una
comunidad urbana en el norte de Arabia Saudita en 2020. En la investigacion
participaron 390 mujeres embarazadas que recibian atencién prenatal. El estudio
identifico que el 28.2% eran multiparas, el 67.2% consumia suplementos de hierro, el
72.9% presentaba anemia leve y el 27.1% anemia moderada. Ninguna de las
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participantes tenia anemia grave. Asimismo, la investigacion determiné que la anemia
era aproximadamente el doble de frecuente entre las gestantes de familias con

ingresos bajos en comparacion con aquellas de familias con ingresos altos.

Maldonado G °, llevd a cabo una investigacién de tipo observacional de nivel
retrospectivo y disefio transversal, para determinar la prevalencia y los factores
socioculturales asociados a la anemia en Gestantes del Centro de Salud de Parcona
2020. Se analizaron datos de 174 gestantes (Total 214 atendidas) utilizando el
programa WawaRed, mediante una ficha de recoleccion de datos. La anemia estaba
presente en el 34.5% de la muestra. No obstante, los resultados revelaron que la
mayoria de las gestantes con anemia tenian entre 18 y 29 afios de edad (61.7%), eran
solteras (93.3%) y ama de casa (91.7%). En conclusion, la anemia gestacional se
asoci6 a factores socioculturales como: El grado de instruccion, la ocupacion, la edad

y el estado civil.

Suarez y Torres ° ejecutaron una investigacion observacional, transversal y
retrospectiva, para determinar los factores asociados a la anemia en gestantes del
Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo 2019. La muestra estuvo conformada
por 60 gestantes con diagndéstico de anemia. Mediante la técnica de andlisis
documentario, se encontr6 que el 85% tenian entre 16 a 35 afios, el 60% habian
terminado la escuela secundaria, el 58,3% eran amas de casay el 63,3% convivientes.
El 41,7% de las mujeres eran primiparas, el 46,7% presentaban anemia identificada
en el segundo trimestre del embarazo, el 53,3% tenian un indice de Masa Corporal
(IMC) normal y el 40% presentaban un aumento de peso minimo. Segun el estudio,
existe una relacion significativa entre las variables maternas, dietéticas y

sociodemogréficas y la anemia en mujeres embarazadas (a = 0.001)

Espinoza, Sanca, Ormefio!!, publicaron un estudio analitico, con el objetivo de
determinar factores sociales y demograficos asociados a la presencia de anemia en
mujeres embarazadas en el Peru, 2021; a una muestra de 1090 mujeres embarazadas

que participaron en ENDES 2019, se aplicd un cuestionario estructurado para medir
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influencia de los factores sociodemograficos en el desarrollo de anemia en el
embarazo. Los resultados mostraron una prevalencia del 28,3%. Asimismo, se
evidencié una asociacion relevante entre la anemia, la edad, la localizacién, el nivel
educativo y la cobertura de salud (p<0,05). Se concluy6 que tener entre 15y 18 afios,
ser mayor de 35 afios, contar con un bajo nivel educativo y carecer de seguro médico

fueron las caracteristicas sociodemograficas mas destacadas.

Soto'?, realizo un estudio observacional, analitico, transversal, para identificar los
factores asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de
ginecobstetricia del hospital “San José” Callao-Lima. Recopil6 datos de 350 historias
clinicas de mujeres embarazadas diagnosticadas con anemia mediante una ficha
sistematizada. Segun el estudio, el 61,7% eran multiparas, el 64,9% no habian recibido
control prenatal, el 78,9% eran menores de 30 afios y el 56,3% presentaban un
intervalo intergenésico superior a dos afios. El andlisis bivariado identificé una relacion
estadisticamente significativa entre la anemia gestacional y variables como la paridad,
el intervalo intergenésico, la edad y los controles prenatales. La investigacion concluyo
gue estos factores estaban asociados con la presencia de anemia durante el

embarazo.

Pingo?®3, ejecut6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, con el objetivo de
identificar factores clinicos, sociales y de gestidn relacionados a la anemia en
gestantes atendidas en el establecimiento de salud del distrito de Rinconada Llicuar
en Piura 2019-2021. Muestra poblacional de 187 historias clinicas de mujeres
embarazadas que presentaron anemia de la muestra poblacional. Se observaron
relevantes variables clinicas, incluido el parto vaginal, multiparidad, periodo
intergenésico corto, antecedentes patoldgicos y el plan de atencion prenatal tardio. Lo
mismo ocurre con el retraso en las pruebas de laboratorio y la no utilizacion de
suplementos de hierro, asi como factores sociales, edad avanzada, nivel econémico
bajo y una educacion primaria. Concluyeron que la anemia en el embarazo es un

problema de salud publica en Rinconada Llicuar.
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Morales'4, llevé a cabo una investigacion analitica de casos y controles, y transversal,
para determinar los factores socioculturales y ginecoobstétricos asociados a la anemia
en gestantes del tercer trimestre en el Puesto de Salud “El Papayo” durante el periodo,
2016-2020, Piura. En la muestra hubo 63 gestantes del tercer trimestre con anemia y
63 gestantes sin anemia. Se encontré una prevalencia de 35,59%, existiendo una
correlacion significativa tanto con vivir en una localidad rural (p=0,15) como con el
estado civil (p=0,01). Del mismo modo, la atencién prenatal inadecuada estaba
relacionada con factores gineco-obstétricos (p=0,00). Llegaron a la conclusion de que
las mujeres embarazadas en el tercer trimestre que presentan caracteristicas
socioculturales como estar casadas y vivir en una zona rural, asi como las que reciben

una atencion prenatal inadecuada, corren el riesgo de padecer anemia.

Gonzales®® ejecuté un estudio de casos y controles, analitico y de corte transversal,
para identificar las variables de riesgo asociadas a anemia durante el embarazo en
mujeres que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo Il-2
Sullana, 2019. Se recolect6 datos de 124 historias clinicas de gestantes continuadoras,
mediante una ficha definida y estructurada. Como resultado el 51.6% tenia menos de
26 afos, el predominio de anemia leve fue de 30.65%, anemia moderada 14.52% y
anemia severa 4.84%. En consecuencia, se descubrid que uno de los factores de
riesgo de la anemia es el control prenatal deficiente.

2.2 Bases teoricas

La hemoglobina, una proteina que se encuentra en los glébulos rojos, se encarga
de transportar oxigeno a los distintos tejidos del cuerpo y diéxido de carbono a los
pulmones. El sistema circulatorio, compuesto por arterias, venas y capilares que
sirven de conductos para el flujo sanguineo, se encarga de bombear, distribuir y
trasladar la sangre por todo el cuerpo. El corazén, es una bomba muscular que le
da al sistema circulatorio el impulso necesario para la conduccién de todos los
elementos presentes en la sangre'®. Las arterias son los conductos por los cuales

la sangre rica en oxigeno y nutrientes se dirige desde el corazon hasta los diversos
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organos, por otra parte, las venas se encargan de llevar la sangre poco oxigenada
y con diéxido de carbono en direccidon contraria. Por ultimo, los capilares son la

zona de intercambio de gases y nutrientes entre los tejidos y la sangre?’.

La anemia es una afeccion que se caracteriza por la deficiencia cuantitativa o
cualitativa de la hemoglobina o glébulos rojos. La Organizacion Mundial de la Salud
establece que se considera anemia un contenido de hemoglobina sérica inferior a
11 g/dl en las mujeres y 13 g/dl en los hombres. Por otra parte, la anemia
gestacional es la deficiencia en la cantidad, calidad y tamafio de glébulos rojos que
presenta la mujer en estado de embarazo. Se considera que una gestante tiene
anemia grave si su hemoglobina es inferior a 7 g/dl, moderada si esta entre 9,9y 7
g/dl y leve si su hemoglobina esta entre 10,9 y 10 g/dI*®. No obstante, el Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Manual MSD especifican
el diagnostico de anemia por trimestres, <11g/dl o Hto <33% en el primer y tercer

trimestre, y <10.5g/dl o0 Hto <32% en el segundo trimestre1%20,

Para Ortiz, Castro y Nufiez?!, la anemia es una enfermedad que se caracteriza por
la escasez de glébulos rojos, que causa una alteracion en la forma y cantidad en
que se transporta el oxigeno. Esto hace que al organismo se le complique realizar
funciones importantes. Las poblaciones mas vulnerables son los bebés de 6-60
meses Yy las mujeres embarazadas. La OMS informa que, a nivel mundial, el 56,4

millones de gestantes padecen de anemia.

Durante el desarrollo del feto, entre las 6 a 12 semanas, el volumen plasmético
empieza aumentar hasta alcanzar cifras del 10 a 15% de su estado inicial, donde
llega su expansidbn maxima en la semana 34 con un 40 a 50% de volumen
agregado. Este cambio fisiologico conlleva a un nexo opuesto con los niveles de
hemoglobina, por tal motivo, se evidencia un mayor volumen plasmatico (4700 a
5200 ml) y menor grado de hemoglobina en el segundo trimestre. En el momento
gue se acerca al parto los niveles se estabilizan y aumenta la hemoglobina, sin

embargo, si la gestante padece de anemia moderada o severa, los niveles
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permanecen sin beneficiarse del cambio fisioldégico al final de la gestacion y
aumentara la probabilidad de una mayor pérdida sanguinea durante el trabajo de

parto??.

El hierro es un componente muy importante para la sintesis de hemoglobina. En la
gestacion la demanda de hierro incrementa debido al aumento del volumen de
sangre circulante y la creacién del tejido del feto y placenta. Se ha evidenciado que
existe una relacion entre deficiencia de &cido félico, B12, Vit A y proteinas, con el
desarrollo de anemia gestacional?®. Los niveles de hierro se mantendran en
equilibrio entre la ingesta, pérdida y almacenamiento, es por ello que la gestante
debe consumir adicionalmente de la dieta, 60 mg /dia de sulfato ferroso via oral
hasta el parto, lo cual beneficiara para el incremento de los niveles de

hemoglobina??.

En consecuencia, si la madre no cumple con los niveles requeridos de hierro,
comenzara a manifestar signos y sintomas como fatiga, debilidad, disnea leve,
mareos, palidez de conjuntivas y mucosa bucal, asi como palidez generalizada.
Ademas, pueden presentarse alteraciones psiquicas y, en casos de anemia grave,
taquicardia, hipotensién, deficiencia en la termogénesis, sintomas
gastrointestinales y cambios estructurales en la piel, el cabello y las ufas.
Asimismo, se observa una alteracion del sistema inmunoldgico, lo que incrementa
la predisposicion a infecciones, junto con posibles trastornos del suefio, como el

insomnio?4

Por otro lado, la hipoxia cronica inducida por la anemia desencadena una respuesta
de estrés que estimula la produccién de la hormona adrenocorticotrépica (CRH)
por la placenta. Como consecuencia, se eleva el nivel de cortisol fetal, Io que a su
vez promueve la produccion de prostaglandinas y oxitocina, asi como la activacion
de sus receptores. Este proceso culmina en el inicio del parto pretérmino debido al

aumento de la actividad cervical y miometrial®.
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La repercusion también implica al feto, neonato e infante debido a que el hierro es
un elemento importante para el desarrollo de 6rganos hematopoyéticos y del
cerebro. estudios demuestran un bajo peso al nacer, mayor mortalidad perinatal,
patrones de frecuencia cardiaca fetal anormales, vasodilatacion cerebral fetal,
prematuridad, deficiencia de hierro e incluso la presencia de anemia ferropénica
durante el primer afio de vida. No obstante, estas consecuencias transcienden con
el avance del tiempo, puede llegar ocasionar en el infante menor desarrollo

cognitivo, motor, social, emocional y neurofisiol6gico?*.

La anemia durante el embarazo puede tener efectos perjudiciales tanto para la
madre como para el feto, tales como oligohidramnios, mayor susceptibilidad a las
infecciones, rotura prematura de membranas, parto prematuro, hemorragias
anormales, mayor pérdida de sangre durante el parto, aborto espontaneo, etc.
Aunqgue la anemia es una enfermedad clinica que puede evitarse, existen factores

que vuelven susceptible a la gestante a desarrollar esta patologia?®.

Los factores son elementos que se presentan en diferentes situaciones o
condiciones referente a algo, asi mismo, se diferencia en diversos aspectos

vinculados que influyen en el desarrollo de sucesos consecuentes?’,

Los factores sociodemograficos, son todos los atributos relacionados con la edad,
el estado civil, la religion, el tamafio de la familia, los ingresos, el sexo, el empleo,
la educacion, etc. Esto esta establecido para cada uno de los miembros de la
poblacion?8

El grado de instruccién es el nivel de educacion mas alto alcanzado por una
persona®®. Por otra parte, estudios manifiestan que, a pesar de relacionarse
tedricamente un menor grado de instruccion con la anemia gestacional, varias
investigaciones recalcan que no es un indicador influyente, ya que se han
presentado gestante con un grado de instruccidén superior, con mayor frecuencia

en desarrollar anemia0.
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Segun Camila®!, la edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo. Segun Carrefio®?, se ha reportado una mayor prevalencia de anemia
gestacional en adolescentes debido a su mayor pérdida sanguinea por la

menstruacion y el requerimiento de hierro por el desarrollo fisico y psicologico.

Lugar de procedencia se define al territorio o lugar donde la persona radica a
diferencia de donde naci6é. Segun Quiroz et. Al*3. La tensién atmosférica de oxigeno
y la cantidad adecuada de hemoglobina estan inversamente correlacionadas; los
lugares situados a mayor altitud presentan mayores concentraciones de
hemoglobina. En consecuencia, a lo largo del embarazo, es muy importante tener

en cuenta la procedencia.

El estado civil de una persona es el conjunto de circunstancias que establecen su
situacion juridica y le confieren determinados derechos y responsabilidades.
Marquez y Joselyn®4, afirman que existe de una correlacion entre la anemia
gestacional y el estado civil, como resultado de una inestabilidad emocional
proporcionada por su entorno familiar y social, que puede provocar un trastorno

nutricional por el estrés generado.

Segun Kielhofner3®, la ocupacion es la actividad mas importante de una persona,
el resultado del trabajo de desarrollo, que se interpreta por sus necesidades

naturales, psicoldgicas y sociales.

Los habitos nocivos son aquellos que afectan negativamente a la salud de un
individuo. Estas sustancias o actos (consumo de alcohol, drogas, cafeina, cigarrillo,
comportamientos dietéticos restrictivos, etc.) estan relacionados con un mayor
riesgo de anemia durante el embarazo. Estudios revelan que los habitos nocivos
pueden interferir con la absorcion y el de metabolismo de nutrientes esenciales,

exacerbando la deficiencia de hierro3.
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Segun Laguardia®’, los factores obstétricos son aquellos relacionados con
cualquier proceso o fenémeno relacionado con el embarazo, parto y puerperio, se
enfoca directamente a las condiciones obstétricas la mujer embarazada y no
embarazada. Por otra parte, Torres® lo define como un conjunto de caracteristicas
y actividades sanitarias correlacionadas con la mujer embarazada, que influyen de

manera directa en la salud materno-perinatal.

Segun Silva®, el control prenatal es un factor importante en la prevencion de la
anemia en el embarazo, donde los profesionales de la salud pueden asumir roles
especificos para el manejo de gestantes, mediante actividades sanitarias
enfocadas en la vigilancia y monitoreo de la gestacion. En efecto, estas acciones

contribuyen a minimizar el nUmero de casos de este problema sanitario.

Segun Jimeno y Cabrera®°, definen la paridad como la cantidad de partos que ha
tenido una mujer, en relacion con el numero total de hijos. La anemia se relaciona

con la paridad debido al aumento y repetitivo drenaje de las reservas de hierro?..

El periodo intergenésico, es el intervalo de tiempo entre la fecha de finalizacion de
la gestacién anterior y la concepciéon del embarazo posterior#l. Segin Davanzo,
Hale, Razzaque y Rahman“?, un periodo intergenésico breve reduce la posibilidad
de que el estado nutricional de la madre se recupere adecuadamente, ya que las
reservas de hierro de sus tejidos se agotan al alimentar al feto durante los nueve

meses de gestacion y al amamantar al producto durante su crecimiento.

La edad gestacional se refiere al periodo de tiempo, expresado en semanas, que
transcurre desde el primer dia del dltimo ciclo menstrual hasta el dia que se
desarrolla el parto®’. Selva*3, evidencia una relacion entre la edad gestacional y la
anemia, ya que las variaciones la concentracion de hemoglobina ocasionado por
una hemodilucién fisiolégica, suceden entre el primer y el tercer trimestre (alrededor

de la semana 29).
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Aguilera y Soothill 4, mencionan que el control prenatal es fundamental para lograr
un embarazo optimo, lo cual garantizard un favorable binomio madre e hijo. El
control prenatal permite al profesional de salud realizar actividades enfocadas en
la salud materno perinatal, tales como: Examenes de laboratorio oportunos,
vigilancia y monitoreos regulares, tamizajes, diagnosticos y tratamientos

concisos.

El nidmero de fetos, es la denominacion de la cantidad de productos viables o no
viales presentes en una unica gestacion. Este factor esta correlacionado con la
demanda nutricional desarrollada por el embarazo, si la gestante no satisface los
requerimientos de hierro por cada feto tangible, sufre el riesgo de desarrollar

anemia.

La suplementacién con hierro, es la administracion de productos a base de hierro
(fumarato ferroso, gluconato ferroso, sulfato ferroso) para complementar la
alimentacion durante la gestacion, asimismo, satisfacer la demanda de hierro que
aumenta con el avance del embarazo. Investigaciones establecen que la
suplementacién dietética con hierro es una intervencion eficaz para la prevencion
de anemia gestacional, ya que se ha demostrado un aumento significativo de la

concentracion de hemoglobina en las mujeres embarazadas que lo reciben647.

DEFINICION DE TERMINOLOGIAS BASICAS
e Embarazo: Estado en que se halla la mujer gestante*®.
e Factor: Elemento o causa que actlan junto con otros*°.

e Parto: Accion de parir®.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo y disefio de investigacion
e Tipo de investigacion
La investigacion respectiva fue de tipo descriptivo debido a que buscaba
establecer los factores que determinan la anemia en gestantes del Centro

Materno Infantil — Tambogrande en 2023-2024.

e Disefio de investigacion

El estudio se basé en un disefio no experimental y transversal, ajustandose de
manera optima a los objetivos planteados, las necesidades y caracteristicas del

estudio
No experimental porque la presente investigacion no manipul6 las variables.

Trasversal porgue la recoleccion de datos se realizé en un solo momento.

Esquema representativo:

Donde:

M: Representa la muestra.

O: Observacion.

X: Es la variable: Factores que determinan la anemia gestacional.
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3.2 Poblacion y muestra

3.21

3.2.2

Poblacion

La poblacion del presente trabajo investigativo estuvo conformada por 678
historias clinicas de gestantes con anemia (nivel de hemoglobina <11 gr/dl) que
se realizaban el control prenatal en el Centro Materno Infantil — Tambogrande
en 2023-2024. Dicha fuente de informacion fue proporcionada por el aplicativo

Wawared.

El Wawared es un sistema informativo sanitario creado por el Ministerio de
Salud (MINSA), utilizado por distintos establecimientos de salud desde enero
del 2017, proponiendo mejorar los procesos e indicadores de salud materna.
Esta herramienta consta del llenado digital de la historia clinica de las mujeres
embarazadas, manteniendo un flujo de almacenamiento, procesamiento y

analisis.

El diagndstico de anemia fue evaluado mediante el nivel de hemoglobina de las
gestantes, el cual fue categorizado segun la clasificacion establecida por la
OMS.

Muestra: Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la formula de

calculo de tamafio muestral para poblaciones finitas:

_ Z*xNpgq
T e2(N—-1+ Z%2pgq

n

Donde:

n: Tamafno de muestra

N: Numero de gestantes con anemia (678)

Z: Valor de la distribucion normal (1.96)
p: probabilidad de éxito (0.5)
g: complemento de p (0.5)

e: error muestral (0.05)
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Reemplazamos:

~ 1,062 % 678(0,5 * 0,5)
"= 0,052 (678 — 1) + 1,962(0,5 * 0,5)

_ 651,1512

"= 26529

n = 245,448
n = 246

Muestreo: Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, proporcionando a
todas las participantes la misma probabilidad de ser seleccionadas, lo que garantiza

la imparcialidad y representatividad de la muestra.

- Criterios de inclusién: Historias clinicas de las gestantes con el diagndstico
de anemia en el Centro Materno Infantil - Tambogrande, 2023-2024.

- Criterios de exclusion: Historias clinicas en mal estado e incompletas de

gestantes con anemia o que no presenten anemia ferropénica.

3.3 Métodos, técnicas e instrumentos

Dentro de las técnicas utilizadas en el estudio, ademas del analisis de material
bibliografico, destaca la técnica observacional, utilizando una ficha de recoleccion de
datos aplicada a las historias clinicas de las gestantes con anemia, en el Centro
Materno Infantil, 2023-2024 (Anexo N°01). Con el fin de identificar y abarcar factores
sociodemograficos y obstétricos, asimismo, su desarrollo de forma especifica, eficaz y
en un breve lapso de tiempo. La ficha de recoleccion de datos fue elaborada por los

autores de esta investigacion en base a sus obijetivos.
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Para garantizar la validez del instrumento, se llevd a cabo un juicio de experto,
evaluado por la Mg. Mirtha Orozco Cienfuegos (COP: 14002), Mg. Ana Lucia Martinez
Gbomez (COP: 3085) y la Mg. Sara Lorena Gomez Meneses (COP: 14810) (Anexo
n°04). Asimismo, para concretar la confiablidad del mismo, se realizé una prueba piloto
en un Centro de Salud, aplicAndolo a 10 historias clinicas de gestantes con el
diagnostico de anemia (Anexo n°05). Mediante la prueba de confiabilidad Alfa de
Cronbach, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.7, considerado como bueno
(Anexo N°03).

Este instrumento constd de 2 secciones. La primera seccidn recopila datos generales
como el cadigo de ficha, numero de historia clinica y nombre de la paciente. La
segunda seccion busca identificar datos propios de la investigacién, compuesta por 2
partes: en la primera parte reconoce los factores sociodemograficos (6 items) y la
segunda parte, los factores obstétricos (6 items).

3.4 Procesamiento de datos:

Para el inicio del desarrollo de la investigacion, se solicito al jefe del establecimiento,
Dr. Joel Gianfranco Celi Yesan, la autorizacion necesaria para acceder a las historias
clinicas de las gestantes con el diagnéstico de anemia. Este paso fue fundamental

para garantizar la ejecucion del estudio (Anexo n°02).

Posterior a la autorizaciéon, se procedié a llenar la ficha de recoleccion de datos
mediante las historias clinicas brindadas, las cuales cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.
Luego de haber aplicado el instrumento, se reviso detalladamente las fichas llenadas.

A continuacién, fueron ordenadas y codificadas en una matriz de datos en el programa

Excel.
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Por ultimo, mediante la aplicacion de la estadistica descriptiva, se desarrollaron tablas
de frecuencias y graficos estadisticos que permitiran visualizar y comprender los datos

obtenidos.

3.5 Aspectos éticos

Se fundamenté en la Resolucidon N°002-2017/UNTUMBES-CU®! de la Universidad

Nacional de Tumbes, titulada “Cédigo de ética del investigador”, actualmente vigente.

e Proteccion de la persona: Se respetd la identidad y se mantuvo la
confidencialidad y privacidad mediante el anonimato de las historias clinicas

correspondientes a cada gestante.

e Justiciay bien comun: Se refiere a la igualdad y se fundamenta en la equidad.
Se realiz6 una seleccion imparcial y justa de las historias clinicas de las
gestantes con anemia, velando por el bien comun

y protegiendo los derechos e integridad.

e Respeto a la privacidad: La informacion fue publicada manteniendo el
anonimato de los datos de las historias clinicas que conlleven un riesgo en la

identificacion y privacidad de las gestantes.
e Respeto a los sujetos de investigacion: Hace referencia al respeto, se

cumplié este principio en cada uno de los datos obtenidos de las historias
clinicas de las gestantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos de gestantes con anemia Centro Materno
Infantil I-4 Tambogrande, 2023-2024

Factores Anemia Anemia

. e Anemia leve Total
sociodemograficos moderada severa
N % N % N % N %
Adolescente 43 17,5 24 9,8 5 2 72 29,3
Edad Adulto joven 88 35,8 75 30,5 9 3,7 172 69,9
Adulto 2 0,8 0 0 0 0 2 0,8
Urbano 71 28,9 26 10,6 1 0,4 98 39,8
Procedencia Urb. marg 29 11,8 5 2 2 0,8 34 13,8
Rural 93 37,8 21 8,5 0 0 114 46,3
Sin estudios 16 6,5 0 0 0 0 16 6,5
4o d Primaria 59 24,0 10 4,1 4 1,6 73 29,7
igt":‘ugci gn Secundaria 9 39,0 33 134 0 0 129 52,4
Superior 20 8,1 7 2,8 1 0,4 28 11,4
Soltera 69 28,0 15 6,1 0 0 84 34,1
. Conviviente 89 36,2 12 49 0 0 101 411
Estado civil Casada 52 21,1 9 37 o o 61 248
Estudiante 47 19,1 1 0,4 0 0 48 19,5
Ama de casa 102 415 4 1,6 0 0 106 43,1
Ocupacion Profesién 66 26,8 0 0,0 1 0,4 67 27,2
Emp. Dep. 22 8,9 1 0,4 0 0 23 9,3
Emp. Ind. 2 0,8 0 0,0 0 0 2 0,8
0,0
Niega 231 93,9 13 53 2 0,8 246 100
L . Consume cigarrillo 0 0 0 0 0 0 0 0
Habitos nocivos Consume alcohol 0 0 0 0 0 0 0 0
Consume drogas 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: ficha de recoleccion de datos Factores que determinan la anemia en gestantes del Centro
Materno Infantil 1-4 Tambogrande

En la Tabla 1 se observa que la mayoria de las gestantes con anemia pertenecian a
la etapa de adulto joven (69.9 %), destacando que el 35.8 % presentd anemia leve y el
30.5 % moderada. La anemia leve también prevaleci6 entre quienes residian en zonas
rurales (37.8 %), tenian educacién secundaria (39 %), eran convivientes (36.2 %) o
amas de casa (41.5%). Ademas, aunque el 100 % de las gestantes negd habitos

nocivos, el 93.9 % presenté anemia leve.
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Tabla 2: Factores obstétricos de gestantes con anemia de gestantes con
anemia Centro Materno Infantil I-4 Tambogrande, 2023-2024

Factores

Anemia

Anemia

Anemia

obstétricos leve moderada severa Total
N % N % N % N %
Numero de 26 controles 95 38,6 62 252 0 0 157 63,8
controles
prenata|es <6 controles 37 15,0 50 20,3 2 0,8 89 36,2
0,0
Nulipara 87 354 13 5,3 0 0 100 40,7
Paridad Primipara 15 6,1 16 6,5 1 0,4 32 13,0
Multipara 73 29,7 41 16,7 0 0 114 46,3
Periodo 22 afios 94 38,2 41 16,7 2 0.8 137 55,7
intergenésico <2 afos 76 30,9 33 134 0 0 109 443
Edad | Trimestre 82 33,3 19 7,7 10 41 111 451
estacional Il Trimestre 39 15,9 7 2,8 0 0 46 18,7
9 Ill Trimestre 68 27,6 20 81 1 04 89 36,2
Suplementacién  Si 198 80,5 43 175 1 0,4 242 98,4
con hierro No 4 1,6 0 0 0 0 4 1,6
Unico 219 89,0 26 10,6 1 0,4 246 100
Ndmero fetos Doble 0 0 0 0 0 0 0 0
Detresamas O 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: ficha de recoleccion de datos Factores que determinan la anemia en gestantes del Centro

Materno Infantil 1-4 Tambogrande.

En la Tabla 2 se observa que la anemia leve predominé entre las gestantes con
factores obstétricos especificos. Del 63.8 % que tuvo seis 0 mas controles prenatales,
el 38.6 % presentd anemia leve y el 25.2 % anemia moderada. Entre las multiparas
(46.3 %), el 16.7 % presenté anemia moderada. También se observé anemia leve en
quienes tenian un periodo intergenésico 22 anos (38.2 %), estaban en el primer

trimestre (33.3 %), recibieron suplementacion con hierro (80.5 %) y tenian un feto Gnico

(89 %).
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V. DISCUSION

Como objetivo especifico, se planteé identificar los factores sociodemogréficos
asociados a las gestantes con diagnéstico de anemia en el Centro Materno Infantil de
Tambogrande, durante el periodo 2023-2024. Los resultados evidenciaron que la
anemia gestacional no solo puede ser descrita por elementos bioldgicos o individuales,
sino, de forma integral, por factores demograficos vinculados al entorno social,
econémico y cultural de las mujeres. Desde este enfoque, la teoria de los
Determinantes Sociales de la Salud, respaldada por la Organizacion Mundial de la
Salud y desarrollada por autores como Michael Marmot 2 sostiene que la salud esta
determinada por las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen. Variables como el nivel educativo, la ocupacion, el lugar de
residencia, el acceso a servicios de salud y la seguridad alimentaria configuran un
contexto que puede favorecer el bienestar o, por el contrario, incrementar la

vulnerabilidad a enfermedades prevenibles como la anemia durante el embarazo 3,

En los resultados obtenidos de la presente investigacion, se observé que del 69.9% de
gestantes que pertenecian a la etapa de adulto joven, el 35.8% presentd anemia leve
y el 30.5% anemia moderada. Del 46.3% que residian en zonas rurales, el 37.8%
presentd anemia leve, mientras que el 10.6% con anemia moderada pertenecian a la
zona urbana. Del 52.4% que alcanzé el nivel de educacion secundaria, el 39%
presenté anemia leve y el 13.4% anemia moderada. En cuanto al estado conyugal, el
41.1% eran convivientes, de las cuales el 36.2% tenia anemia leve, mientras que el
6.1% con anemia moderada eran solteras. Del 43.1% de gestantes que eran amas de
casa, el 41.5% tenia anemia leve y el 1.6% anemia moderada. Finalmente, el 100%
de las gestantes neg6 tener habitos nocivos, siendo el 93.9% de ellas diagnosticadas

con anemia leve y el 5.3% con anemia moderada.

De manera similar, en el estudio realizado por Maldonado © se observé que el 61,7 %
de las gestantes anémicas corresponden al grupo etario de adultez joven. Ambos
estudios coinciden en sefalar que la anemia durante la gestacion presenta una mayor

prevalencia en mujeres jovenes, lo que podria ser determinado por factores como la
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inexperiencia en el manejo del cuidado prenatal, menor acceso a recursos econéomicos
y sociales, deficiencias nutricionales propias de este grupo etario, ademas la
presencia de barreras culturales o familiares pueden limitar su autonomia para buscar
atencion o seguir adecuadamente las indicaciones médicas. Este hallazgo subraya la
necesidad de la implementar politicas publicas y estrategias de salud focalizadas en

este grupo etario.

En Tambogrande, el 46,3 % de las gestantes anémicas residian en zonas rurales,
mientras que Balcha et al ) reportaron una proporcién similar del 45 %, identificando
una asociaciéon estadisticamente significativa (AOR = 3,51; IC 95 %: 1,92-6,42). De
manera complementaria, Bansal et al ©® con un 68 % (p = 0,010). Este resultado,
demuestra que el entorno geogréafico puede ser descrito en la salud materna. Este
factor esta caracterizado con niveles econémicos bajos, limitado acceso a servicios
médicos de calidad y suplementos prenatales, dieta equilibrada e informacion
adecuada en salud prenatal. En suma, la residencia rural no es solo es un factor
geografico, sino un indicador de vulnerabilidad social. Su descripcion en la anemia
gestacional demuestra la necesidad de actuar sobre las causas estructurales,
educativas y saludables que perpettan las brechas entre distintos territorios.

En base al estado civil, el 41,1 % de las gestantes con anemia reporté encontrarse en
condicion de conviviente, similar a lo obtenido por Suarez y Torres 19 en Huancayo,
proporciéon que ascendié al 63,3 %; por otro lado, difiere con Maldonado ©), debido a
que el 93,3 % de las gestantes anémicas se identificaron como solteras. En contextos
donde predomina la convivencia informal o la solteria, las mujeres pueden enfrentar
mayores dificultades para acceder regularmente a controles médicos o seguir
tratamientos como la suplementacion con hierro, ya sea por razones economicas,
culturales o de dependencia. El estado civil no es solo una caracteristica demogréafica,
actua como un factor social que influye en la exposicién a riesgos y en la capacidad
de respuesta ante la anemia gestacional. Por ello, su analisis es clave para disefiar
politicas publicas y programas de salud mas inclusivos, sensibles al contexto y

efectivos.
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Por otra parte, la investigacion demuestra que el 52,4 % de las gestantes con anemia
habia culminado la educacién secundaria, mientras que el 11,3 % contaba con
estudios superiores. Esta tendencia es coherente con lo hallado por Bansal et al ©),
quienes también reportaron una mayor prevalencia de anemia en mujeres con menor
nivel educativo (48,7 %) y confirmaron una asociacion estadisticamente significativa (p
= 0,0001). Sin embargo, en contraste, el estudio de Balcha et al () no encontr6é una
asociacion significativa, aunque también reporté una mayoria de gestantes anémicas

con educacion bésica (44,3 %).

Este patron sugiere que el nivel educativo es un determinante importante, aunque no
absoluto, de la salud materna. El hecho de que las mujeres con menor escolaridad
presenten una mayor prevalencia de anemia podria explicarse también por su mayor
exposicion a condiciones de pobreza, exclusién social y menor acceso a servicios de
salud de calidad. Ademas, las mujeres con niveles educativos mas bajos podrian tener
menos autonomia o herramientas para exigir atencion oportuna y adecuada. Sin
embargo, las diferencias en los hallazgos entre estudios, algunos con asociaciones
significativas y otros no, muestran que el nivel educativo por si solo no determina la
anemia, sino que interactia con otros factores como el entorno rural, el estado
nutricional, el acceso a servicios y la cultura local. Por ello, debe ser abordado dentro
de un enfoque integral que considere la interaccion con otros determinantes sociales

y estructurales.

El hallazgo de que el 43,1 % de las gestantes con anemia en Tambogrande se
dedicaba a las labores del hogar, junto con evidencias similares de otros estudios,
como el de Suarez y Torres 10 (58,3 %) y el de Kasim y Maha® (36,8 %), donde ser
ama de casa se asocio con una mayor prevalencia de anemia (p =0,033), indica que
la ocupacion desempefia un papel relevante como factor de riesgo en la salud materna.
Las amas de casa, en muchos contextos, pueden estar en situacion de dependencia

econdmica, lo que limita su capacidad de decidir sobre su salud o adquirir suplementos
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nutricionales. Ademas, el aislamiento social o educativo al que pueden estar expuestas
podria dificultar su acceso a campafias de informacion y a un seguimiento adecuado
del embarazo. Esto demuestra la necesidad de incluir medidas especificas para
fortalecer la educacion, la autonomia y nutricion de las mujeres que no participan en

el mercado laboral formal.

Con respecto a los habitos nocivos, se encontré que en Tambogrande el 100 % de las
gestantes con anemia no reportaron consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias,
lo que sugiere que en esta poblacion los factores relacionados con el consumo de
sustancias no fueron determinantes en la prevalencia de anemia. Sin embargo,
estudios como el de Bansal et al ® destacaron que el uso de tabaco estaba
significativamente asociado con la anemia en gestantes, y en investigaciones como la
de Balcha et al (' y Kasim y Maha ® el consumo de comida chatarra, tabaco y el habito
de fumar también fueron identificados como factores de riesgo. En contraste, estudios
realizados en otras regiones de Per(, como el de Maldonado @, Suarez y Torres (10,
coinciden con los resultados de Tambogrande, debido que reportaron baja prevalencia

en habitos nocivos.

En este contexto especifico, esta ausencia puede interpretarse como un rasgo cultural
o social propio de la poblacién estudiada, donde el consumo de dichas sustancias no
es habitual entre las gestantes, lo que representa un aspecto positivo en términos de
salud publica. Estos hallazgos resaltan que los habitos nocivos no son determinantes
universales, sino factores de riesgo contextuales, cuya relevancia depende del estilo
de vida, la educacién en salud, y las normas sociales de cada comunidad. En
consecuencia, este resultado subraya la importancia de disefiar intervenciones
adaptadas a la realidad local. En zonas como Tambogrande, donde los habitos nocivos
no representan un riesgo principal, los esfuerzos deben concentrarse en otros
determinantes mas relevantes, evitando enfoques generalizados que podrian resultar

ineficaces.
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La comparacion de los resultados del estudio realizado en Tambogrande con otras
investigaciones refuerza la validez y relevancia de los factores sociodemograficos
como determinantes clave en la aparicion de la anemia durante el embarazo. El hecho
de que la mayoria de las gestantes anémicas sean adultas jovenes (69,9 %),
residentes de zonas rurales (46,3 %) y con educacion secundaria (52,4 %), coincide
con estudios previos como los de Soto 12, Pingo 13 y Gonzales (19, que sefialan como
estas condiciones representan situaciones de mayor vulnerabilidad frente a

deficiencias nutricionales y dificultades en el acceso a servicios de salud.

Asimismo, la alta proporcién de gestantes dedicadas a labores del hogar (43,1%), y la
mayoria en condicion de convivientes (41,1%), revela una posible dependencia
econOmica o limitada autonomia en la toma de decisiones relacionadas con su salud.
Estos elementos sugieren que, mas all4 de los factores clinicos y los determinantes
sociales, se requiere estrategias que aborden de manera integral el fortalecimiento de
la educaciéon en salud, el impulso de politicas de inclusién social, promocién de la

autonomia femenina y el fortalecimiento de redes de apoyo social.

En relacion con el objetivo especifico de identificar los factores obstétricos en
gestantes con anemia en el Centro Materno Infantil de Tambogrande durante el
periodo 2023-2024, se reconoce que indicadores como el primer trimestre de
gestacion, la multiparidad, los intervalos intergenésicos cortos, el nimero insuficiente
de controles prenatales, la edad gestacional, el nUmero de fetos y la persistencia de
anemia a pesar de la suplementacion de hierro, no deben considerarse como hechos
aislados o meramente circunstanciales, sino como el resultado de una acumulacion

progresiva de riesgos a lo largo del ciclo reproductivo de la muijer.

En este contexto, la Teoria del Curso de Vida (Life Course Theory) ¢4 se presenta
como un marco tedrico pertinente para explicar tanto las causas como las
consecuencias de estos factores en la salud materna. Esta teoria sostiene que el
estado de salud actual es el producto de una serie de condiciones y experiencias

vividas en distintas etapas de la vida, muchas de las cuales se originan incluso antes
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del embarazo y contindan teniendo impacto durante la gestacién, el parto y el
puerperio. De esta manera, una mujer que ha experimentado embarazos anteriores
sin una atencion adecuada, o que inicia su maternidad en edades tempranas, tiende a
acumular desventajas fisiologicas, nutricionales y sociales que incrementan su

vulnerabilidad y la predisponen a desarrollar anemia durante el embarazo.

En los resultados del presente estudio se observo que del 63,8% de gestantes que
registro seis 0 mas controles prenatales, el 38,6% presentd anemia leve y el 25,2%
anemia moderada. Del 46,3% de gestantes multiparas, el 16,7% tenia anemia
moderada, mientras que el 35,4% de las nuliparas present6 anemia leve. Entre el
55,7% que reportd un periodo intergenésico mayor o igual a dos afos, el 38,2% tenia
anemia leve y el 16,7% anemia moderada. Del 45,1% que se encontraba en el primer
trimestre, el 33,3% padecia de anemia leve. Del 98,4% que recibié suplementacion
con hierro, el 80,5% present6 anemia leve y el 17,5% anemia moderada. Por ultimo,
del 100% de gestantes con un feto Unico, el 89% tenia anemia leve y el 10,6% anemia

moderada.

El estudio identificd que el 45,1 % de las gestantes con anemia se encontraban en el
primer trimestre de gestacion, lo cual coincide con lo expuesto por Espinoza, Sanca y
Ormefio MY, Durante el primer trimestre, el cuerpo materno experimenta cambios
intensos en la demanda metabdlica, pero muchas veces las reservas de hierro son
insuficientes para cubrir estas nuevas necesidades, lo que puede favorecer la
aparicion de anemia, especialmente si no se inicia tempranamente la suplementacion.
Sin embargo, otros estudios, como los de Soto 12, Pingo ™%y Morales %) que reportan
una mayor prevalencia de anemia en el segundo y tercer trimestre, argumentan que
el aumento del volumen plasmatico y de las demandas nutricionales del feto durante

esas etapas también agrava el riesgo de anemia.
Estas diferencias en los momentos de mayor prevalencia muestran que la anemia

gestacional es una condicion dinamica, que puede manifestarse en cualquier trimestre

si no hay una deteccidn oportuna y un manejo adecuado desde el inicio del embarazo.
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Ademas, estas variaciones entre estudios también podrian deberse a factores externos
como el momento en que las gestantes acceden al sistema de salud, la frecuencia de
los controles prenatales, y la efectividad del seguimiento clinico. En conjunto, estos
resultados subrayan la importancia de fortalecer la captacién temprana de gestantes,
asegurar la evaluacion nutricional desde las primeras semanas de embarazo y
garantizar el inicio oportuno de la suplementacion con hierro, con un enfoque

preventivo que abarque todo el ciclo gestacional.

El resultado que muestra que el 46,3 % de las gestantes con anemia eran multiparas
confirma una tendencia identificada en diversos estudios, tales como el de Espinoza
(11, Soto 12, Pingo ™3 y Morales ¥, La multiparidad aumenta el riesgo de desarrollar
anemia durante el embarazo. Esto se debe a que cada gestacién implica una alta
demanda de nutrientes, especialmente de hierro, y con cada nuevo embarazo, el
organismo materno experimenta un mayor desgaste fisioldgico, lo que puede llevar a
una disminucion progresiva de las reservas nutricionales, si no existe una adecuada

recuperacion entre embarazos.

En consecuencia, estos descubrimientos demuestran que la anemia gestacional no
puede analizarse solo en el contexto del embarazo actual, sino que es el resultado de
una acumulacion de condiciones y experiencias reproductivas anteriores. Por ello, las
estrategias de prevencion deben incluir educacion en planificacion familiar, acceso a
anticonceptivos, y seguimiento nutricional postparto, con el objetivo de reducir el riesgo

de anemia en mujeres con alta paridad.

Diversos estudios coinciden en sefalar que el niamero de controles prenatales
constituye un factor clave en la prevencion y deteccion temprana de la anemia
gestacional. En Tambogrande, el 63,8 % de las gestantes con anemia recibi6 seis o
mas atenciones prenatales, si bien existe una cobertura cuantitativamente adecuada,
esta no ha sido suficiente para prevenir eficazmente la anemia gestacional. Este
hallazgo difiere con lo reportado por Espinoza @, Sanca y Ormefio Y, quienes

destacaron que la asistencia irregular o tardia incrementa el riesgo de anemia. Estos

46



resultados son respaldados por Soto 12, Pingo %), Morales 1% y Gonzales (1%, quienes
también identificaron una relacién directa entre la baja frecuencia de controles
prenatales y prevalencia de anemia, atribuida a deficiencias en la atencidén primaria,

asi como a barreras culturales, econémicas y de acceso.

En este contexto, los resultados de Tambogrande sugieren que, a pesar de alcanzar
el numero de controles recomendado, persisten otros factores que limitan el impacto
de la atencion prenatal, tales como: Calidad en la prestacion del servicio, educacion
nutricional durante los controles, seguimiento y adherencia al tratamiento o barreras
socioculturales que afectan la comprension y aplicaciéon de las recomendaciones
meédicas. Este resultado sefiala que el acceso a los controles no garantiza su
efectividad, y que es indispensable mejorar la calidad, pertinencia cultural y
continuidad de la atencién para lograr un verdadero impacto en la prevencion de la

anemia gestacional.

En Tambogrande el 98,4 % de las gestantes con anemia ha recibido suplementacién
con hierro, evidencia que las intervenciones biomédicas basicas, como la
suplementacion con hierro, estan disponibles y se implementan. Sin embargo, a pesar
de la alta cobertura de suplementacion, la anemia sigue presentandose con frecuencia,
lo cual sugiere que la sola entrega del suplemento no garantiza su efectividad

preventiva.

En este sentido, estudios como los de Soto 2, Pingo 13, Morales ¥y Gonzales 5
han demostrado que existen otros factores que limitan el impacto real de estas
intervenciones, tales como: Falta de adherencia al tratamiento por parte de las
gestantes (Olvido, efectos adversos o desinformacion); desabastecimiento temporal
de suplementos en los establecimientos de salud; baja educacién en salud, que afecta
la comprension de la importancia del consumo continuo del hierro; barreras
socioculturales, como creencias erroneas o resistencia al tratamiento. En sintesis, la
persistencia de la anemia en Tambogrande pone en evidencia que la eficacia

preventiva depende de multiples factores interrelacionados, y que solo un enfoque
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integral, que combine disponibilidad, educacion, seguimiento y adaptacién cultural,
puede asegurar la reduccién efectiva de esta condicion en la poblacién gestante.

Por consiguiente, se determind que el 55,7 % de las gestantes presentaba un periodo
intergenésico mayor o igual a dos afios, hallazgo considerado protector frente a la
anemia materna, en linea con lo sefialado por Espinoza @, Pingo 13, Soto 12 y
Gonzales 1%, quienes destacan que los periodos intergenésicos menores a dos afos
aumentan significativamente el riesgo de anemia al no permitir la recuperacion

adecuada de las reservas nutricionales y hematologicas de la madre.

Sin embargo, a pesar de que mas de la mitad de las gestantes en el estudio tuvo un
intervalo intergenésico adecuado, la anemia aun estuvo presente en una proporcion
significativa, lo que indica que el espaciamiento entre embarazos, aunque beneficioso,
no es suficiente por si solo para prevenirla. Este hallazgo sugiere que el efecto
protector del intervalo intergenésico necesita ser reforzado con otras medidas
complementarias, como la suplementacion nutricional continua y supervisada,
controles prenatales de calidad y oportunos, educacién en salud y seguimiento
postparto. Desde el enfoque de salud publica, este resultado evidencia que la
prevencion de la anemia debe abordarse de forma integral y acumulativa, combinando
simultdneamente los factores nutricionales, médicos y sociales que inciden en la

anemia gestacional.

En cuanto al niumero de fetos, se evidencié que en Tambogrande el 100 % de las
gestantes con anemia presentaron embarazos Unicos, lo cual representa un factor
protector frente a la anemia gestacional, en concordancia con lo sefialado por
Espinoza (Y, Soto (12, Pingo (*3), Morales 1) y Gonzales %, quienes coinciden en que
los embarazos multiples suponen una mayor demanda de hierro y otros nutrientes, lo
gue incrementa significativamente el riesgo de anemia, ademas de estar asociados a

una mayor frecuencia de complicaciones materno-fetales.
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La ausencia total de embarazos multiples en la poblacion estudiada en Tambogrande
sugiere que, aunque la anemia estuvo presente, su gravedad o complejidad pudo
haber sido menor en comparacion con contextos donde si se observan gestaciones
multiples. En otras palabras, el tipo de embarazo (Gnico o mdltiple) influye directamente
en la carga nutricional que debe enfrentar la madre y, por tanto, en su riesgo de
desarrollar o agravar una anemia durante la gestacion. Aunque en Tambogrande los
embarazos fueron unicos, lo cual redujo un factor de riesgo importante, la persistencia
de anemia sugiere que otros determinantes sociales y obstétricos contindan siendo
predominantes. No obstante, este dato aporta una visibn mas completa del perfil de
riesgo materno, y destaca la necesidad de seguir evaluando multiples dimensiones
(biolégicas, clinicas y sociales) para lograr un abordaje integral de la anemia en

gestantes.

Al comparar el estudio realizado en el Centro Materno Infantil I-4 de Tambogrande con
otras investigaciones, se observa una coincidencia general respecto a los factores
obstétricos que determinan la anemia gestacional. En este caso, aunque se observa
una adecuada cobertura de controles prenatales (63,8 %), una alta tasa de
suplementacién con hierro (97,1 %) y una ausencia total de embarazos multiples
(100 %), condiciones generalmente consideradas favorables para reducir el riesgo de
anemia. Este aparente contraste sugiere que, si bien estas intervenciones han podido
disminuir la gravedad de los casos, no han sido suficientes para eliminar el problema,
debido a la presencia de otros factores de riesgo relevantes. Uno de ellos es la alta
proporcién de gestantes multiparas (46,3 %), o que, segun estudios previos como los

de Espinoza 19, Soto 2 y Morales ¥, constituye un factor de riesgo persistente.

Por otro lado, el hecho de que mas del 55 % de las gestantes presentaran un periodo
intergeneésico igual o mayor a dos afios se interpreta como un factor protector, no fue
suficiente por si solo para prevenir la anemia, lo que indica que la combinacién e
interaccién de los factores obstétricos es lo que determina realmente el riesgo materno.
En sintesis, estos resultados muestran que la presencia de condiciones obstétricas

adecuadas puede reducir la severidad de la anemia, pero no garantizar su prevencion
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total, especialmente si otros factores de riesgo como la multiparidad siguen siendo
prevalentes. Por lo tanto, se requiere un enfoque integral en la atencidn obstétrica, que
no solo se limite a cumplir con indicadores numéricos como la cantidad de controles o
la distribucion de suplementos, sino que también contemple la calidad, la adherencia
y el abordaje de factores acumulativos como el nUmero de partos previos y el estado

nutricional de base.
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V.  CONCLUSIONES

1. Entre los factores sociodemograficos mas relevantes en las gestantes con
anemia se destacan: la etapa de adulto joven (69,9 %), con alta prevalencia de
anemia leve (35,8 %) y moderada (30,5 %); la residencia en zona rural (37,8 %
con anemia leve); nivel educativo secundario (39 % con anemia leve y 13.4 %
moderada); estado civil de conviviente (36,2 % con anemia leve); y dedicarse a
labores del hogar (41,5 % con anemia leve). Ademas, aunque el 100 % negd

habitos nocivos, el 93,9 % presenté anemia leve.

2. Entre los principales factores obstétrico vinculados a la anemia gestacional, se
identificO que las gestantes con seis 0 mas controles prenatales, el 38,6 %
presentd anemia leve y 25,2 % moderada. Entre las multiparas (46,3 %), el
16,7 % presentd anemia moderada. En gestantes con un periodo intergenésico
22 afos, el 38,2 % padecio de leve. Asimismo, aquellas en el primer trimestre
tuvieron un 33,3 % de anemia leve. De las que recibieron suplementacién con
hierro, el 80,5 % presentd anemia leve y el 17,5 % moderada. Finalmente, entre

las gestantes con feto Unico, el 89 % tuvo anemia leve y el 10,6 % moderada.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud (DIRESA) que a través de la
estrategia de salud materna impulsar estudios especificos en zonas rurales y
periurbanas de la region Piura, orientados a identificar determinantes sociales
que influyen en la multiparidad y en los periodos intergenésicos cortos para
disminuir la prevalencia e impacto de estos indicadores determinantes

condicionantes de anemia gestacional.

Se recomienda a la Direccién Regional de Salud de Piura fortalecer a través de
la estrategia de salud materna la prevencion y control de la anemia en gestantes
mediante el seguimiento continuo del cumplimiento de los suplementos
nutricionales y pruebas diagnosticas, asi como la capacitacion permanente del
personal de salud en el manejo integral de la anemia. Estas acciones permitiran
mejorar la calidad de la atencion prenatal y reducir significativamente la

prevalencia de anemia gestacional en la regién.

Se recomienda al Centro Materno Infantil I-4 de Tambogrande, en coordinacion
con la Subregién Luciano Castillo Colonna de Sullana, realizar investigaciones
operativas centradas en la atencion prenatal. Estas deberdn enfocarse en
garantizar un control prenatal oportuno y continuo, con el propésito de cumplir

con el niumero de controles establecido por el MINSA.

Se recomienda que la Universidad Nacional de Tumbes, a través de la Escuela
de Obstetricia, fomente el desarrollo de investigaciones que amplien el abordaje
de la anemia en gestantes, incluyendo no solo factores obstétricos vy
sociodemograficos, sino también su relacion con desenlaces perinatales
adversos, con el objetivo de generar evidencia cientifica local que permita
comprender de manera integral el impacto de la anemia durante el embarazo y
orientar intervenciones mas eficaces en el ambito académico, clinico y

comunitario.
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IX.  ANEXOS

ANEXOS N201:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA IDENTIFICAR FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS EN GESTANTES CON ANEMIA

EVALUACION DE FACTORES:

a. Factores sociodemograficos:

1. Edad:

2. Lugar de procedencia

Urbano [ ]
Urbano marginal[ ]
Rural [ ]
3. Estado civil:
Soltera [ ]
Casada [ ]
Conviviente [ ]
Divorciada [ ]

4. Grado de instruccion

[ ]
[ ]

Sin estudios

Primaria
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b.

7.

Secundaria [ ]

Superior I:l

5. Ocupacion
Sin Ocupacién
Estudiante
Ama de casa

Profesion

I

Empleada dependiente [ ]

Empleada independiente [ |
6. Habitos Nocivos
Niega

Consume cigarrillo

Consume alcohol

L OO

Consume drogas

Factores obstétricos:

Controles prenatales
< 6 controles| ]
> 6 controles| |

8. Paridad

Nulipara [ ]
[]
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Primipara
Multipara

Gran multipara

9. Periodo intergenésico

<2afios[ |
> 2 afios| ]

10.Edad gestacional (semanas) :
Primer trimestre (1-12ss) [
Segundo trimestre (13-26ss

Tercer trimestre (26 227ss)

11. Suplementacion de hierro durante el embarazo.
Si [ ]
No  []

13.Numero de fetos:
Unico [ ]
Doble [ ]

De tres a mas I:l
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ANEXO N202
SOLICITUD PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL

e o P

v Nes

N2 f02 4 L 27

e

2 »y-11 A=
"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA® "%

SOLICITO. Facildades para
ejecucion de proyecto de
investigacion

Sr. Dr. JOEL GIANFRANCO CELI YESAN

Medico. Jefe del Establecimiento de Saiud Tambogrande, Piura

Yo. Valiadares Flores Kevy Abel. identificado con DNI N° 75727967 y Farias Sanchez.
Karela Elzapeth identificado con DNt N° 72113046, bachilleres de la escuela de
obstetricia de Iz Universidad Nacional de Tumbes, le saludamos cordisimente y le
manifestamos lo siguiente:

Que habiendo culminado satisfactcriamente mi internado académico. y siendo
indispensable para la cbtencion del titulo universitario la elaboracion de un proyecto de
investigacion es que recurro a2 Ud. para solicitarle amablemente el permiso
correspondiente para ejecutar el proyecto de tesss ftitulado: "FACTORES QUE
DETERMINAN LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO SALUD MATERNO INFANTIL
"CARLOS SHAEFER SEMINARIO™ TAMBOGRANDE 2023-2024".

Este proyecto de investigacion se lievaréa a cabo mediante ta aplicacion de una
ficha reco'accion de datos a cadz historia clinica de gestantes con el diagnostico de
anemia. Ademas, los resuitados del! proyecto seran entregados a su institucion como
aporte en las mejoras que consideren convenientes.

Cabe destacar que este documento solo tendra unicamente caracter académico y
no sera utilizado para fines de lucro.

Me despido reiterandole mi mas alta consideracion y estima, por ! apoyo brindado.

Piura 7, de abril del 2025.
Atentamente.

V=X
Uindnes, ot
Bach. Valladaras Flores. Kevy Abel Bach. Farias Sanchez, ela Elizabeth
DNI- 75727967 DNIi: 72113046
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“ ' . 2 o " Ministerio de Salud
Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana™

Tambogrande, 07 de Abril del 2025

OFICIO N2 310-2025/C.S TAMBOGRANDE

Sefor - Bach. Valladares Flores Kevy Abel
Asunto - Comunico Autorizacion
Ref. : Expediente N. 722

para saludarle

Por el presente tengo a bien dirigirme a ud.,
eferencia

cordialmente y al mismo tiempo mismo tiempo en atencién al documento de la r
debo comunicarle que la Jefatura a mi cargo le autoriza realizar el proyecto de tesis titulado
“EACTORES QUE DETERMINAN LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO SALUD MATERNO
INFANTIL “CARLOS SHAEFER SEMINARIO” TAMBOGRANDE 2023 - 2024”.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

£DICO JEFE
c sMTAMBOGRANOE

Por una Atencién Inte
‘ gral Centrada
AA.HH Froilan Alama - Tambggr'aan:ee S

E-mall: cstambogrande@gmail.com
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2 3 . Ministerio de Salud
“Aiio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Pcrum:a“

Tambogrande, 07 de Abril del 2025

OFICIO N2 311-2025/C.S TAMBOGRANDE

Sefior - Bach. Farias Sdnchez Karela Elizabeth
Asunto : Comunico Autorizacion
Ref. 2 Expediente N. 722

Por el presente tengo a bien dirigirme a Ud., para saludar?e
cordialmente y al mismo tiempo mismo tiempo en atencién al documento de Ia ref{erencla
debo comunicarle que la Jefatura a mi cargo le autoriza realizar el proyecto de tesis titulado
“cACTORES QUE DETERMINAN LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO SALUD MATERNO
INFANTIL “CARLOS SHAEFER SEMINARIO” TAMBOGRANDE 2023 - 2024”.

sin otro particular es propicia la oportunidad para reiterarle los

sentimientos de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

Yol G. Celi Yes
o J%em P 69476

JEFE
, MEDICO SRANDE

Por una Atencion Integral Centrada en la Persona
AA HH Froilan Alama - Tambogrande

E-mail: cstambograndewymail.com
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ANEXO N203:
NIVEL DE CONFIABILIDAD

1@ *Resuitado? [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor = o
Archivo  Editar  Ver  Datos Insetar Formato  Analizar Grificos  Utilidades
2H838 & W e Wl 2 W
Y E Resunzao
fagleo ru.z-'c \Users\word\Do es\T karela-k
- .mwmﬂ ='C: \Users\word\Documents\Tesis karela-kevy.sav'.
T+ Tilo DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.
@ Notas RELIABILITY
LB Conjunto de datos /VARIABLES=Edad Procedencia Estado_civil Grado_instruccién Ocupacién Controles p Paridad PI
- & Escala: ALL VARY Edad_Gest HabitosN Suplementacién Nimero_fetos
B iuio /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
g 2:;';’,';:“;; /MODEL=ALPHA.
* Fiabilidad
[ConjuntoDatosl] C:\Users\word\Documents\Tesis karela-kevy.sav
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos  Vilido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0
a.La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos
74 12
i —
- Tames mmam ;e lafeoan | Toemsiaan 1
13 Tesis karela-kevy.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Archive  Editar  Ver Dafos Analizar  Grdficos  Utilidades.

SHe M« BHAFHBE nQ._J

'_I_I#_M_- Evawn | Vaoes | Purdoos | Colmnas] Ainescen | Wesds | Ra |

Numérica 0 Cddigo de ficha  Ninguna Ninguna ] B lzquierda ¢ Escala “ Entrada
Edad Numérico 10 0 Edad de la gest__ Ninguna Ninguna 8 = izquierda ¢ Escala . Entrada
Procedencia  Numérico 10 0 Lugar de proce... {1, Urbano)... Ninguna 8 3= Derecha & Nominal “ Entrada
Estado_civil Numérico 10 0 Estado civil de |... {1, soltera)... Ninguna ] % Derecha & Nominal “ Entrada
Grado_instr_. Numérica 10 0 Grado de instru_. {1, sin estu__ Ninguna | Derecha gl Ordinal i Entrada
Ocupacion ~ Mumérico 10 0 Ocupacion de | 1, sin ocup_ Ninguna 8 = Derecha g, Nominal “ Entrada
Controles_p  Numérico 10 0 N° de controles... {1. <6}... Ninguna 8 3 Derecha g, Nominal  Entrada
Paridad Mumérica 10 0 Paridad de lag... {1, Milipara)... Ninguna 8 3| Derecha il Ordinal  Entrada
Pl Numéfico 10 0 Periodo interge... {1, <2afios)... Ninguna 8 3= Derecha & Nominal “ Entrada
Edad_Gest Numérico 10 0 Edad gestacional [1, Primer tr_. Ninguna 8 3 Derecha g Nominal “ Entrada
HabitosN Numérico 10 0 Habitos nocivos {1, Miega)...  Ninguna ] 3= Derecha g Nominal “ Entrada
Suplementa... Numérico 10 0 Suplementacié... {1, si).. Ninguna (] 38 Derecha g Nominal “ Entrada
Nimero_fetos Numérico 10 0 Mimero de fetos 1, dnico) . Ninguna 8 W Derecha g Nominal “ Entrada

Al

184 PSS Statistics Processor esta listo | [Unicode:0N T
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ANEXO N204:
JUICIO DE EXPERTO

Claridad en | Cot Il duccion a L guaj Mide lo que Esenciajll q?ra Observaciones
| i o iy | * (indique alguna
2 £ (sesgo) informante ~ sugerencia
$ = adicional si fuera el
g caso)
Bl NO Sl NO SI NO Sl NO S NO S NO
i X X 1 ¥ Y v
_ = X X il 3 Y
$ 3 X X X |y X ¥
g B X X1y X Y
R X FAN; ¥ X
¢ (% X X | x X X
Y X X |x X X
- 2 [ X X LK X %
£ R s X | X X X
E el X I bis A
: % 0 S I
| Y [% XX T _IX 4
' FIRMAY SELLO
‘claudad en  Coherencia Induccion a Lengusje o 5 ' -
g 1 . | roda':c i la respuesta .1(1':::'33:'& corr:::o(::;: ::ﬂmc',:l‘g::‘a ?b"'m.c‘on“
g 2 (sesgo) ‘ informante ! ":":::a:!g:na
5 i— ‘J , adicional si fuera el
T T — N caso)
[ | 7“_‘“5'_»- will B [ N0 s [ No ERECRE R m NO —
1| Tttt .
ﬁ—)(_.‘_~___' 2 = A > 7( 5{ T T g
 OER e —
5 T —t =1 SO . R .
; LI N o LB % > * |
§ Lo tal dsl T T N 3 P s
- S | +] * | ' I * % n
Lo 12 I*] T T s =% 1 1 1
= 2 1+ x_+ Flel 1#] x 1 T —]
g ’ + ‘ > . X b S ¥~ | <X B e
: 1 =] el L e -
0l *+ * | %
L L7 J] 5] | 13 BF] TFT Ja |
s
P ......%..‘....
uwﬂ:oj:f‘mo W
FIRMAY SELLO
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f | Claridad en | Coherencia Induccion a Lenguaje Mide lo que Esencial para Observaciones
| | la la respuesta | adecuado al | corresponde su medicién
[ { redaccion nivel del (Indique alguna
' i (sesg0) | informante sugerencia
| adicional sl fuera el
‘ | caso)
J SI[NO | Sl [ NO | S [ NO | SI[NO| S | NO| S | NO
| | % X X X X X X
§ 2 X X X X X X
i 3 X X X X X X
| 4 X X X X X X
5 X X X X X X
| 6 X X X X X X
B 1 X X X X X X
| 2 X X X X X X
| =
[ 3 X X X X X X
|
i 4 X X X X X X
| 5 X X X X X X
i 6 XX X X X X X

\ 10
Sira | GomezMeneses

FIRMA Y SELLO
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ANEXO N206:
EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS
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