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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se enfoco en hacer un andlisis de los factores asociados
ala anemia en gestantes del Centro De Salud Vallecito durante los meses de julio adiciembre
del afio 2023. Objetivo: los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes del centro
de salud Vallecito, de julio a diciembre del 2023. Material y Método: La poblacion de estudio
estuvo constituida por todas las gestantes que recibieron atencién en el Centro de Salud
Vallecito durante los meses de julio a diciembre del afio 2023, se utilizd un muestreo no
probabilistico, la recopilacion de datos se realizd mediante el instrumento de la ficha de
recoleccion de datos, ademas, se realizd un andlisis descriptivo de los datos recopilados.
Resultados: Basados en los resultados obtenidos, indican que los factores de riesgo asociados
a la anemia en gestantes del centro de salud Vallecito entre julio y diciembre de 2023
incluyen edad (Rp. 0.574), grado de instruccion (Rp. 0.907), ocupaciéon (Rp. 0.464), y estado
civil (Rp. 0.418), todos con significancia estadistica (Ns. 0.000). Los factores obstétricos
como paridad (Rp. 0.483) y edad gestacional (Rp. 1.000), asi como factores nutricionales
como hébitos alimenticios (Rp. 0.548) e indice de masa corporal (Rp. 0.868), también estan
significativamente asociados a la anemia. Por lo tanto, se confirma la hipotesis planteada.
Conclusiones: El andlisis de los factores asociados a la anemia en gestantes del Centro de
Salud Vallecito entre julio y diciembre de 2023 reveld que la prevalencia de anemia esta
influenciada por una combinacion de factores, gestantes con menor nivel educativo, recursos
economicos limitados, dietas deficientes en nutrientes esenciales, entre otras, mostraron
mayores tasas de anemia.

Palabras Clave: Anemia, gestantes.
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ABSTRAC

This research study focused on analyzing the factors associated with anemia in pregnant
women at the Vallecito Health Center during the July to December 2023 period.
Objective: To identify the risk factors associated with anemia in pregnant women at the
Vallecito Health Center during this period. Materials and Methods: The study population
consisted of all pregnant women who were taken care of at the Vallecito Health Center
from July to December 2023. A non-probabilistic sampling method was employed, and
data collection was carried out using a data collection form. Additionally, a descriptive
analysis of the collected data was performed. Results: The findings indicate that the risk
factors associated with anemia in pregnant women at the Vallecito Health Center from
July to December 2023 include age (Rp. 0.574), level of education (Rp. 0.907),
occupation (Rp. 0.464), and marital status (Rp. 0.418), all showing statistical significance
(Ns. 0.000). Obstetric factors such as parity (Rp. 0.483) and gestational age (Rp. 1.000),
as well as nutritional factors like dietary habits (Rp. 0.548) and body mass index (Rp.
0.868), are also significantly associated with developing anemia. Therefore, the
hypothesis proposed is confirmed. Conclusions: The analysis of factors associated with
anemia in pregnant women at the Vallecito Health Center from July to December 2023
revealed that anemia prevalence is influenced by a combination of factors. Pregnant
women with lower educational levels, limited economic resources, and deficient nutrient

intake, among others, showed higher rates of anemia.

Keywords: Anemia, pregnant women.
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l. INTRODUCCION

La anemia es una afeccion en la que la concentracion de hemoglobina es inferior alos valores
normales, la hemoglobina es la proteina indispensable para trasladar el oxigeno, la
disminucién de la hemoglobina reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a
los tejidos del organismo lo que conlleva al agotamiento, debilidad, mareos y dificultad para
respirar. Las condiciones adecuadas de la hemoglobina nos permiten satisfacer las
necesidades fisioldgicas y varian de acuerdo a la edad, el sexo y la elevacion sobre el nivel
del mar, la anemia se debe a varios factores entre ellos estan las carencias nutricionales,
infecciones, inflamaciones, afecciones cronicas, ginecoldgicas y hereditarias. La anemia
durante el embarazo constituye un importante desafio de salud pudblica a nivel mundial, con
consecuencias significativas tanto para la madre como para el feto. En este sentido, la
adecuada atencion prenatal y la deteccion temprana de los factores relacionados con la
anemia son elementos fundamentales para prevenir complicaciones y fomentar un embarazo
saludable. (1) El abordaje de la anemia durante la gestacion en América Latina,
particularmente en naciones como Colombia, México y Brasil, se fundamenta en la
administracion de suplementos de hierro y acido folico, el diagnostico mediante anlisis de
hemoglobina y ferritina, y la vigilancia constante de las embarazadas. Los factores de riesgo
comprenden dietas deficientes en hierro, trastornos gastrointestinales, embarazos mdltip les
y condiciones socioecondmicas desfavorables. Las complicaciones pueden ser severas,
incluyendo el parto prematuro y el bajo peso al nacer. En México Yy Brasil, se siguen pautas
semejantes, con un enfoque en la suplementacion nutricional y la educacion prenatal para

mejorar la adherencia al tratamiento y mitigar las complicaciones. (1)

El Ministerio de Salud de nuestro pais enfrenta la anemia gestacional mediante un enfoque
holistico que abarca prevencion, diagnostico y tratamiento. Se aconseja la suplementacion
sistematica con hierro y acido folico para todas las embarazadas, complementada con el
monitoreo de hemoglobina y ferritina a través de analisis de laboratorio. En casos de anemia
severa o intolerancia al hierro oral, se opta por hierro parenteral. Ademés, la educacion
prenatal y la promocidén de dietas ricas en hierro son esenciales para mejorar la adherencia
al tratamiento y reducir las complicaciones materno-fetales. (2) El Centro de Salud Vallecito,
como entidad dedicada al cuidado médico de madres e hijos en la regién, desempefia un rol
esencial en la deteccion de factores de riesgo y tratamiento de la anemia en mujeres

gestantes. Durante el afio 2023, se llevd a cabo una investigacion exhaustiva para analizar



los elementos que contribuyen a la presencia de anemia en este grupo de mujeres atendidas
en dicho centro de salud. Este estudio busca abordar la necesidad de comprender mejor los
determinantes de la anemia en gestantes, para poder desarrollar estrategias de intervencién
efectivas y mejorar la calidad de la atencion prenatal. Al identificar y comprender estos
factores de riesgo asociados, se podran implementar medidas preventivas y terapéuticas mas
especificas y dirigidas, con el proposito de reducir la incidencia de anemia y sus posibles

consecuencias adversas en gestantes del Centro de Salud Vallecito.

En la investigacion considero los siguientes antecedentes nacionales:

Soto J. (2020). En la revista peruana de investigacién materno perinatal, realizé un estudio
en el Hospital San José donde se investigan factores asociados a la anemia en gestantes.
Lima, Objetivo: Reconocer los elementos vinculados con la presencia de anemia en mujeres
embarazadas ingresadasQn el departamento de ginecobstetricia del hospital "San José" en
Callao-Lima. Meétodos: estudio de tipo observacional, analitico y transversal, con la
recopilacion retrospectiva de datos. Resultados: Se observo una prevalencia del 78,9% de
anemia en mujeres embarazadas. Aquellas en el primer trimestre mostraron una mayor
incidencia de anemia (38,6%) (p=0,00); las mujeres que tuvieron un periodo intergenésico
corto mostraron una mayor prevalencia de anemia (56,3%) (p=0,00), con un odds ratio
calculado de 5,52 (IC 95%: 3,16 — 9,65). Conclusiones: Los factores significativamente
asociados con la anemia fueron la edad materna, la edad gestacional, la paridad, los controles
prenatales y el periodo intergenésico. (3) Espinola M. et al. (2021) investigacion donde
estudiaron los factores sociales y demograficos asociados a la anemia en gestantes del pais.
Objetivo: Identificar los factores sociales y demograficos vinculados a la anemia en mujeres
gestantes, Lima- Perd. Métodos: Se llevd a cabo un estudio analitico de tipo transversal
utilizando datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2019.
Resultados: 28,3% presentaba anemia.“En el analisis multivariado, se encontré que la anemia
estaba asociada con niveles educativos de primaria (OR=1,96; IC: 1,18-3,28) y secundaria
(OR=2,0; I1C95%: 1,42-2,82), asi como con edadege 15a 18 afios (OR=2,35; 1C95%: 1,33-
4,14) y mayores de 35 afios (OR=1,51; 1C95%: 1,06-2,16), ademas de no contar con seguro
de salud (OR=1,82; 1C95%: 1,19-2,79). Conclusion: La prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas fue del 28,3%. Los factores sociales y demogréficos asociados a la anemia en
estas mujeres fueron la edad de 15 a 18 afios, edad avanzada de 35 afios en adelante, bajo

nivel educativo y carecer de seguro de salud. Estos factores mostraron una asociacion con la
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anemia en mujeres gestantes, ajustados por otras caracteristicas como regién geogréafica,
quintil de riqueza y lugar de residencia. (4) Cori L. (2021) En el Centro materno infantil de
la ciudad de Lima, se realizd una investigacion donde se hace un exhaustivo analisis de los
factores asociados ala anemia en gestantes. Objetivo: Identificar los factores vinculados con
la anemia en gestantes del Centro Materno Infantil San Fernando, Lima 2021. Métodos: se
llevd a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de
tipo correlacional, de corte transversal y retrospectivo. Resultados: Los resultados mostraron

ue el 33,3% de las gestantes tenian entre 20 y 24 afos, la mayoria estaban convivientes
é9,6%), provenian de la costa (65,5%), tenian educacion secundaria completa (56%), se
desempefiaban como amas de casa (71,5%), tenian un ingreso econémico de 930 a 1500
soles (50%), y vivian con su pareja y sus hijos (41,7%). En cuanto a los factores obstétricos,
Los niveles de hemoglobina variaban, con un 38,1% leve, un 42,9% moderado y un 19%
severo. Conclusidon: Seencontrdé que el estado civil, grado de instruccion, ocupacion, ingreso
econdémico, gesta, edad gestacional, atencion prenatal, consumo de vitaminas y frecuencia

de alimentos ricos en hierro estaban significativamente asociados con la anemia en gestantes.

Q)

Zamora D. (2023). En Huancayo, se realiz6 un estudio investigativo donde se analizan los
factores de riesgo asociados con la anemia en gestantes. Objetivo: El proposito de este
estudio fue identificar los factores de riesgo vinculados con la anemia en mujeres
embarazadas en el distrito de ElI Tambo, Huancayo, durante el afio 2022. Métodos: La
metodologia empleada fue cualitativa, descriptiva relacional, observacional, transversal y
retrospectiva. Resultados: Dentro de los resultados tenemos 54.8% de las gestantes
presentaron anemia leve, mientras que 5.2% presentaron anemia moderada. Ademas, se
observo que 52.7% de las gestantes eran jovenes, 50.5% estaban solteras y 55.3% eran amas
de casa. Respecto a la educacion, 41.5% tenia secundaria completa, y 45.7% eran nuliparas.
Se identificd que el Unico factor de riesgo obstétrico significativamente asociado (p valor=
0.001) con la anemia en gestantes fue la multiparidad. Conclusion: La multiparidad fue el
unico factor de riesgo significativamente vinculado (p valor: 0.001) con la anemia en
gestantes en el distrito de EI Tambo, Huancayo, durante el afio 2022, mostrando una relacion
moderada (indice Kappa de Cohen = 0.442). (6)

Astocaza P. (2023). se investigaron los factores de riesgo asociados a la anemia gestacional.

Obijetivo: Identificar los elementos de riesgo vinculados a la anemia durante la gestacion en
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mujeres tratadas en el Hospital Regional de Ica en 2022. Métodos: Se realizd un estudio de
tipo no experimental, transversal, retrospectivo y analitico de casos y controles. Resultados:
Los resultados revelaron que 22,7% de las gestantes eran menores de 20 afios, 76,9% poseian
educacién primaria/secundaria, 18,9% tenian antecedentes de aborto, 19,3% eran multiparas,
22,7% habian recibido menos de 6 controles prenatales, y 37,8% no consumié hierro durante
la gestacion. Conclusion: Los factores de riesgo identificados en este estudio en pacientes
tratadas en el Hospital Regional de Ica en 2022 incluyen la educacién primaria/secundaria,
antecedentes de aborto, multiparidad, falta de controles prenatales y falta de ingesta de

suplementos de hierro durante la gestacion. (7)
Referente a los antecedentes Locales Tenemos a:

Suarez L. et al. (2023). En Azangaro se realizd un estudio para el Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo, donde se analizd la relacion entre el parto pretérmino y la anemia en
gestantes. Objetivo: Investigar la posible correlacién entre el parto prematuro y la anemia en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de
Azangaro, Puno en elafio 2022. Métodos: La metodologia adoptada fue de naturaleza bésica,
con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de tipo correlacional y transversal,
con una muestra de 247 gestantes. Resultados: Los hallazgos revelan que el grupo de edad
de 20-24 afios representd 53.8%, el nivel educativo secundario alcanzd 43.3%, la ocupacion
de ama de casa fue del 42.4%, el estado civil de soltera se presentd en 42.4% , 53.4% de las
gestantes recibieron una atencion prenatal inadecuada. Conclusion: En resumen, se

establecio una asociacion entre el parto prematuro y la anemia en mujeres embarazadas. (8)

Huanca E. (2021). En la Provincia de San Roman se hizo una@elacién entre el nivel de
hemoglobina y la ganancia de peso en gestantes del Centro de Salud la Revolucion del
distrito de San Miguel en el afio 2020. Objetivo: Examinar la relacién entre el nivel de
hemoglobina y la ganancia de peso en mujeres embarazadas que recibieron atencion en el
Centro de Salud La Revolucion, ubicado en el distrito de San Miguel en el afio 2020.
Métodos: La metodologia empleada consisti6 en un enfoque observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. Resultados: Los resultados revelaron que 37% de las
mujeres embarazadas presentaron niveles de hemoglobina adecuados, mientras que 32%
mostré anemia moderada, 30% anemia leve y solo 1% anemia severa. Respecto al estado

nutricional previo al embarazo, que 56% de las mujeres tenian un peso considerado normal,
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34% presentaba sobrepeso, 9% obesidad y 1% bajo peso. Conclusion: Este estudio investigo
la conexion entre los niveles de hemoglobina y el aumento de peso en mujeres embarazadas
que recibieron atencién en el Centro de Salud La Revolucion en el distrito de San Miguel
durante el afio 2020. Los resultados encontrados indican que, aunque hay una relacion
significativa entre el estado nutricional antes del embarazo y el aumento de peso durante el
mismo, no se observd una relacion notable entre los niveles de hemoglobina y el aumento

de peso durante la gestacion. (9)

Ccama F. (2021). En Puno se realizd una investigacion donde se hace necesario entender la
anemia y su vinculo con los niveles de hemoglobina y la condicion nutricional en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Vallecito de Puno en el afio 2019. Obijetivo:
Analizar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre la anemia y los niveles de
hemoglobina, asi como el estado nutricional en mujeres embarazadas que asisten al Centro
de Salud Vallecito en Puno. Métodos: Se llevd acabo una investigacion detipo correlacional
y transversal, con una muestra de 112 gestantes seleccionadas de forma aleatoria y que
cumplian con los criterios de inclusion. Resultados: Se observd 39,4% de las gestantes tenia
un conocimiento deficiente sobre la anemia. En cuanto a los resultados, 52,7% presentaba
niveles normales de hemoglobina (11,0 gr/dl), mientras 58,0% tenia un estado nutricional
categorizado como normal. Ademas, 65,2% experimentd una ganancia de peso alta durante
el embarazo. Conclusion: Se encontr6 evidencia estadistica significativa (p=0,009) que
indica que el nivel de conocimientos estd asociado con los niveles de hemoglobina y la
ganancia de peso, pero no con el estado nutricional (IMC). (10)

Jara E. (2018). En el Centro de Salud Vallecito de Puno se investigaron los conocimientos
sobre el estado de nutricion de mujeres embarazadas en riesgo de anemia en el Centro de
Salud Vallecito de la localidad de Puno, durante el afio 2017. Objetivo: Evaluar los
conocimientos del estado nutricional de mujeres embarazadas con factores de riesgo para
anemia que asistieron al Centro de Salud Vallecito en Puno durante el afio 2017. Métodos:
La investigacion se llevd a cabo utilizando un enfoque descriptivo, analitico y de corte
transversal, con una muestra de 66 gestantes seleccionadas mediante muestreo aleatorio
simple. Resultados: Los resultados revelaron 73% de las gestantes tenian conocimientos
nutricionales deficientes, 16% conocimientos regulares, 9% conocimientos buenos y 2%
conocimientos excelentes. Respecto al estado nutricional, 50% de las gestantes tenian un

estado nutricional normal, 24.2% presentaba bajo peso, 16.7% sobrepeso y 9.1% obesidad.

13



Conclusion: No se encontrdé una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos nutricionales, la frecuencia de consumo de alimentos y el estado nutricional

de las mujeres embarazadas en este estudio. (11)

De La Sota P. (2023). Realizd un estudio donde se enfatizd la anemia durante el embarazo
y problemas obstétricos en mujeres embarazadas tratadas en el Hospital Regional Manuel
Nufez Butron - Puno, 2023. Objetivo: Examinar el impacto de la anemia materna en las
complicaciones obstétricas en mujeres atendidas en el HRMNB - Puno durante 2023.
Métodos: La metodologia empleada fue descriptiva, correlacional y transversal. La
poblacién incluyé a 50 mujeres embarazadas diagnosticadas con anemia, de las cuales se
selecciond una muestra de 44 durante el primer trimestre de 2023. Resultados: Los hallazgos
revelaron 59.10% de las participantes tenian anemia moderada, mientras 20.50% presentaba
anemia severa. Se encontré una asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y
varios indicadores de complicaciones obstétricas, como la edad gestaciona@l momento del
parto (27.30%), infeccion urinaria (43.20%), ruptura prematura de membranas (15.90%),
transfusiones sanguineas (9.10%), hemorragias obstétricas (18.20%) y amenaza de aborto
(9.10%). Conclusion: En conclusion, se evidencid que la anemia materna influye en la
aparicién de complicaciones obstétricas en pacientes del HRMNB - Puno en el afio 2023,

siendo todos los indicadores estadisticamente significativos (p<0.05). (12)
De los antecedentes Internacionales:

Hierrezuelo X. (2023). Se realizo un estudio en Cuba donde se determind que, la anemia, un
trastorno nutricional comun, afecta a diversas poblaciones especialmente, mujeres
embarazadas. Por ello, es crucial identificar los factores de riesgo asociados a esta condicidn
para garantizarQn tratamiento y prevencion adecuados. Objetivo: Identificar los factores de
riesgo predictivos de la anemia en las mujeres embarazadas atendidas en el Policlinico
Ramén Lopez Pefia. Métodos: Se llevd a cabo un estudio analitico observacional de tipo
caso-control, donde se compararon mujeres embarazadas diagnosticadas con anemia en
cualquier trimestre (casos) con otro grupo sin esta condicién (controles). Resultados: Se
observé una mayor prevalencia de anemia leve (52.9%) en el tercer trimestre del embarazo
(44.1%). Los ocho predictores incluidos en el modelo fueron: embarazo mdltiple,
multiparidad, intervalo intergenésico corto, adolescencia, hemorragia durante la primera y

segunda mitad del embarazo, bajos ingresos econdmicos Yy peso insuficiente al inicio del
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embarazo. Conclusiones: La edad, los bajos ingresos econdmicos, el peso insuficiente al
inicio del embarazo y otros factores relacionados con la gestacion, como el embarazo
maltiple, la multiparidad, el intervalo intergenésico corto y las hemorragias, fueron
identificados como factores de riesgo predictivos de la anemia gestacional en el Area de
Salud. (13)

Rincon D. etal. (2021). En Colombia realizaron un estudio donde se analiza la prevalencia
y factores sociodemograficos asociados a anemia ferropénica en mujeres gestantes.
Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores sociodemograficos relacionados con la
anemia por deficiencia de hierro en una muestra de mujeres embarazadas colombianas.
Métodos: Se realizd un analisis secundario de los datos obtenidos en la Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional (ENSIN) de 2010 en Colombia, utilizando una muestra
probabilistica de 1,385 mujeres embarazadas entre 13 y 49 afios. Resultados: La prevalencia
global de anemia por deficiencia de hierro (definida como hemoglobina 91 g/dL y ferritina
<12 /L) fue del 11.0% (IC95% = 9.7-12.6). Se observaron las prevalencias mas altas en
mujeres sin educacion formal (19.4%; 1C95% = 8.0-33.3), mujeres del nivel socioecondmico
mas bajo (12.7%; 1C95% = 10.3-14.9) que residian en la regién atlantica o pacifica (16.0%;
IC95% = 12.0-20.4 y 12.7%; 1C95% = 8.3-17.1, respectivamente). Conclusiones: La
poblacién estudiada presenta una prevalencia elevada de anemia por deficiencia de hierro, y

esta estd asociada con la region de residencia y el grupo étnico. (14)

Arango M. et al. (2021). investigacion donde se estudiaron los factores de riesgo asociados
a inadecuados depositos de hierro en mujeres del primer trimestre de embarazo. Chile
ijetivo: Determinar la relacion entre factores demogréaficos, econdmicos, familiares y de
seguridad alimentaria con la insuficiencia de depositos de hierro en mujeres durante el
primer trimestre de gestacion. Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal
que incluyé a 664 mujeres en el primer trimestre de gestacion. Resultados: Se encontré que
el 32% de las mujeres tenl’anerésitos de hierro inadecuados, con un promedio geomeétrico
de ferritina de 39,2 ug/L (rango 38,4 - 40,0 pg/L). Aquellas gestantes que no deseaban el
embarazo mostraron una probabilidad 1,1 veces mayor de tener depdsitos de hierro
inadecuados en comparacion con aquellas que si deseaban el embarazo (OR= 2,10; IC95%
1,18-3,74). La inseguridad alimentaria aumentd en un 47% la probabilidad de tener depositos
de hierro inadecuados (OR= 1,47; 1C95% 1,02-2,13). Por otro lado, el apoyo familiar redujo
en un 61% la probabilidad de depdsitos de hierro inadecuados (OR=0,39; 1C95% 0,19-0,78).
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Conclusion: Una de cada tres mujeres presentaba niveles séricos inadecuados de ferritina, lo
cual se relaciond principalmente con factores socioeconomicos Yy familiares. Esto sugiere la
importancia de considerar aspectos no clinicos en las intervenciones prenatales destinadas a

mejorar las reservas de hierro antes del embarazo. (15)

Rios L. (2020). realizd un estudio donde se analiza La frecuencia de anemia causada por la
falta de hierro y las caracteristicas sociodemograficas y nutricionales vinculadas en mujeres
embarazadas atendida@n el Hospital Local del Norte de Bucaramanga, Colombia. Objetivo:
Determinar la frecuencia de anemia por deficiencia de hierro a través de la evaluacion de
todas las variables del hemograma en mujeres embarazadas que recibieron atencion en el
Hospital Local del Norte de Bucaramanga. Métodos: estudio analitico de tipo transversal
entre septiembre de 2017 y diciembre de 2018 en el Hospital Local del Norte. Resultados:
La prevalencia de anemia, considerando solo los niveles de hemoglobina, fue 14.8%,
mientras que la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro, evaluada a traves de 4
variables del hemograma, fue 2.3%. Conclusién: La prevalencia de anemia por deficiencia
de hierro en la poblacion estudiada fue menor que la reportada a nivel nacional e
internacional, a pesar de que las caracteristicas sociodemograficas sugieren un riesgo
elevado. Se destaca la importancia de educar a las mujeres embarazadas sobre la adecuada
ingesta de hierro, ya que se observd un alto porcentaje de pacientes que lo tomaban
incorrectamente, lo que podria estar relacionado con la presencia de anemia durante el

embarazo. (16)

Ortiz Y. et al. (2019). realizd una investigacion en mujeres peruanas para determinar los
factores de riesgo demogréficos y prenatales asociados a la anemia. Universidad de Murcia,
Espafia Objetivo: Investigar la relacion entre los factores sociodemograficos y prenatales
con la anemia en mujeres embarazadas peruanas. Metodos: Se llevd a cabo un analisis
secundario de la muestra ENDES 2017, que incluyé a 639 mujeres embarazadas de entre 15
y 49 afios. Resultados; Los resultados mostraron que las mujeres~Con un nivel educativo
superior tenian menos probabilidad de presentar anemia (RP: 0,91; IC 95%: 0,42-1,96; p=
0,041). Por otro lado, se observo que iniciarQI control prenatal en el tercer mes (RP: 1,4; IC
95%: 0,74-1,58; p= 0,03) y encontrarse en el segundo trimestre de embarazo (RP: 1,35; IC
95%: 0,74-1,58; p= 0,04) estaban asociados con un mayor riesgo de anemia. Sin embargo,
las mujeres que tenian mas hijos tenian menos probabilidad de presentar anemia (RP: 0,87;

IC 95%: 0,78-0,97; p= 0,02). Conclusion: el nivel educativo superior y el tener mas hijos se
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identificaron como factores protectores contra la anemia, mientras que iniciar el control
prenatal en el tercer mes y encontrarse en el segundo trimestre de gestacion se asociaron con

un mayor riesgo de anemia en mujeres embarazadas. (17)

TEORIAS Y ENFOQUES CONCEPTUALES:

Anemia: Se refiere a la reduccion en la cantidad de hemoglobina o en el nimero de glébulos
rojos, ya sea debido a la pérdida de sangre o a trastornos en la produccién o destruccion de
los glébulos rojos (hemdlisis). Los signos y sintomas caracteristicos de la anemia surgen
como consecuencia de la falta de oxigeno en los tejidos, y varian segun la gravedad y la
duracion de esta condicién, dando lugar a respuestas cardiovasculares compensatorias. Las
deficiencias mas comunes que causan anemia incluyen la falta de hierro, acido folico,
vitamina B12 y proteinas, aunque esta Gftima es menos frecuente. Para mantener niveles
constantes de hemoglobina dentro de los rangos normales en individuos sanos y bien
alimentados, es necesario que exista un equilibrio entre la eliminacion diaria de glébulos
rojos que han alcanzado el final de su vida (til y la produccion diaria equivalente en la
médula Osea. Este equilibrio esta influenciado por las necesidades de oxigeno en los tejidos
y la accion de la eritropoyetina, siempre y cuando la médula Osea esté en condiciones
normales (tanto anatomica como funcionalmente), se disponga de los nutrientes necesarios
y el individuo no padezca ninguna enfermedad que afecte la produccion de globulos rojos.
Existen mecanismos compensatorios, siendo el principal mayor capacidad de la
hemoglobina para liberar oxigeno a los tejidos. Esto se debe a dos procesos: primero, la
disminucién del pH debido al acido lactico, lo que ocasiona un desplazamiento de la curva
hacia la derecha (efecto Bohr); segundo, un aumento posterior pero mas efectivo en eQ,B
difosfoglicerato (2,3 DPG), que reduce la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno. Otro
mecanismo compensatorio es la redistribucion del flujo sanguineo. Cuando los niveles de
hemoglobina bajan por debajo de 75 g/l (4.6 mmol/1), el cuerpo pone en marcha diversos
mecanismos compensatorios para intentar mantener una adecuada oxigenacion en los
tejidos. Uno de estos mecanismos es el incremento del gasto cardiaco, que se consigue
mediante la reduccion de la poscarga, es decir, la resistencia contra la que el corazdn tiene
que bombear la sangre. La reduccion de la poscarga se produce a través de dos procesos
principales: la disminucion de la resistencia periférica y la reduccion de la viscosidad
sanguinea. La resistencia periférica se reduce mediante la vasodilatacion, donde los vasos

sanguineos se dilatan para permitir un mayor flujo sanguineo. Esta vasodilatacion es
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mediada por sustancias como el Oxido nitrico y las prostaglandinas, que se liberan en
respuesta a la hipoxia en los tejidos. En la anemia, la viscosidad sanguinea se reduce debido
a la disminucion de la concentracién de hemoglobina, lo que resulta en una menor cantidad
de globulos rojos en el plasma. Esta reduccién en la densidad de células sanguineas
disminuye la viscosidad de la sangre, facilitando su flujo através de los vasos sanguineos y
reduciendo el esfuerzo requerido por el corazon para bombearla. Aungue esto puede parecer
beneficioso, en realidad puede tener efectos negativos. La baja concentracion de
hemoglobina compromete la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos y
organos, lo que puede causar sintomas como fatiga, debilidad y dificultad respiratoria.
Ademas, en casos de anemia grave, el corazdn puede verse sobrecargado al intentar
compensar la falta de oxigeno, lo que podria llevar a problemas cardiovasculares como
insuficiencia cardiaca. Asi, aunque una menor viscosidad puede facilitar el flujo sanguineo,
la anemia puede tener consecuencias graves al afectar el suministro de oxigeno y aumentar
la carga sobre el corazon. (18)
Categorizacién segun la fisiopatologia de las anemias:
Anemias debido a pérdida de sangre.

Anemia aguda por pérdida de sangre.

Anemia cronica por pérdida de sangre.

Anemias debido a deficiencias en la produccion de glébulos rojos.

Anemias microciticas hipocrémicas.

Anemias normociticas normocromicas.

Anemias megaloblasticas.

Anemias debido auna destruccion excesiva de globulos rojos (anemias hemoliticas).

Anemias hemoliticas debido a defectos externos a los glébulos rojos.

Anemias hemoliticas debido a defectos internos en los globulos rojos.

Tipificacion estructural de las anemias:

Las anemias con globulos rojos de tamafio reducido, identificadas por un Volumen
Corpuscular Medio (VCM) menor a 81 femtolitros (fl), indican una disminucion del
contenido de hemoglobina en estas células. Estas anemias microciticas pueden deberse a una
deficiencia de hierro, talasemias o enfermedades cronicas. La deficiencia de hierro, la causa
mas comin, puede ser resultado de una ingesta insuficiente, problemas de absorcién o

pérdidas sanguineas crénicas. Las talasemias son trastornos genéticos que afectan la
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produccion de hemoglobina, mientras que la anemia asociada a enfermedades cronicas esta
vinculada a condiciones inflamatorias. El diagndstico implica una evaluacion clinica
detallada y analisis de sangre, y el tratamiento puede incluir desde suplementos de hierro
hasta transfusiones de sangre y tratamiento de la enfermedad subyacente. (18)

Problemas en la produccion de hemoglobina: La anemia por deficiencia de hierro es una
afeccion frecuente que ocurre cuando no hay suficiente hierro para producir hemoglobina,
la proteina de los gldbulos rojos encargada de transportar oxigeno. Puede ser resultado de
una ingesta inadecuada de hierro, problemas en la absorcion intestinal, o pérdida de sangre
debido a menstruaciones intensas, sangrado gastrointestinal o donaciones de sangre
repetidas. Los sintomas abarcan fatiga, debilidad, palidez, dificultad respiratoria y mareos.
Se diagnostica a través de andlisis de sangre y se trata con suplementos de hierro, ajustes en
la dieta para aumentar la ingesta de hierro y tratamiento de cualquier causa subyacente. (18)
Condiciones relacionadas con la talasemia.

Anemias con globulos rojos mas grandes de lo normal: Las anemias macrociticas, que
presentan globulos rojos de mayor tamafio (VCM > 98 fl), surgen de problemas en la
maduracion de los nicleos de los eritroblastos, cominmente por deficiencias de vitamina
B12 o &cido folico. Estas deficiencias pueden deberse a una dieta inadecuada, problemas de
absorcion intestinal o un aumento en la demanda de nutrientes. Los sintomas abarcan fatiga,
debilidad, palidez, dificultad para respirar y, en el caso de la deficiencia de B12, problemas
neuroldgicos. El diagnostico se establece através de andlisis de sangre y la observacion de
megaloblastos, y el tratamiento consiste en suplementos de B12 y acido folico,
modificaciones dietéticas y abordar las causas subyacentes. (20)

Anemias con globulos rojos de tamafio normal: Las anemias normociticas, caracterizadas
por glébulos rojos de tamafio normal (VCM entre 81 y 98 fl), suelen estar relacionadas con
trastornos de la médula Gsea y pueden ser provocadas por anemia aplasica, enfermedades
cronicas, anemia hemolitica, insuficiencia renal crénica o hemorragias agudas. Los sintomas
frecuentes son fatiga, debilidad, palidez, dificultad respiratoria, mareos y palpitaciones. El
diagndstico se realiza mediante andlisis de sangre, y el tratamiento varia segun la causa
subyacente, e incluye transfusiones, medicamentos, tratamientos para enfermedades
cronicas y, en algunos casos, trasplante de médula dsea o suplementos de eritropoyetina.
(20)

El hierro se une a la transferrina, una proteina glucosilada presente en el suero sanguineo

con un peso molecular de 80 kDa, la cual transporta el hierro a través de los tejidos en todo
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el cuerpo. Cada molécula de transferrina tiene la capacidad de unir dos a&tomos de hierro. La
suma de todos los sitios de union de la transferrina en la circulacion sanguinea constituye la
capacidad total de fijacion de hierro (TIBC, por sus siglas en inglés) del plasma. El exceso
de hierro se almacena en el organismo en forma de ferritina o hemosiderina. Entre el 80% y
el 90% del hierro absorbido se libera en la médula 6sea para la eritropoyesis. (19)

La anemia puede surgir debido a un aumento en las demandas de hierro o a una reduccién
en su absorcion. Esta situacion puede manifestarse durante la menstruacién, en casos de
hemorragias cronicas del tracto gastrointestinal o en mujeres embarazadas que no reciben
suplementos de hierro. Otras posibles razones de la disminucion en la absorcién de hierro
incluyen la realizacion de una gastrectomia o la presencia de sindromes de malabsorcion en
el intestino delgado. En situaciones de hemolisis intravascular cronica, la deficiencia de
hierro puede surgir debido a la hemoglobinuria y la hemosiderinuria cronicas. Dado que la
absorcion del hierro ocurre principalmente en el duodeno y la parte superior del yeyuno, la
mayor fuente de hierro se encuentra en la dieta. La acidez del estdbmago favorece esta
absorcion al mantener el*fiierro ferrico en una forma soluble. Por lo general, se absorbe
alrededor del 10% de los 10 a 20 mg de hierro consumidos en una dieta tipica. El hierro
hemo se absorbe de manera méas eficiente que el hierro inorganico. Algunas sustancias, como
el citrato y el ascorbato, promueven la absorcion del hierro, mientras que otras, como los
tanatos presentes en el té, los fitatos de las plantas y los fosfatos, la inhiben
significativamente. La absorcién del hierro compite con otros metales pesados como el
plomo, el cadmio y el estroncio. La deficiencia de hierro puede aumentar la absorcion de
estos elementos. (20)

Las anemias megaloblasticas son afecciones caracterizadas por alteraciones en la sintesis de
ADN, lo que lleva a la produccion de globulos rojos grandes e inmaduros. Estas anemias
suelen ser causadas por deficiencias de cobalamina (vitamina B12), acido folico o una
combinacion de ambos. La deficiencia de cobalamina puede provocar complicaciones
neuroldgicas y psicoldgicas, especialmente en personas mayores, como neuropatia periférica
y deterioro cognitivo. Por su parte, la falta de acido folico puede presentar riesgos durante
el embarazo, incluyendo defectos del tubo neural en el bebé. Estas deficiencias pueden
originarse por dietas inadecuadas, problemas de absorcion en el intestino o condiciones
médicas como la enfermedad celiaca y la gastritis atrofica. El diagndstico se realiza mediante
andlisis de sangre que revelan bajos niveles de cobalamina y &cido folico, ademas de la

presencia de globulos rojos anormalmente grandes. El tratamiento generalmente incluye la
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administracion de suplementos vitaminicos Yy, en casos severos, inyecciones de vitamina
B12.(21)

La anemia relacionada con enfermedades cronicas, debida a un déficit en la reutilizacion del
hierro, se caracteriza por la falta de una adecuada expansion de la masa de células encargadas
de la produccion de globulos rojos en la médula Gsea en respuesta a la anemia. Este trastorno
fisiopatoldgico se produce porque el hierro presente en los globulos rojos envejecidos no
puede ser liberado por las células reticulares para ser utilizado en la sintesis de hemoglobina
por las células precursoras de los globulos rojos. Se observa que las células reticulares
retienen firmemente el hierro para su reutilizacion, lo que resulta en una falla en la
produccion compensatoria de transferrina 'y un movimiento defectuoso del hierro
depositado. (22)

La anemia sideroblastica es un tipo de anemia que se distingue por una acumulacion
anormal de hierro en los globulos rojos, debido a problemas en la utilizacién del hierro para
formar hemoglobina. Puede ser congénita, originada por mutaciones genéticas que afectan
la produccion de hemoglobina, o adquirida por exposicion a toxinas como el etanol, la
isoniazida o el plomo. Los sintomas incluyen fatiga, debilidad y palidez, y el diagndstico se
lleva a cabo a través de andlisis de sangre y examenes de médula Osea. El tratamiento
depende de la causa subyacente y puede incluir suplementos de vitamina B6, tratamiento
para la intoxicacion por plomo, y control de la sobrecarga de hierro. (23)

La hemdlisis es un proceso en el cual los glébulos rojos se dafian y se desintegran
prematuramente, lo que activa la respuesta del sistema inmunoldgico para eliminar estas
células dafadas de la circulacion, principalmente a través de la accion de los macrofagos.
En casos extremos, cuando los dafios son significativos, los contenidos celulares, incluida la
hemoglobina, pueden liberarse al torrente sanguineo, lo que potencialmente puede
desencadenar coagulacion intravascular diseminada. (24)

Gestacion: Es el proceso fisiologico en el cual un feto se desarrolla en el cuerpo de la madre.
Se emplean diversos términos para describir las diferentes etapas del desarrollo humano vy la
duracién del embarazo. El periodo de gestacién se puede dividir en unidades de tres meses
calendario cada una, lo que se conoce como trimestres. El primer trimestre puede ser
subdividido en los periodos embrionario y fetal. El periodo embrionario comienza con la
fertilizacion o desde la segunda hasta la décima semana de gestacion. Durante este periodo,
se forma la base de los 6rganos del feto, siendo especialmente wulnerable a los teratdgenos.

La transicion del periodo embrionario al periodo fetal ocurre aproximadamente ocho
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semanas después de la fertilizacibn o 10 semanas después del inicio del ultimo ciclo
menstrual. (25)

Durante el embarazo, el feto experimenta un crecimiento Yy desarrollo significativos. Ingerir
los nutrientes adecuados durante este periodo es esencial para apoyar estos procesos, ya que
tanto la desnutricion como la sobrealimentacion pueden provocar complicaciones en el
embarazo. Por lo tanto, es fundamental mejorar la alimentacion de la madre antes, durante y
después del embarazo. La nutricion materna tiene un impacto directo en la salud del feto,
influyendo en su peso al nacer, el desarrollo cerebral y el sistema inmunoldgico. Una dieta
equilibrada que incluya proteinas, vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales es crucial
para el desarrollo optimo del bebé. Por ejemplo, el &cido folico esvital para prevenir defectos
del tubo neural, mientras que el hierro es necesario para evitar la anemia en la madre y
asegurar un suministro adecuado de oxigeno al feto. Ademas, el estado nutricional de la
madre antes de la concepcion también desempefia un papel importante en la salud del
embarazo. Las mujeres con un peso saludable y niveles adecuados de nutrientes antes de
quedar embarazadas tienen menos probabilidades de enfrentar complicaciones como
diabetes gestacional, hipertension y parto prematuro. Es crucial que la madre consuma
suficientes calorias y nutrientes para satisfacer las demandas adicionales del crecimiento
fetal y la produccion de leche. Las proteinas son esenciales para el desarrollo de los tejidos
fetales, incluyendo el cerebro y otros 6rganos vitales. Los &cidos grasos omega-3, presentes
en pescados grasos Yy algunos frutos secos, son importantes para el desarrollo del cerebro y
los ojos del feto. (25)

Primer Trimestre de Gestacion: Después de la fertilizacion, los niveles de la hormona
gonadotropina corionica humana (hCG) producida por el blastocisto aumentan rapidamente.
Este incremento hormonal estimula alos ovarios para que suspendan la liberacion de dvulos
y aumenten la produccién de€®strogeno y progesterona. El aumento en los niveles de estas
hormonas detiene el ciclo menstrual, que cominmente es el primer indicio de embarazo, y
favorece el desarrollo de la placenta. En esta etapa, el embrién se compone de tres capas
distintas. La capa méas externa, conocida como ectodermo, serd responsable de formar la piel
exterior del bebé, asi como el sistema nervioso central y periférico, los ojos y el oido interno.
El corazon y el sistema circulatorio primitivo del bebé se desarrollardn a partir de'la capa
media de células, llamada mesodermo. Esta capa también servira como base para la

formacion de los huesos, los ligamentos, los rifiones y gran parte del sistema reproductivo
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del bebé. La capa interna de células, denominada endodermo, sera responsable de originar
los pulmones y el intestino del feto. Tan solo cuatro semanas después de la concepcion, el
tubo neural a lo largo de la espalda del bebé se cierra. A partir de este tubo neural, se
formaran el cerebro y la médula espinal del bebé. Ademés, durante este periodo, también
comienzan a desarrollarse otros 6rganos importantes, incluido el corazon. Las estructuras
necesarias para la formacion de los ojos y los oidos también comienzan a tomar forma. Se
pueden observar pequefias protuberancias que eventualmente se convertirdn en los brazos
del bebé. Asimismo, el cuerpo del bebé comienza a adquirir una curvatura en forma de C.
Después de 5 semanas desde la concepcion, el bebé experimenta el desarrollo del cerebro y
el rostro. Se pueden observar las primeras indicaciones de las fosas nasales, asi como el
inicio de la formacion de las retinas. Ademés, se empiezan a notar los primeros signos de las
extremidades inferiores, que eventualmente se desarrollaran en las piernas. Por otro lado, los
brotes de los brazos, que surgieron la semana anterior, ahora comienzan aadquirir una forma
mas definida, similar a paletas. Después, los esbozos de las extremidades inferiores del feto
adoptan una forma similar a paletas, y ya se pueden distinguir los dedos en desarrollo. Se
observan pequefias protuberancias que indican la formacion de%ias futuras partes en forma
de concha de las orejas y los ojos se hacen visibles con més claridad. Ademas, ya se han
delineado el labio superior y la nariz. A medida que avanza esta etapa, el tronco y el cuello
del feto comienzan aenderezarse. Hacia el final de esta semana, es probable que el feto tenga
una longitud de alrededor de media pulgada (aproximadamente 11 a 14 mm) desde la parte
superior de la cabeza hasta los gliteos. Los brazos del feto continlan su desarrollo y se
empiezan a distinguir los codos. Los dedos de los pies se hacen visibles, y se inicia la
formacion de los parpados. Aunque la cabeza del feto es proporcionalmente grande, aun
carece de un menton bien definido. Hacia el final de esta semana, es probable que el feto
tenga una longitud de aproximadamente menos de 3/4 de pulgada (alrededor de 16 a 18
milimetros) desde la parte superior de la cabeza hasta los gliteos. Alrededor de la semana
diez de gestacion, la cabeza del feto adquiere una forma méas redondeada. El feto ahora tiene
la capacidad de doblar los codos. Los dedos de las manos y los pies dejan de tener una
apariencia palmeada y comienzan aalargarse. Laformacion de los parpados y el oido externo
continda. El cordon umbilical es visible con claridad. La cabeza del feto aln representa
aproximadamente la mitad de su longitud total. Sin embargo, se espera que el cuerpo del feto
comience a desarrollarse en esta etapa. El feto ha alcanzado un estadio mas avanzado de

desarrollo. Durante esta semana, su rostro es mas ancho, los ojos estan mas separados y los
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parpados permanecen cerrados. Ademas, las orejas estan posicionadas en una posicion mas
baja. Se observa el inicio del desarrollo de los dientes, con la aparicién de brotes dentarios.
En el higado del feto, se comienza a producir glébulos rojos. Hacia el final de esta semana,
se inicia la formacion de los genitales externos, que se desarrollarénQn un pene o un clitoris
y labios mayores. Para este momento, el feto puede medir alrededor de 2 pulgadas (50
milimetros) de longitud desde la coronilla hasta los gliteos, lo que equivale al ancho de una
tarjeta de crédito, y tiene un peso aproximado de casi 1/3 de onza (8 gramos). A las doce
semanas de gestacion, comienza el desarrollo de las ufias del bebé. La forma del rostro de tu
bebé se ha vuelto més definida y ahora cuenta con intestinos en su abdomen. En este punto,
el feto puede medir casi 2 1/2 pulgadas (61 milimetros) de longitud desde la corona hasta la
cola, aproximadamente la longitud del lado més corto de un billete de dolar estadounide nse,

y tiene un peso cercano a las 1/2 onza (14 gramos). (26)

Segundo Trimestre del Embarazo: Durante la decimotercera semana de gestacion, el feto
inicia la produccion de orina y la libera en el liquido amniético que lo rodea. Ademas,
comienza a ingerir pequefias cantidades de liquido amnidtico. En este momento, los huesos
del esqueleto fetal comienzan a endurecerse, especialmente los del crdneo y los huesos
largos. Aungue la piel del feto sigue siendo fina y transparente, pronto comenzard a volverse
mas gruesa. El contorno del cuello del feto se hace mas evidente, y se estan produciendo los
glébulos rojos en el bazo. El sexo del feto se volvera aparente en esta semana o en las
proximas. En este punto, el feto podria tener una longitud de casi 3.5 pulgadas (87
milimetros) desde la cabeza hasta los gliteos, y su peso seria de alrededor de 1.5 onzas (45
gramos). El proceso de formacion de los huesos sigue avanzando y pronto sera perceptible
en las imagenes de ultrasonido. Ademas, se esta configurando el patrén del cabello en el
cuero cabelludo del feto. A las 16 semanas de gestaciéngi cabeza del feto esta en posicion
erguida y sus ojos pueden comenzar a moverse lentamente. Las orejas estan casi en su
ubicacion final, y la piel del feto se esta volviendo mas gruesa. Los movimientos de las
extremidades del feto estan empezando a coordinarse y pueden ser observados durante los
ultrasonidos, aunque aun son demasiado sutiles para que la madre los perciba. En este punto,
el feto puedeQIedir mas de 4 1/2 pulgadas (120 milimetros) de longitud desde la coronilla
hasta los gliteos y pesar aproximadamente 4 onzas (110 gramos). El feto esta incrementando
su actividad dentro del saco amniotico, moviéndose Yy girando. El corazén de la madre

bombea aproximadamente 100 pintas (47 litros) de sangre cada dia para nutrir al feto en
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crecimiento. A las dieciocho semanas de gestacion, las orejas del feto comienzan a sobresalir
alos lados de su cabeza. Es posible que el feto comience a detectar sonidos en este momento.
Los ojos estan empezando a desplazarse hacia adelante. El sistema digestivo del feto ha
comenzado a funcionar. En este punto, el feto podria tener una longitud de alrededor de 5
1/2 pulgadas (140 milimetros) desde la coronilla hasta los gliteos y pesar aproximadame nte
7 onzas (200 gramos). Comienza a formarse una capa grasa, conocida como "unto sebaceo”,
que recubre al feto. Esta capa tiene la funcién de proteger la piel delicada del bebé contra las
irritaciones, las grietas y la sequedad que pueden ser causadas por la exposicion al liquido
amnidtico. En las nifias, se desarrollan el Utero y el canal vaginal durante este periodo. El
reflejo de succion, que permite al bebé succionarse el pulgar, también estd en proceso de
desarrollo. A las 23 semanas de embarazo, el feto comienza a experimentar movimientos
oculares rapidos. Ademas, se estan formando crestas en las palmas de las manos vy las plantas
de los pies, que eventualmente se convertiran en las huellas dactilares y las huellas de los
pies. Es posible que el bebé comience a experimentar hipo y muestre movimientos
espasmodicos. A las veintiséis semanas de embarazo, los pulmones del feto empiezan a
generar surfactante. Este compuesto es crucial porque facilita la expansién de los alvéolos

pulmonares y previene su colapso y adherencia cuando se desinflan. (27)

Tercer Trimestre del Embarazo: A las 28 semanas de embarazo, los parpados del feto pueden
comenzar a abrirse parcialmente, y ya se han formado las pestafias. Ademas, el sistema
nervioso central ha alcanzado un desarrollo que le permite controlar los movimientos
respiratorios ritmicos y regular su temperatura. En este punto, se espera que el feto tenga una
longitud de alrededor de 10 pulgadas (unos 250 milimetros) desde la coronilla hasta las
nalgas y un peso aproximado de 2 1/4 de libra (aproximadamente 1000 gramos). A las 30
semanas de gestacion, los ojos del feto comienzan a abrirse. Durante esta semana, es
probable que el feto tenga una cantidad considerable de cabello. Ademés, en la médula Gsea
del feto, se estan produciendo los globulos rojos. En este punto, se espera que el feto tenga
una longitud de alrededor de 10 1/2 pulgadas (unos 270 milimetros) desde la coronilla hasta
las nalgas, y un peso aproximado de 3 libras (aproximadamente 1300 gramos). A las 33
semanas de gestacion, es posible que las pupilas del feto experimenten cambios de tamafio
en reaccion a la luz. Durante este periodo, los huesos del feto se estan consolidando, aunque
el craneo aun conserva su flexibilidad y suavidad. A las 37 semanas de gestacion, el feto

desarrolla un agarre mas fuerte. Como preparacion para el parto, es posible que la cabeza del
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feto comience a descender hacia la pelvis. En caso de que el feto no se encuentre en posicién
cefélica, el profesional médico te informara sobre las opciones disponibles para abordar esta
situacion. A las 40 semanas de gestacion, es posible que el feto tenga una longitud que oscile
alrededor de las 14 pulgadas (360 milimetros) desde la coronilla hasta los gliteos y pese
aproximadamente 7 1/2 libras (3400 gramos). Es importante recordar que los bebés sanos
pueden tener diferentes tamafios al nacer. No hay motivo de preocupacion si la fecha
estimada de parto pasa sin que comience el trabajo de parto. La fecha de parto es solo un
calculo aproximado de cuando se alcanzaran las 40 semanas de gestacion. No predice con
certeza cuando nacera el bebé. Es comin que el parto ocurra antes o después de la fecha
estimada. (28)

Anemia En Gestantes: Los seres vivos parecen contar con un sistema que conserva el hierro
en el cuerpo, promoviendo su reciclaje y evitando su excrecion, lo que hace que las
necesidades de ingesta sean minimas, generalmente entre 1y 2 mg absorbidos al dia. Durante
el embarazo, debido al incremento en las demandas de hierro por parte del feto, se estima
que se necesita absorber entre 2 y 4.8 mg de hierro diariamente. Esto implica que una mujer
embarazada deberia consumir entre 20y 48 mg de hierro al dia en su dieta para lograr esta
absorcion, asumiendo que solo se absorbe el 10% del hierro presente en los alimentos por
los enterocitos. La anemia en el embarazo es una condicion frecuente y puede tener
consecuencias significativas tanto para la madre como para el feto. El hierro esesencial para
la produccion de hemoglobina, la proteina en los gldbulos rojos responsable de transportar
oxigeno. Durante el embarazo, el volumen de sangre de la madre aumenta aproximadame nte
un 50%, lo que incrementa la necesidad de hierro para producir mas hemoglobina y satisfacer
las demandas del feto en desarrollo. La deficiencia de hierro durante el embarazo puede
conducir a anemia ferropénica, caracterizada por bajos niveles de hemoglobina. Esto puede
causar sintomas como fatiga, debilidad, mareos y dificultad para respirar. En casos graves,
la anemia puede incrementar el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad
perinatal. Ademas, puede tener un impacto negativo en el desarrollo cognitivo Y fisico del
bebé. (29)

Durante el periodo de gestacion, las mujeres experimentan una serie de adaptaciones en
varios sistemas del cuerpo. Estos cambios pueden ser atribuidos tanto a alteraciones
hormonales relacionadas con el embarazo como a ajustes destinados a apoyar a la mujer
embarazada y al desarrollo del feto. Entre las modificaciones en la fisiologia materna durante

el embarazo se encuentran el aumento en el contenido de grasa y agua del cuerpo, la
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reduccién@n la concentracion de proteinas, especialmente albimina, un incremento en el
volumen sanguineo materno, el gasto cardiaco y el flujo sanguineo a los rifiones y la unidad
uteroplacentaria, asi como una disminucion en la presion arterial. EI aumento en el volumen
sanguineo materno es mayor en comparacion con el aumento en la masa de globulos rojos,
lo que da lugar a lo que se conoce como “anemia por hemodilucion. Qtros cambios
fisiologicos durante el embarazo incluyen un aumento en el volumen corriente, una ligera
alcalosis respiratoria que es parcialmente compensada, retraso en el vaciamiento gastrico y
en la motilidad gastrointestinal, y una actividad hepatica alterada de las enzimas que
metabolizan los medicamentos. Ademéas, durante el embarazo se observan cambios
fisiologicos que resultan en una ligera disminucion en el recuento de plaguetas, asi como en
la concentracion de hemoglobina y el hematocrito, a medida que el volumen sanguineo se
expande en aproximadamente un 40%. (30)

Durante el segundo y tercer trimestres del embarazo, la hemoglobina experimenta una
reduccion fisiologica que luego se restablece a los niveles pregestacionales hacia el final del
tercer trimestre o al final del embarazo. Debido a este fendmeno, se han establecido criterios
especificos para definir la anemia en mujeres embarazadas, que difieren de los establecidos
para mujeres no embarazadas (Hb=12 g/dL). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indica que, para diagnosticar anemia en mujeres embarazadas durante el segundo y tercer
trimestres, los niveles de hemoglobina deben ser inferiores a 11 g/dL, mientras que los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) establecen un umbral de
10.5 g/dL en el segundo trimestre y 11 g/dL en el tercer trimestre. (31)

Durante la segunda mitad del embarazo, se produce un estado fisiologico de
hipercoagulabilidad, que se caracteriza poﬁn aumento en la actividad de los factores de
coagulacion, la agregacion plagquetaria 'y una disminucion en la actividad y niveles
sanguineos de anticoagulantes naturales. Este fendmeno tiene como objetivo principal
mantenerQna adecuada homeostasis durante el trabajo de parto. La hemodilucion moderada
se presenta como un mecanismo eficaz para prevenir la coagulacion intravascular
diseminada severa durante el trabajo de parto o cirugias. Durante el tercer trimestre del
embarazo, las interacciones entre las plaquetas y el factor de von Willebrand disminuyen en
mujeres gestantes sanas, lo que parece ser consecuencia de la hemodilucion. Es crucial
distinguir entre un caso real de anemia y una disminucién de hemoglobina debido a la
hemodilucién, especialmente en términos de intervencién y tratamiento. Es probable que

una mujer embarazada con anemia verdadera haya tenido el problema antes del embarazo, y

27



durante el embarazo, esta anemia puede persistir o empeorar. Se ha demostrado que la
presencia de anemia antes del embarazo, pero no niveles elevados de hemoglobina, esta
relacionada con un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y restriccion del

crecimiento fetal, y este riesgo aumenta con la gravedad de la anemia. (31)

Factores de Riesgo Asociados a la Anemia:

En diversos grupos étnicos se observa una incidencia elevada de anemia durante el
embarazo, especialmente en subgrupos con un mayor riesgo de deficiencia de hierro. Esto
incluye a mujeres que donan sangre con regularidad, vegetarianas, aquellas con una ingesta
limitada de alimentos ricos en hierro (como carne, cereales fortificados, legumbres, aves de
corral y mariscos), mujeres con embarazos multiples, y aquellas que no toman suplementos
multivitaminicos. Asimismo, una dieta deficiente en alimentos que favorecen la absorcion
del hierro, como brocoli, fresas, jugo de naranja, pimientos y uvas, puede contribuir a esta
situacion. Ademas, las dietas ricas en fosforo o bajas en proteinas, asi como aquellas que
contienen alimentos que reducen la absorcién de hierro, como café, espinacas, productos de
soya Y té, pueden agravar el problema de la anemia durante el embarazo. La falta de hierro
es la deficiencia nutricional més prevalente durante el embarazo y la causa principal de
anemia, lo que puede resultar en problemas en el suministro de oxigeno y tener efectos en la
salud fetal, dependiendo de su gravedad. Se ha asociado esta deficiencia con un mayor riesgo
de parto prematuro, bajo peso al nacer y un aumento en la mortalidad perinatal. Los aspectos
econémicos relacionados con la anemia en mujeres embarazadas abarcan la insuficiencia de
recursos para obtener una dieta balanceada y acceso limitado a suplementos vitaminicos y
minerales esenciales durante la gestacion, principalmente debido arestricciones financieras.
Ademas, las mujeres con bajos ingresos pueden enfrentar dificultades para acceder
regularmente a la atencion prenatal, lo que puede resultar en un diagnostico tardio o en un
tratamiento inadecuado de la anemia durante el embarazo. Las limitaciones economicas
también pueden dificultar que las mujeres busquen atencidn medica especializada y sigan
pautas dieteticas especificas para prevenir o tratar la anemia en este periodo, no solo
restringen el acceso a servicios médicos, sino también a alimentos ricos en nutrientes
esenciales como el hierro. La falta de recursos financieros puede llevar a una dieta pobre en
carnes magras, verduras de hoja verde y otros alimentos ricos en hierro. Esto aumenta el

riesgo de desarrollar anemia ferropénica, especialmente en las poblaciones mas vulnerab les.
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Otro factor crucial es el nivel educativo. Las mujeres con menor nivel de educacion pueden
tener menos conocimiento sobre la importancia de una dieta equilibrada y la necesidad de
suplementos de hierro durante el embarazo. La falta de informacion adecuada sobre nutricién
y salud prenatal puede contribuir a la prevalencia de la anemia. (32)

Las condiciones de salud preexistentes, como la malabsorcion intestinal, infecciones
cronicas y ciertas enfermedades autoinmunes, también pueden aumentar el riesgo de anemia
en mujeres embarazadas. Estas condiciones pueden interferir con la absorcion y el
metabolismo del hierro, dificultando el mantenimiento de niveles adecuados de
hemoglobina. (32)

El intervalo entre embarazos es un aspecto fundamental de la salud materna, ya que las
mujeres con embarazos consecutivos Yy poco tiempo de recuperacion entre ellos pueden no
tener suficiente oportunidad para restablecer sus reservas de hierro. Esto puede elevar el
riesgo de anemia en el siguiente embarazo. La anemia ferropénica puede provocar problemas
como cansancio extremo, debilidad y un mayor riesgo de complicaciones como el parto
prematuro o un bebé con bajo peso al nacer. Este problema esaln mas critico en areas donde
la planificacion familiar y el acceso a anticonceptivos son limitados, lo que puede llevar a
embarazos no planeados y con intervalos cortos. La falta de acceso a atencion prenatal
adecuada y a educacion en salud reproductiva puede agravar esta situacion. Por tanto, es
esencial fomentar una adecuada planificacion familiar y proporcionar apoyo a las mujeres
para que puedan gestionar de manera efectiva el tiempo entre embarazos, asegurando asi una
recuperacién completa y una salud 6ptima para la madre y el bebé en futuros embarazos.
(32)

Factores culturales y sociales también pueden influir en la prevalencia de anemia. En algunas
comunidades, las creencias y préacticas alimentarias tradicionales pueden restringir el
consumo de ciertos alimentos ricos en hierro. Ademas, las normas de género pueden afectar
la distribucion de alimentos dentro del hogar, priorizando la alimentacion de otros miembros
de la familia sobre la de la mujer embarazada. (32)

El estrés y la salud mental son factores importantes a tener en cuenta durante el embarazo.
El estrés cronico puede afectar el apetito y los habitos alimenticios, lo que puede llevar a una
ingesta insuficiente de nutrientes esenciales y, por ende, aumentar el riesgo de deficiencias
nutricionales como la anemia. Las mujeres embarazadas que enfrentan estrés por razones
econdmicas, familiares o laborales tienen una mayor probabilidad de desarrollar anemia, ya

que el estrés puede alterar el metabolismo, reducir la absorcion de nutrientes y afectar la
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utilizacion eficiente de los recursos del cuerpo. Ademas, el estrés puede intensificar
problemas de salud mental como la ansiedad y la depresion, que también influyen
negativamente en la alimentacién y en el seguimiento de las recomendaciones de cuidado
prenatal. Por lo tanto, es crucial gestionar el estrés de manera efectiva y proporcionar apoyo
psicologico para asegurar una nutricion adecuada y minimizar el riesgo de anemia,
favoreciendo la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé. (32)

En la investigacion se formul6 el siguiente problema general: ¢Cuéles son los factores de
riesgo asociados a la anemia en gestantes del centro de salud Vallecito, de julio a diciembre
del 2023? Al mismo tiempo se formulé los siguientes problemas especificos: PE: ¢Cuales
son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes del centro de salud
Vallecito, de julio a diciembre del 2023? PE; ;Cuales son los factores obstétricos asociados
a la anemia en gestantes del centro de salud Vallecito, de julio a diciembre del 2023? PEs
¢Cudles son los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes del centro de salud
Vallecito, de julio a diciembre del 2023?

Justificacion por su aporte tedrico: La anemia durante el embarazo emerge como una
preocupacion de alcance publico, con posibles repercusiones significativas tanto para la
madre como para el feto. Los estudios cientificos resaltan que la anemia en la madre puede
desencadenar complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer y retraso en el
desarrollo fetal, enfatizando asi la necesidad de abordar este problema con un enfoque
fundamentado en datos y evidencias. Aunque la atencion prenatal desempefia un papel
esencial en la promocion de un embarazo saludable enel Centro de Salud Vallecito, persiste
una notable prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas. Investigaciones previas
han identificado que factores como la mala nutricion, el bajo estatus socioeconémico y la
falta de acceso a suplementos de hierro son factores claves en el desarrollo de la anemia
gestacional.

Por lo tanto, resulta crucial indagar y comprender los factores que contribuyen a la anemia
en las mujeres embarazadas atendidas en este centro de salud durante el afio 2023, con el fin
de elaborar estrategias de intervencion mas especificas y efectivas. Este estudio se
fundamenta en teorias epidemiologicas y nutricionales que exploran la relacién entre las
condiciones socioecondémicas, los patrones alimenticios y el acceso a la atencion prenatal
con la incidencia de anemia. Al proporcionar informacién relevante para identificar los
elementos determinantes de la anemia en esta poblacion especifica, no solo se mejorara la

salud materno-fetal en el Centro de Salud Vallecito, sino que también se enriquecera el
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corpus de conocimientos cientificos en cuanto a la prevencién y manejo de la anemia
gestacional. Este enfoque tedrico facilitard la formulacion de intervenciones basadas en la
evidencia, orientadas a optimizar la atencion prenatal y a reducir la incidencia de anemia
durante el embarazo.

Porsu relevancia préactica: La investigacion sobre la anemia durante el embarazo en el Centro
de Salud Vallecito durante el afio 2023 se justifica por su relevancia préactica en la mejora de
la atencion materno-fetal. La anemia durante el embarazo es un problema de salud publica
con posibles consecuencias adversas tanto para la madre como para el feto, incluyendo parto
prematuro y bajo peso al nacer. A pesar del papel crucial que desempefia la atencion prenatal
en la promocion de un embarazo saludable, la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas en este centro de salud sigue siendo notable, lo que destaca la necesidad urgente
de investigar y comprender los factores subyacentes.

La investigacion plante6 el siguiente objetivo general OG Determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes del centro de salud Vallecito, de julio a diciembre del
2023.Se pretendera llegar a los siguientes objetivos especificos: OE:. Indicar los factores
sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes del centro de salud Vallecito. OEo.
Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes del centro de salud
Vallecito OEs. Establecer los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes del

centro de salud Vallecito.

Para brindar mayor soporte cientifico a la investigacion se plantea las siguientes hipotesis:
HG. Existe relacion entre los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes del centro
de salud Vallecito, de julio a diciembre del 2023. HE:. Los factores sociodemograficos se
asocian significativamente a la anemia en gestantes del Centro de Salud Vallecito. HE>. Los
factores obstétricos se asocian de manera altamente significativa a la anemia en gestantes
del Centro de Salud Vallecito. HEs. Los factores nutricionales se asocian significativame nte

a la anemia en gestantes del Centro de Salud Vallecito.

31



. METODO.

2.1. Tipo y disefio de la investigacion:

La investigacion es béasica ya que se orientd a conseguir conocimientos sistematicos para

incrementar el conocimiento de una realidad concreta (33)

El Disefio de investigacion es no experimental ya que no existe manipulacion de variables,

se observaron los fenémenos en el ambiente natural para luego analizarlos. (34)

Segun su enfoque es cuantitativa ya que cuantifica los valores después de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos los mismos que fueron elaborados a base de
dimensiones e indicadores de las variables. Correlacional de corte transversal: midio la
relacion entre dos variables en un momento dado y buscé establecer la relacién de variables

medidas en una muestra, en un Unico momento del tiempo (34)

V'l
a
i

Donde:

M = Muestra

V1 = Primera variable

a = asociacion

V2 = Segunda variable
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2.2 Operacionalizacion de variables

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, DE JULIO A

DICIEMBRE DEL 2023”

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escalas Puntuacion
Edad <35 arios
>35 afios
Primaria
Los factores de riesgo vinculados a la anemia Factores Grado de instruccion | Secundaria Nominal
son variadas condiciones y situaciones que . - Superior
FACTORES DE incrementan la posibilidady de padecer gsta Sociodemogréficos ., Trgbaja
RIESGO enfermedad. La anemia se define por una Ocupacion No trabaja
ASOCIADOS A LA reduccion en el nimero de glébulos rojos o en . Soltera
ANEMIA los niveles de hemoglobina en la sangre, lo cual Estado civil Casada
disminuye la capacidad de la sangre parallevar Habitos alimenticios | Buenos
oxigeno a los tejidos del cuerpo. (28) M alos
Factores Normal Nominal
Nutricionales IMC Sobrepeso
Obesidad
. Primipara
Paridad Multipara
I trimestre (12 semanas)
Factores Obstétricos Il trimestre (semana 13 a Nominal
Edad gestacional 27)
11 trimestre (semana 28 a
40)
Dimensiones Indicadores Escalas Puntuacion
La anemia en mujeres embarazadas es una
condicion donde hay una disminucion en el Leve (10.9 -10 g/dI)
ANEMIA EN nimero de glébulos rojos o una insuficiencia
GESTANTES en la cantidad de hemoglobina en la sangre. Tiposdeanemia | = --e--eeeeeeee- M oderada (9.9-7 g/dI) Nominal

(24)

Severa (<7 g/dl)
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2.3.Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacién: la poblacion se encontrd representada por las gestantes que acudieron al
Centro de Salud Vallecito durante julio a diciembre del 2023 para objetivos del estudio,

para lo cual se obtuvo un total de 300 gestantes.
Muestra: Para saber el tamafio de la muestra (nimero de gestantes que formaron parte

del estudio) se procedi6 con la siguiente formula.
Z?XxpXxqgXN
CEX(N-1)+Z2Xxpxq

n

Donde:

n = muestra

N = poblacion

Z = porcentaje de confianza 95%

P = variabilidad positiva

Q = variabilidad negativa

E = porcentaje de error 5%

La muestra estuvo constituida por 168 gestantes con las Historias clinicas completas.
Método de muestreo:

Muestreo probabilistico: El cual todos los sujetos disponibles tienen la misma
probabilidad de ser incluido.

El muestreo probabilistico simple: Es una técnica de muestreo en la gque se incluyen en

el marco muestral todos los elementos que componen la poblacion.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
El presente estudio se realizd en el Centro de Salud Vallecito, para el cual, se tuvo como
instrumento una ficha de recoleccion de datos para resolver nuestros objetivos respecto
a los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes.
Confiabilidad del instrumento:
Se realiz6 la validez del contenido mediante la revision de juicio de expertos. Asimismo,
se realizo la fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, donde se obtuvo un 0.940 de

fiabilidad, lo que nos indica que nuestra investigacion es altamente confiable.
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FORMATO B
JUICIO DE EXPERTOS Cuestionario
Promedio de valoracion 80
Dr. Hancco Gomez Mario Adolfo Opinién de aplicabilidad Buena
Promedio de valoracion 80
Mg. Vargas Orihuela Maritza Karina | Opinion de aplicabilidad Buena
Qromedio de valoracion 80
Mg. Suarez Reynoso Liz Miriam Opinién de aplicabilidad Buena

Al mismo tiempo se ejecutd la evaluacion de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach

obteniendo un puntaje de 0.940 que nos brindé un valor altamente confiable.

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,940 9

Qalidez de contenido: Grado en que un instrumento reflejo un dominio especifico del
contenido (Validez de juicio de expertos).

Validez de criterio: Se establecio al validar el instrumento de medicién al compararlo
mediante el alfa de Cronbach.
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Criterios de interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach

0,81a1,00 Muy alta
0.61a0,80 Alta
0,41 a0.60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0.01a0,20 Muy baja

2.5.Procedimiento:
Primero se aplico el instrumento en la poblacién a estudiar, para después organizar los
datos e ingresarlos al programa IBM SPSS Statistics version 25, se cargaron los datos
para poder pasar a analizarlos, primero realizando la prueba de fiabilidad, y después con
el analisis descriptivo correlacional de R de Pearson, los mismos que nos indicaron si
nuestra investigacion era confiable, asi también la relacion entre nuestras variables.

2.6.Método de anélisis de datos:
Anélisis descriptivo correlacional: Implica la utilizacion de medidas estadisticas como
la media, mediana, moda, desviacion estandar, asi como la creacion de graficos como
barras, histogramas y diagramas de dispersion, entre otros. Este enfoque es valioso para
resumir 'y representar visualmente los datos.

2.7.Aspectos éticos:
Se garantizara la ejecucion de la investigacion con ética profesional, originalidad bajo la
responsabilidad de la autora siempre bajo la supervision del asesor. El instrumento
utilizado para la recopilacion de datos asegurara la confidencialidad de las mujeres
embarazadas. El presente estudio no implicard ningun peligro para las participantes, dado

gue la informacion sera obtenida de los registros obstétricos.
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I1l. RESULTADOS

TABLA 1
EDAD SEGUN TIPOS DE ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO DE
JULIO A DICIEMBRE DEL 2023

Tipos de anemia
Leve (10.9-10  Moderada Severa (<7

Edad g/dl) (9.9-7 g/dl g/dl) Total
<35 afios Recuento 69 3 14 86
% del total 41,1% 1,8% 8,3% 51,2%
>35 afios  Recuento 0 65 17 82
% del total 0,0% 38,7% 10,1% 48,8%
Total Recuento 69 68 31 168
% del total 41,1% 40,5% 18,5% 100,0%

FUENTE: FICHA DE OBSERVACION
Rp. 0.574 Ns. 0.000

FIGURA 1

Grafico de barras
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FUENTE: TABLA 1
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INTERPRETACION
En la Tabla N°1 referida a edad segun tipos de anemia, del 100% de nuestros datos
recaudados, el 51.2% tenia una edad <35 afios, el 48.8% tenia una edad >35 afios.
En lo que se refiere a los tipos de anemia, del 100% de nuestros datos recaudados, el 41.1%
presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), el 40.5% presento una anemia moderada (9.9-7
g/dl), y el 18.5% presento una anemia
Del 41.1% que presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), el 41.1% tenia una edad <35 afios,
el 0% tenia una edad >35 afios.
Del 40.5% que presento una anemia moderada (9.9-7 g/dl), el 1.8% tenia una edad <35 afios,
el 38.7% tenia una edad >35 afios.
Del 18.5% que presento una anemia severa (<7 g/dl), el 8.3% tenia una edad <35 afios, el
10.1% tenia una edad >35 afios.
Tal como se observa en la figura 1 donde en la mayoria de nuestros datos se visualiza un
mayor porcentaje de anemia leve (10.9 -10 g/dl) y que tuvieron una edad < de 35 afios.
En lo que respecta a la validez y confiabilidad, encontramos un coeficiente de R de Pearson
de 0.574 con un Nivel de significancia de 0.000 por lo que en base a los resultados obtenidos
podemos decir que la edad es un factor significativamente asociado ala anemia en el Centro
de Salud Vallecito durante el periodo julio-diciembre del 2023.
TABLA 2
GRADO DE INSTRUCCION SEGUN TIPOS DE ANEMIA EN EL CENTRO DE
SALUD VALLECITO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2023

Tipos de anemia
Leve (10.9- Moderada Severa (<7

Grado de instruccion 10 g/dl) (9.9-7 g/dl) g/dl) Total
Primaria  Recuento 69 3 1 73
% del total 41,1% 1,8% 0,6% 43,5%
Secundaria  Recuento 0 61 6 67
% del total 0,0% 36,3% 3,6% 39,9%
Superior  Recuento 0 4 24 28
% del total 0,0% 2,4% 14,3% 16,7%
Total Recuento 69 68 31 168
% del total 41,1% 40,5% 18,5% 100,0%

FENTE: FICHA DE OBSERVACION Rp. 0.907 Ns. 0.000
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FIGURA 2
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FUENTE: TABLA 2 )
INTERPRETACION

En la Tabla N°2 referida a grado de instruccién segun tipos de anemia, del 100% de nuestros
datos recaudados, el 43.5% tenia estudios de primaria, el 39.9% tenian estudios de
secundaria y el 16.7% tenia estudios superiores.

En lo que se refiere a los tipos de anemia, del 100% de nuestros datos recaudados, el 41.1%
presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), el 40.5% presento una anemia moderada (9.9-7
o/dl), y el 18.5% presento una anemia severa (<7 g/dl).

Del 41.1% que presento una anemia leve (10.9 -10g/dl), el 41.1% tenia estudios de primaria,
el 0% tenian estudios de secundaria y el 0% tenia estudios superiores.

Del 40.5% que presento una anemia moderada (9.9-7 g/dl), el 1.8% tenia estudios de
primaria, el 36.3% tenian estudios de secundaria y el 2.4% tenia estudios superiores.

Del 18.5% que presento una anemia severa (<7 g/dl), el 0.6% tenia estudios de primaria, el
3.6% tenian estudios de secundaria y el 14.3% tenia estudios superiores.

Tal como se observa en la figura 2 donde en la mayoria de nuestros datos se visualiza un
mayor porcentaje de anemia leve (10.9 -10 g/dl) y el 41.1% tenia estudios de primaria.

En lo que respecta a la validez y confiabilidad, encontramos un coeficiente de R de Pearson
de 0.907 con un Nivel de significancia de 0.000 por lo que en base a los resultados obtenidos
podemos decir que el grafo de instruccion es un factor altamente significativo asociado a la
anemia en el Centro de Salud Vallecito durante el periodo julio-diciembre del 2023.
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TABLA 3

OCUPACION SEGUN TIPOS DE ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO
DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2023

Tipos de anemia

Leve (10.9-  Moderada Severa (<7
Ocupacion 10 g/dl (9.9-7 g/d) g/dl) Total
Trabaja  Recuento 64 5 16 85
% del total 38,1% 3,0% 9,5% 50,6%
No trabaja Recuento 5 63 15 83
% del total 3,0% 37,5% 8,9% 49,4%
Total Recuento 69 68 31 168
% del total 41,1% 40,5% 18,5% 100,0%

FUENTE: FICHA DE OBSERVACION
Rp. 0.464 Ns. 0.000

FIGURA 3
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INTERPRETACION
En la Tabla N°3 referida a ocupacién segun tipos de anemia, del 100% de nuestros datos
recaudados, se halld que el 50.6% trabaja, mientras que el 49.4% no trabaja.
En lo que se refiere a los tipos de anemia, del 100% de nuestros datos recaudados, el 41.1%
presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), el 40.5% presento una anemia moderada (9.9-7
o/dl), y el 18.5% presento una anemia severa (<7 g/dl).
Del 41.1% que presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), se halld que el 38.1% trabaja,
mientras que el 3.0% no trabaja.
Del 40.5% que presento una anemia moderada (9.9-7 g/dl), se halld que el 3.0% trabaja,
mientras que el 37.5% no trabaja.
Del 18.5% que presento una anemia severa (<7 g/dl), se halld que el 9.5% trabaja, mientras
que el 8.9% no trabaja.
Tal como se observa en la figura 3 donde en la mayoria de nuestros datos se visualiza un
mayor porcentaje de anemia leve (10.9 -10 g/dl) y el 38.1% de las personas que trabajan.
En lo que respecta a la validez y confiabilidad, encontramos un coeficiente de R de Pearson
de 0.464 con un Nivel de significancia de 0.000 por lo que en base a los resultados obtenidos
podemos decir que la ocupacion es un factor significativo asociado a la anemia en el Centro

de Salud Vallecito durante el periodo julio-diciembre del 2023.

TABLA 4
ESTADO CIVIL SEGUN TIPOS DE ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
VALLECITO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2023

Tipos de anemia

Leve (10.9-10  Moderada Severa (<7

Estado Civil g/dl (9.9-7 g/dI) g/dl) Total
Soltera  Recuento 66 9 19 94
% del total 39,3% 5,4% 11,3% 56,0%
Casada  Recuento 3 59 12 74
% del total 1,8% 35,1% 7,1% 44,0%
Total Recuento 69 68 31 168
% del total 41,1% 40,5% 18,5% 100,0%
FUENTE: FICHA DE OBSERVACION Rp. 0.418 Ns. 0.000
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FIGURA 4
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FUENTE: TABLA 4

INTERPRETACION

En la Tabla N°4 referida a estado civil segin tipos de anemia, del 100% de nuestros datos
recaudados, se hallo que el 56.0% eran mujeres solteras, mientras que el 44.0% eran mujeres
casadas.

En lo que se refiere a los tipos de anemia, del 100% de nuestros datos recaudados, el 41.1%
presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), el 40.5% presento una anemia moderada (9.9-7
g/dl), y el 18.5% presento una anemia severa (<7 g/dI).

Del 41.1% que presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), se halld que el 39.3% eran mujeres
solteras, mientras que el 1.8% eran mujeres casadas.

Del 40.5% que presento una anemia moderada (9.9-7 g/dI), se halld que el 5.4% eran mujeres
solteras, mientras que el 35.1% eran mujeres casadas.

Del 18.5% que presento una anemia severa (<7 g/dl), se hall6 que el 11.3% eran mujeres
solteras, mientras que el 7.1% eran mujeres casadas.

Tal como se observa en la figura 4 donde en la mayoria de nuestros datos se visualiza un

mayor porcentaje de anemia leve (10.9 -10 g/dl) y la mayoria de mujeres son solteras.
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En lo que respecta a la validez y confiabilidad, encontramos un coeficiente de R de Pearson
de 0.418 con un Nivel de significancia de 0.000 por lo que en base a los resultados obtenidos
podemos decir que el estado civil es un factor significativo asociado a la anemia en el Centro

de Salud Vallecito durante el periodo julio-diciembre del 2023.
TABLA 5

HABITOS ALIMENTICIOS SEGUN TIPOS DE ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
VALLECITO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2023

Tipos de anemia Total

Leve (10.9-10  Moderada Severa (<7

Habitos alimenticios g/dl (9.9-7 g/dI) g/dl)
Buenos  Recuento 69 5 15 89
% del total 41,1% 3,0% 8,9% 53,0%
Malos  Recuento 0 63 16 79
% del total 0,0% 37,5% 9,5% 47,0%
Total Recuento 69 68 31 168
% del total 41,1% 40,5% 18,5% 100,0%

FUENTE: FICHA DE OBSERVACION
Rp. 0.548 Ns. 0.000
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FIGURA 5
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INTERPRETACION

En la Tabla N°5 referida a estado civil segun tipos de anemia, del 100% de nuestros datos
recaudados, se hallé que el 53.0% tenian buenos habitos alimenticios, mientras que el 47.0%
tenian malos habitos alimenticios.

En lo que se refiere a los tipos de anemia, del 100% de nuestros datos recaudados, el 41.1%
presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), el 40.5% presento una anemia moderada (9.9-7
g/dl), y el 18.5% presento una anemia severa (<7 g/dl).

Del 41.1% que presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), que el 41.1% tenian buenos habitos
alimenticios, mientras que el 0% tenian malos habitos alimenticios.

Del 40.5% que presento una anemia moderada (9.9-7 g/dl), que el 3.0% tenian buenos

habitos alimenticios, mientras que el 37.5% tenian malos habitos alimenticios.



Del 18.5% que presento una anemia severa (<7 g/dl), que el 8.9% tenian buenos habitos

alimenticios, mientras que el 9.5% tenian malos habitos alimenticios.

Tal como se observa en la figura 5 donde en la mayoria de nuestros datos se visualiza un

mayor porcentaje de anemia leve (10.9 -10 g/dl) y la mayoria posee buenos habitos

alimenticios.

En lo que respecta a la validez y confiabilidad, encontramos un coeficiente de R de Pearson

de 0.548 con un Nivel de significancia de 0.000 por lo que en base a los resultados obtenidos

podemos decir que los habitos alimenticios son un factor significativo asociado a la anemia

en el Centro de Salud Vallecito durante el periodo julio-diciembre del 2023.

TABLA 6

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN TIPOS DE ANEMIA EN EL CENTRO DE

SALUD VALLECITO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2023

Tipos de anemia

Leve (10.9 - Moderada Severa (<7
indice de masa corporal 10 g/dl (9.9-7 g/dl) g/dl) Total
Normal  Recuento 67 3 2 72
% del total 39,9% 1,8% 1,2% 42,9%
Sobre peso Recuento 2 60 6 68
% del total 1,2% 35,7% 3,6% 40,5%
Obesidad  Recuento 0 5 23 28
% del total 0,0% 3,0% 13,7% 16,7%
Total Recuento 69 68 31 168
% del total 41,1% 40,5% 18,5% 100,0%

FUENTE: FICHA DE OBSERVACION

Rp. 0.868 Ns. 0.000
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FIGURA 6
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FUENTE: TABLA 6

INTERPRETACION

En la Tabla N°6 referida a indice de masa corporal segin tipos de anemia, del 100% de
nuestros datos recaudados, se halld que el 42.9% tenia un peso normal, 40.5% tenia sobre
peso, mientras que el 16.7% tenia obesidad.

En lo que se refiere a los tipos de anemia, del 100% de nuestros datos recaudados, el 41.1%
presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), el 40.5% presento una anemia moderada (9.9-7
o/dl), y el 18.5% presento una anemia severa (<7 g/dl).

Del 41.1% que presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), se hallo que el 39.9% tenia un peso
normal, 1.2% tenia sobre peso, mientras que el 0% tenia obesidad.

Del 40.5% que presento una anemia moderada (9.9-7 g/dl), se halld que el 1.8% tenia un
peso normal, 35.7% tenia sobre peso, mientras que el 3.0% tenia obesidad.

Del 18.5% que presento una anemia severa (<7 g/dl), se hallo que el 1.2% tenia un peso

normal, 3.6% tenia sobre peso, mientras que el 13.7% tenia obesidad.
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Tal como se observa en la figura 6 donde en la mayoria de nuestros datos se visualiza un
mayor porcentaje de anemia leve (10.9 -10 g/dl) y la mayoria de mujeres tienen peso normal.
En lo que respecta a la validez y confiabilidad, encontramos un coeficiente de R de Pearson
de 0.868 con un Nivel de significancia de 0.000 por lo que en base a los resultados obtenidos
podemos decir que el indice de masa corporal es un factor altamente significativo asociado

a la anemia en el Centro de Salud Vallecito durante el periodo julio-diciembre del 2023.

TABLA 7

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN TIPOS DE ANEMIA EN EL CENTRO DE
SALUD VALLECITO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2023

Tipos de anemia

Leve (10.9 - Moderada Severa (<7

Paridad 10 g/l (9.9-7 g/dI) g/dl) Total
Primipara  Recuento 62 4 14 80
% del total 36,9% 2,4% 8,3% 47,6%
Multipara  Recuento 7 64 17 88
% del total 4,2% 38,1% 10,1% 52,4%
Total Recuento 69 68 31 168
% del total 41,1% 40,5% 18,5% 100,0%

FUENTE: FICHA DE OBSERVACION
Rp. 0.483 Ns. 0.000
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FIGURA 7
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FUENTE: TABLA 7

INTERPRETACION

En la Tabla N°7 referida a paridad segun tipos de anemia, del 100% de nuestros datos
recaudados, se halld que el 47.6% eran primiparas, mientras que el 52.4% eran multiparas.
En lo que se refiere a los tipos de anemia, del 100% de nuestros datos recaudados, el 41.1%
presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), el 40.5% presento una anemia moderada (9.9-7
g/dl), y el 18.5% presento una anemia severa (<7 g/dl).

Del 41.1% que presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), 36.9% eran primiparas, mientras
que el 4.2% eran multiparas.

Del 40.5% que presento una anemia moderada (9.9-7 g/dl), 2.4% eran primiparas, mientras
que el 38.1% eran multiparas.

Del 18.5% que presento una anemia severa (<7 g/dl), 8.3% eran primiparas, mientras que el
10.1% eran multiparas.
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Tal como se observa en la figura 7 donde en la mayoria de nuestros datos se visualiza un
mayor porcentaje de anemia leve (10.9 -10 g/dl) y la mayoria de mujeres eran primiparas.

En lo que respecta a la validez y confiabilidad, encontramos un coeficiente de R de Pearson
de 0.483 con un Nivel de significancia de 0.000 por lo que en base a los resultados obtenidos
podemos decir que la paridad es un factor significativo asociado a la anemia en el Centro de

Salud Vallecito durante el periodo julio-diciembre del 2023.

TABLA 8

EDAD GESTACIONAL SEGUN TIPOS DE ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
VALLECITO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2023

Tipos de anemia
Leve (10.9- Moderada Severa (<7

Edad gestacional 10 g/dl (9.9-7 g/dl g/dl) Total
| trimestre (12 Recuento 69 0 0 69
semanas) %del  41,1% 0,0% 0,0%  41,1%
total
Il trimestre (semana Recuento 0 68 0 68
13a27) % del 0,0% 40,5% 0,0% 40,5%
total
Il trimestre (semana Recuento 0 0 31 31
28 a 40) % del 0,0% 0,0% 18,5% 18,5%
total
Total Recuento 69 68 31 168
% del 41,1% 40,5% 18,5% 100,0%
total

FUENTE: FICHA DE OBSERVACION
RP. 1.000 Ns. 0.000

49



FIGURA 8

Grafico de barras

Tipos de anemia

W Leve (10,9 -10 gidl
B Moderada (9.9-7 gidl)
O Severa (=7 gidl)

Recuento

Itrimestre (12 Itrimestre (semana |l trimestre (semana
27 28adl

SEManas) 13a27) a40)

Edad gestacional

FUENTE: TABLA 8

INTERPRETACION
En la Tabla N°8 referida a edad gestacional segin tipos de anemia, del 100% de nuestros
datos recaudados, se hallo que el 41.1% se encontraba en el | trimestre (12 semanas), 40.5%
se encontraba en el Il trimestre (semana 13 a 27), mientras que el 18.5% se encontraba en el
Il trimestre (semana 28 a 40).
En lo que se refiere a los tipos de anemia, del 100% de nuestros datos recaudados, el 41.1%
presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), el 40.5% presento una anemia moderada (9.9-7
g/dl), y el 18.5% presento una anemia severa (<7 g/dl).
Del 41.1% que presento una anemia leve (10.9 -10 g/dl), el 41.1% se encontraba en el |
trimestre (12 semanas), 0% se encontraba en el Il trimestre (semana 13 a 27), mientras que
el 0% se encontraba en el Ill trimestre (semana 28 a 40).
Del 40.5% que presento una anemia moderada (9.9-7 g/dl), el 0% se encontraba en el |
trimestre (12 semanas), 40.5% se encontraba en el 1l trimestre (semana 13 a 27), mientras

que el 0% se encontraba en el 11 trimestre (semana 28 a 40).
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Del 18.5% que presento una anemia severa (<7 g/dl), el 0% se encontraba en el | trimestre
(12 semanas), 0% se encontraba en el Il trimestre (semana 13 a 27), mientras que el 18.5%
se encontraba en el Il trimestre (semana 28 a 40).

Tal como se observa en la figura 8 donde en la mayoria de nuestros datos se visualiza un
mayor porcentaje de anemia leve (10.9 -10 g/dl) y la mayoria de mujeres se encontraba en
el I trimestre (12 semanas).

En lo que respecta a la validez y confiabilidad, encontramos un coeficiente de R de Pearson
de 1.000 con un Nivel de significancia de 0.000 por lo que en base a los resultados obtenidos
podemos decir que la edad gestacional es un factor altamente significativo asociado a la

anemia en el Centro de Salud Vallecito durante el periodo julio-diciembre del 2023.
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IV. DISCUSION

Espinola M. et al. (2021) en su investigacion encontr6 que la anemia estaba asociada con
edades de 15 a 18 afios (OR=2,35; 1C95%: 1,33-4,14) y mayores de 35 afios (OR=1,51;
IC95%: 1,06-2,16) (4). En nuestra investigacion encontramos que el 48.8% de las
participantes tenia una edad >35 afios, lo cual representa una diferencia significativa en
comparacion con el estudio mencionado. Ademas, nuestros resultados indican una
prevalencia de anemia en un grupo de edad diferente, sugiriendo posibles variaciones en los
factores de riesgo o en la distribucion de la muestra poblacional. Este hallazgo subraya la
importancia de considerar el contexto demografico y los factores especificos de cada
poblacién al analizar la relacion entre la edad y la anemia. La discrepancia observada podria
deberse a diferencias en la metodologia de muestreo, los criterios de inclusion, o incluso

variaciones geogréficas y socioecondmicas entre las poblaciones estudiadas.

Astocaza P. (2023) en su estudio encontré que el 76,9% de los participantes poseian
educacién primaria o secundaria (7). En nuestra investigacion, encontramos que el 43.5%
tenia estudios de primaria y el 39.9% tenian estudios de secundaria, lo que refleja una
diferencia notable en la distribucion educativa en comparacion con el estudio mencionado.
Esta discrepancia podria ser atribuible a variaciones en las caracteristicas demogréaficas de
las poblaciones estudiadas, como diferencias en el acceso a la educacion, politicas educativas
locales, o incluso la composicion socioecondmica de las muestras, ademas se subraya la
necesidad de considerar contextos especificos y ajustar los enfoques metodoldgicos para
obtener comparaciones mas precisas y relevantes en investigaciones futuras sobre la relacién

entre el nivel educativo y otros factores de interes.

Suarez L. et al. (2023) revelaron que el 42.4% de los participantes se desempefiaban como
amas de casa (8). En nuestra investigacion, encontramos que el 50.6% de los individuos
estan empleados en diversas ocupaciones, lo que muestra una diferencia aproximada en la
distribucion laboral entre los estudios. La mayor proporcion de participantes que trabaja en
nuestra muestra podria reflejar cambios recientes en las dindmicas laborales o diferencias en
la poblacion estudiada. Este hallazgo sugiere que, apesar de las similitudes en las tendencias
generales, es importante contextualizar los resultados en funcién de las caracteristicas

especificas de cada muestra y su entorno.

Zamora D. (2023) en su estudio encontrd que el 50.5% de los participantes estaban solteros

(6). En nuestra investigacion, encontramos que el 56.0% de las participantes eran mujeres
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solteras, lo que refleja una concordancia general en la prevalencia del estado civil entre
ambos estudios. Sin embargo, la ligera diferencia en los porcentajes podria indicar
variaciones en las caracteristicas demograficas 0 en las circunstancias sociales de las
poblaciones estudiadas. Es importante considerar que factores como el contexto
sociocultural, las tendencias en los patrones de matrimonio y solteria, y el enfoque especifico
de cada estudio pueden influir en los resultados obtenidos. Ademas, la forma en que se
definié v clasificé el estado civil en cada investigacion puede haber influido en los datos
reportados. Esta similitud en los hallazgos sugiere que el estado civil de soltera es un factor
relevante en la muestra estudiada, pero también destaca la necesidad de considerar contextos

especificos al interpretar los datos sobre el estado civil.

Jara E. (2018) en sus resultados encontrd que el 73% de las gestantes tenian conocimie ntos
nutricionales deficientes (11). En contraste, nuestra investigacion reveld que el 53.0% de las
participantes tenian buenos habitos alimenticios, mientras que el 47.0% presentaban malos
habitos alimenticios. Las divergencias en los resultados podrian atribuirse a modificaciones
en las intervenciones educativas, a un incremento en el acceso a informacién nutricional, o
a variaciones en los programas de salud implementados desde el periodo de investigacion de
Jara. Adicionalmente, factores como el contexto socioecondémico, la educacién ensalud y el
acceso a recursos nutricionales pueden haber contribuido a las mejoras observadas en
nuestros hallazgos. Esta discrepancia subraya la relevancia de evaluar el impacto de las
estrategias educativas y de apoyo nutricional en la salud de las gestantes y destaca la
necesidad de persistir en la evaluacion y adaptacion de estas intervenciones para optimizar
los resultados en la salud materno-infantil.

Huanca E. (2021) en su estudio encontrd6 que el 56% de las mujeres tenian un peso
considerado normal, el 34% presentaba sobrepeso, y el 9% padecia de obesidad (9). En
nuestra investigacion, obtuvimos que el 42.9% de las participantes tenian un peso normal, el
40.5% presentaban sobrepeso, y el 16.7% tenian obesidad. Aunque los resultados son
aproximados, las diferencias observadas en los porcentajes pueden reflejar cambios en las
tendencias de peso o en los perfiles desalud entre las cohortes estudiadas. Factores como las
variaciones en el acceso a servicios de salud, los cambios en los habitos alimenticios, o la
implementacion de programas de intervencion en salud pueden haber influido en estos
resultados.

Astocaza P. (2023) reveld que el 19,3% de las participantes eran multiparas (7). En nuestra

investigacion, encontramos que el 52.4% de las participantes eran multiparas, lo que
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representa una discrepancia notable respecto a los hallazgos de Astocaza. Esta diferencia
podria estar influenciada por variaciones en las caracteristicas demograficas de las muestras
estudiadas, como el entorno sociocultural o las politicas de salud reproductiva
implementadas en cada contexto. También es posible que factores como el acceso a servicios
de salud, el nivel educativo, y las campafas de planificacion familiar hayan variado entre los
periodos de investigacion, afectando las tasas de multiparidad observadas.

Hierrezuelo X. (2023) evidenci6 una prevalencia mas elevada de anemia leve durante el
tercer trimestre del embarazo (52.9%), en contraste con el 44.1% observado en los primeros
dos trimestres (13). En nuestra investigacion, detectamos que Unicamente el 18.5% de las
participantes se encontraban en el tercer trimestre (semanas 28 a 40), lo que revela una
discrepancia significativa con los hallazgos de Hierrezuelo. Es factible que las estrategias de
intervencion y los programas de educacion en salud hayan evolucionado desde el estudio de
Hierrezuelo, afectando las tasas de anemia observadas. Ademas, las disparidades en la
metodologia de recopilacion de datos y en los criterios utilizados para el diagnostico de
anemia podrian haber contribuido a las diferencias en los resultados. Estos hallazgos
destacan la importancia de considerar el contexto especifico y las caracteristicas temporales

en la evaluacion de la prevalencia de anemia en las diversas etapas del embarazo.
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V. CONCLUSIONES

1.- En base a los resultados obtenidos podemos concluir que los factores de riesgo asociados
a la anemia en gestantes del centro de salud Vallecito, de julio a diciembre del 2023 son la
edad, el grado de instruccion, la ocupacion, el estado civil, los habitos alimenticios, el indice

de masa corporal, paridad, y la edad gestacional, por tanto, se acepta la hipétesis planteada.

2.- Los factores sociodemograficos se asocian de manera significativa a la anemia en
gestantes del centro de salud Vallecito, de julio a diciembre del 2023 y son: la edad con un
Rp. 0.574 Ns. 0.000, el grado de instruccion con un Rp. 0.907 Ns. 0.000, la ocupacion con
un Rp. 0.464 Ns. 0.000 y el estado civil con un Rp. 0.418 Ns. 0.000 respectivamente, por

tanto, se acepta la hipotesis planteada.

3.- Los factores obstétricos se asocian significativamente a la anemia en gestantes del centro
de salud Vallecito y son: paridad con un Rp. 0.483 Ns. 0.000 y la edad gestacional con un
RP. 1.000 Ns. 0.000 respectivamente, por tanto, se acepta la hipotesis planteada.

4.- Los factores nutricionales se asocian ala anemia de manera significativa en gestantes del
centro desalud Vallecito, y son: Habitos alimenticios con un Rp. 0.548 Ns. 0.000y el indice
de masa corporal (IMC) con un Rp. 0.868 Ns. 0.000, por tanto, se acepta la hipotesis
planteada.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- A las obstetras, para abordar la anemia en gestantes en el centro de salud Vallecito, se
recomienda implementar un programa integral que incluya educacion sobre nutricion
adecuada y habitos alimenticios saludables, consultas prenatales personalizadas,
capacitacion continua del personal de salud, acceso a suplementos nutricionales,
seguimiento y monitoreo constante, y la involucracién de la comunidad. Estas estrategias,
adaptadas a los factores de riesgo individuales como la edad, indice de masa corporal y

paridad, buscan reducir la incidencia de anemia y mejorar la salud materna y neonatal.

2.- Al personal del Centro de Salud Vallecito, para abordar los factores sociodemograficos
asociados a la anemia en gestantes en el centro de salud Vallecito, se recomienda
implementar programas educativos adaptados a diversas edades, niveles de instruccion y
ocupaciones; establecer grupos de apoyo y promover la participacion comunitaria; capacitar
al personal de salud para una atencion holistica; asegurar el acceso a suplementos
nutricionales y servicios de salud; implementar sistemas de monitoreo y evaluacion; y
fomentar la colaboracién con otras instituciones y organizaciones comunitarias. Estas
estrategias buscan reducir la anemia teniendo en cuenta las diferencias sociodemograficas

entre las gestantes.

3.- Alas Obstetras, para abordar los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes
en el centro de salud Vallecito, se recomienda realizar evaluaciones prenatales detalladas y
personalizadas, asegurar el acceso a suplementos de hierro y otros nutrientes esenciales,
implementar programas educativos sobre nutricion adecuada y factores obstétricos,
establecer un sistema de monitoreo regular, capacitar al personal de salud en la identificacion
y manejo de estos factores, e involucrar a la comunidad y las familias en el apoyo a las
gestantes. Estas estrategias buscan reducir la anemia considerando la paridad y la edad

gestacional de las pacientes.

4.- Al personal encargado del area de nutricion, para abordar los factores nutricionales
asociados ala anemia en gestantes del centro de salud Vallecito, se recomienda implementar
programas de educacién nutricional sobre la importancia de una dieta equilibrada, consultas
personalizadas para mejorar habitos alimenticios y el IMC, asegurar la disponibilidad de
suplementos de hierro y alimentos fortificados, establecer un sistema de seguimiento regular,

capacitar al personal de salud en asesoramiento nutricional y realizar intervenciones
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comunitarias que promuevan habitos alimenticios saludables.

mejorar la salud y bienestar de las gestantes durante el embarazo.

Estas estrategias buscan
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, DE JULIO A DICIEMBRE 2023”

ANEXOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a
la anemia en gestantes del centro de salud
Vallecito, de julio a diciembre del 2023?

Problemas especificos

¢Cudles son los factores sociodemogréaficos
asociados a la anemia en gestantes del centro
de salud Vallecito, de julio a diciembre del
2023?

¢Cudles son los factores obstétricos asociados
a la anemia en gestantes del centro de salud
Vallecito, de julio a diciembre del 2023?

¢Cudles son los factores nutricionales
asociados a la anemia en gestantes del centro
de salud Vallecito, de julio a diciembre del
2023?

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes
del centro de salud Vallecito, de

julio a diciembre del 2023.
Objetivos especificos

Indicar los factores
sociodemogréficos asociados a la
anemia en gestantes del centro de
salud Vallecito.

Determinar los factores obstétricos
asociados a la anemia en gestantes
del centro de salud Vallecito

Establecer los factores nutricionales
asociados a la anemia en gestantes
del centro de salud Vallecito

Hipétesis general

Existe relacion entre los factores de
riesgo asociados a la anemia en
gestantes del centro de salud
Vallecito, de julio a diciembre del
2023.

Hipdtesis Especificas:

Los factores sociodemogréficos se
asocian significativamente ala
anemia en gestantes del Centro de
Salud Vallecito.

Los factores obstétricos se asocian
de manera altamente significativa a
la anemia en gestantes del Centro
de Salud Vallecito

Los factores nutricionales se
asocian significativamente ala
anemia en gestantes del Centro de
Salud Vallecito.

Variable 1

Factores de riesgo
asociados a la
Anemia en gestantes

Variable 2

Anemia en
gestantes

Factores Sociodemogréaficos
Factores Obstétricos
Factores

Nutricionales

Anemia leve
Anemia moderada

Anemia severa

ENFOQUE:
Cuantitativo.
DISENO:

No experimental,
transversal.

NIVEL:

Descriptivo,
correlacional.

POBLACION:

300 gestantes

Segn la muestra se
obtuve 168 gestantes
que presentaron anemia.
TECNICA:

Anadlisis documental.

INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccién de
datos.
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DL 21210

UNIVERSIDAD .
ROOSEVELT UNIVERSIDAD PRIVADA DEHUANCAYO “FRANKLIN
ROOSEVELT”

N o ENCUESTA
Buenos dias, la siguiente ficha de recoleccion de datos ha sido disefiada para averiguar los
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD VALLECITO, DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2023” las

preguntas estan formuladas de forma que, en base a los datos obtenidos, puedan ser resueltas

ROFESION MEDICA 22
LEYZME &

de la manera mas breve posible. Agradeciendo anticipadamente la veracidad de sus

respuestas por ser muy importante su opinion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras preguntas con alternativas, lee

cuidadosamente cada una de ellas y marca solo una alternativa por pregunta con una “~“x”

I FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA:
1.1.FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1.1.1. EDAD:

a) <35 afios
b) > 35 afios

1.1.2. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

1.1.3. OCUPACION:

a) Trabaja
b) No trabaja
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1.1.4. ESTADO CIVIL:

a) Soltera
b) Casada

1.2.FACTORES NUTRICIONALES:
1.2.1. HABITOS ALIMENTICIOS:

a) Buenos
b) Malos

1.2.2. IMC:
a) Normal
b) Sobrepeso
c) Obesidad
1.3.FACTORES OBSTETRICOS:
1.3.1. PARIDAD:

a) Primipara
b) Multipara

1.3.2. EDAD GESTACIONAL.:
a) | Trimestre (12 semanas)
b) Il trimestre (semana 13 a 27)
c) I trimestre (semana 28 a 40)
. ANEMIA EN GESTANTES:
2.1.TIPOS DE ANEMIA:
a) Anemia leve (10.9 -10 g/dl)

b) Moderada (9.9-7 g/dI)
c) Severa (<7 g/dl)
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

; UNIVERSIDAD PRIVADA DE MUANCAYO
}’t UNIVIRSS Al “SRANKLIN KUUSEVEL I

RO )\l\.ll :

ESCURLA PROSENONAL OF OBSTETRIOA

B CrSde: W12 Wosessen

- T8 — =

Huancayo, 12 de Jubo del 2024

Sedor (ak
Mg. Maritza Karina Vargas Orihuela

PRESENTE
ASUNTO : VAUDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGAOON

Por medio del presente me dingo a Ud Para saludarie cordiaimente y solicitarie
Su partiapacion en a valides de instrumentos de INveshigacion a traves de “pco de
expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener o titulo
profesional. terwendo como tess titulada “Factores de Riesgo asodados a2 ka anemia
en gestantes del Centro de Sahud Valledto, de fufic » Diclembive def 222" a2 o

cual adpunto:

. Formato de aprecacion al mstrumento: formato 8
- Matriz de consistenca

- Operycronafizacedn de yarables

- Instrumento de recolecton de datos.

Esperando la atencion del presents le restero a Ud. Las muestras de mu especal
consideracion y estirna personal

Atentomente.

<

.
=

DANNERY MILAGROS CARAZAS MAMANI
DMNiI: 70016403
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U{ UNIVERSIDAD fORMATO: B

ROOSEVELT

I, DATOS GENERALES

L1, lituio de ia investigacion : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, DE JULIO A
DICIEMBRE 2023"

1.2. Nombre del instrumento : Cuestionario

motivo de evaluacion

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
NDICADURES CRITERIOS 5140 (35 ru 5 30 35 F I 'P"' (55 (60 |65 |70 (15 80 (85 (w93 |i0V

1, Claridad Esta formulado con X
lenguaje apropiado.

2. Objetividad Esta expresado en X
conductas observables,

3. Actualidad Adecuado al avance de X
la clencla pedagdglca,

4.Organizacion | Existe una organizacion X
logica.

§. Suficiencia Comprende os aspectos X
en cantidad y calidad.

6. Adecuado para valorar X

Intencionalidad | lo¢ ingtrumentos

7. Consistencla | Basado en aspectos X
tedricos clentificos.

& Coherencia Entre los indices ¢ X
Indicadores.

9 Metodologia | La estrategia responde X
&l propdsito del
diagndstico.

10 Partinancis | Fo (il y adacundo pars ¥
[a investigacion, j




a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNIN®

Direccién domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

: 40971937 Teléfono/Celular :

PROMEDIO DE VALORACION

80
OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja ¢) Regular d) Buena

: Maritza Karina Vargas Orihuela

+ Av. Las colinas 464 pio pata - El Tambo - HUANCAYO

: OBSTETRA
: MAESTRO

: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

942333645

e) Muy buena

p
)‘—7“‘ ‘
I7 5% 11
g Ju
VARY, 4 FTUELA MAIT 24 & ARINA
},- LLRE I L AR L -
Jo. aveus Wnd sare v2

Firma

Lugar y fecha: HUANCAYO, 15 DE JULIO 2024
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYOD

I D UNIVERSIDAD
24 ROOSEVELT “FRANKLIN ROOSEVELT"
RESOLUCION N*571-2009-CONAFU
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Av Gerdlder NS4 - Huantayo

Huancayo, 13 de Julio del 2024

Seiior [a):

Doc. Mario Adolfo Hancco Gomez

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo 2 Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle
su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a traves de “juicio de
expertos” del proyecto de investigacidn gue estoy realizando, para obtener el titulo
profesional; teniendo como tesis ttulada “Factores de Riesgo asociados a la anemia
en gestantes del Centro de Salud Vallecito, de Julio a Diciembre del 2023, para lo
cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato B.
= Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando |a atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal
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R UNIVERSIDAD FORMATO: B

ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacién : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, DE JULIO A
DICIEMBRE 2023*
1.2. Nombre del instrumento . Cuestionario
motivo de evaluacion
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CHTERCS s/ ws »xn rcsﬂ-b.an -irb-—
|| |
1 Carided Ei2a trmuate cor ]
e et | | x
2 Onetwdad 2 ograd o i 4
I Analdad | Adecsado ¥ mace e
2 0OTS peMEga X
4 Organizacion | Dasle w9 OInRRC0n | 1 | [
- | X
S Sefcence Lomprede 11 ngecs '
-ty wdat ! l X '
v ASeCaadc Dard vy ! |
itencxnabead | © T KL
) Comsmtencia | S:ado e mpec 1
N | X
Llorerencia fatre s ndices ¢ ! .
S Metoosagls  Ls s amege oo | B 1
|lmﬁ ‘
 saposes | .
10 Purticencls | s uthyadeceadt pana ]
|
prsian, o | l L( |
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a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNIN°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidn

PROMEDIO DE VALORACION

8o

OPINION DE APLICABILIDAD

[0 verd

b) Baja ¢) Regular

: Mario Hancco Gomez

: 43040986 Teléfono/Celular :
¢ Jr.Tacna N° 976

MEDICO CIRUJANO

: DOCTOR

¢ 9Saled  Péblica

o

e) Muybuena

959777867

T ; T &
9 [)r.MarLoAﬂMhhtrnGomev

GINECDLOG0 - OBaTETH #1715
JEDICO - CRUIANO L. 5850°

N o ‘
2/ 4 S0060A)PERLANA OF FEATION
Firma

Lugar y fecha: H"‘“‘\M{Q,ﬂ 3 d¢.5900.2024
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% UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
[R:UNIVERSIDAD “ERANKLIN ROOSEVELT”

ROOSEVELT

= RESOLUICION N°571-2009-CONAFL

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

A Cirdldas Al.tg‘) Hysmmanuim
AV Sawule v 3548 0

» (RS IV en e

Huancayo, 16 de Julio del 2024

CARTA Nro. 03
Sefior (a):
Mg. Liz Miriam Sudrez Reynoso

PRESENTE
ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle
su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través de “juicio de
expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener el titulo
profesional; teniendo como tesis titulada “Factores de Riesgo asociados a la anemia
en gestantes del Centro de Salud Vallecito, de Julio a Diciembre del 2023”, nara lo

cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato B.
- Matriz de consistencia.

- Opnr:rinn:li?:rir’sq da variahlec

CA AL FA L LA S R A A

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial

consideracion y estima personal

Atentamente,

e
DANNERY MILAGROS CARAZAS MAMANI
DNI: 70016403
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lR"llle RSIDAD FORIMATO: B

ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

11. Titlo de la Investigacion : “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, DE JULIO A
DICIEMBRE 2023"
1.2. Nombre del instrumento : Cuestionario
motivo de evaluacién

1. ASPECTOS DE VALIDACION

I r DEFICIENTE ] BAIA REGULAR BUENA [ MUY BUENA ]
o _— 90 [ 15 [20 |25 [50 [35 [ 45 [0 |55 [o0 (65 |70 |75 [ w0 |8 '317'[9? Ta00
1. Claridad Esta formulado con 1 X
lengusje apropisdo
: :
2. Objwtiviced | Esta expresado en X |
conductas observables.
[———————— .
3. Actualided Adecuado af svance de | X
| ciendia padagigica | |
~ | ) l 1 |
4, Organizacién | Fuiste una organizacion ] X ’ 1
logka.
5. Suficlencia 3 Compremk. : 0% aspectos en X
cantidad y calidad,
I USROS (i ' |
| & Intencionalidad | Adecuado para valorar los X
Instrumentos.
7. Consistencla 83sado en a=pectos X 1
tedeicas cientificos I l
|
8.Coherencia Entre fos Indices ¢ X
Indicadores
‘ 9.Metodologla La estrategia responde al X | '
} PrOPAKItO 00! QIagnosncn. i '
X

10. Pertinencia £s Utily adecuado parala
investigacion,
| Lot bR I 4c % bk 'y -] g . o Y | | A Y




a} Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N*

Direccion domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

|
|

PROMEDIO DE VALORACION

80

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
:  LIZMIRIAM SUAREZ REYNOSO
;20075491 Teléfono/Celular : 988456058

PJ. SAN CARLOS N° 120 HUANCAYO

OBSTETRA
MAESTRO

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

Firma

Lugor y fecha: HUANCAYO, 16 DE JULIO DEL 2024

L
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ANEXO 4: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

SOLICITO AUTORIZACION PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SENOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD “'VALLECITO" - PUNO
DR. ELIOT V.ZEVALLOS VALDEZ

Yo, DANNERY MILAGROS CARAZAS MAMANI,
Identificada con DNI N° 70016403, egresada de
Escuela Profesional de Obstetricia. Ante con el
debido respeto me presento y digo :

Que, habiendo culminado mis estudios en la

Escuela Profesional de OBSTETRICIA de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez,
estoy realizando mi trabajo de Investigacion | titulado “FACTORES DE RIESGO
ASCCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, DE
JULIO A DICIEMBRE DEL 2023, para lo cual solicito se me brinde la autorizacion , para
poder recopilar la informacion del Servicio de Gineco Obstetricia.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser

justa y legal.

Puno, 04 de Julio del 2024

Dannery Milagros Carazas Mamani Dr. Eliot V. Zevallos Valdez

70016403
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ANEXO 5: FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS

SOLICITANDO AUTORIZACION ALDIRECTOR PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION DEL C.SVALLECITO

INICIO DEL DESARROLLO DE LA RECOLECCION DE DATOS
EN EL C.SVALLECITO
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ENCUESTAS REALIZADAS A LAS GESTANTES EN EL C.S
VALLECITO

VERIFICACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS CON EL APOYO
DE LAOBSTETRA
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DESARROLLO DE LA RECOLECCION DE DATOS DE LAS
HISTORIAS CLINICAS

RECUERDO CON LA ENCARGA DEL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL CS. VALLECITO
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ANEXO 6: BASE DE DATOS

@ DAMME BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo Graficos

Ventana

Ayuda

=1 _N=)

-@ﬁ@&%.ﬂ-

mi: D W 55‘

I MNombre " Tipo

" Anchura " Decirnales"

Etiqueta " Valores

Perdidos

| Columnas "

Alineacidn

I Medida

Rol

Edad

Grado
ocupacion
Estado
Alimentacion
IMc

Paridad
EdadG

Mumeérico
MNumérico
Mumérico
Mumérico
MNumérico
Mumérico
MNumérico
MNumérico

Tipos Mumérico

HHH“HHHHHHF

Edad {1. <35 afio___
Grado de instru_.. {1. Primaria}...
Ocupacion {1. Trabaja}.
Estado Civil {1. Soltera} __
Habitos aliment... {1. Buenos}...
Indice de masa___ {1, Normal}.__
Paridad {1. Primipar...
Edad gestacional {1,

I trimestr.__

Tipos de anemia {1, Leve (10____

Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno

Minguno

Derecha

= Derecha

= Derecha

Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

Derecha

&5 Mominal
&5 Mominal
&5 Mominal
&5 Mominal
&5 Mominal
&5 Mominal
&5 Mominal
&5 Mominal
&5 Mominal

a4 ardls

Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada

#E DAMNME BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo Graficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

= H

[0 = — 5% & SH Bl b

i >

| Edad || ©rade | ocupacion | Estade | Alimentacion| IMC | Paridad | Edadc | Tipos war war

1 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos rMormal Primipara | trimestre ___ Leve (10.9 ___
2 =35 afios ~ Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Primipara Il trimestre ___ Moderada {___
3 =35 afios Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Multipara Il trimestre ___ Moderada (..
4 =35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Multipara| | trimestre ___| Leve (10.9 ___
5 =35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Multipara | trimestre Leve (10.9 __
6 =35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Primipara | trimestre Leve (10.9 ...
T =35 afios Secundaria Trabaja Casada Malos Sobre peso Primipara Il trimestre ___ Moderada (.
8 =35 afios  Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
E) =35 afios Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Primipara Il trimestre ___ Moderada (___
10 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Multipara | trimestre Leve (10.9 .

11 =35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Multipara | trimestre Leve (10.9 __
12 =35 afios Primaria Mo trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 ___
13 =35 afios Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Primipara Il trimestre ___ Moderada {___
14 =35 afios Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Multipara Il trimestre ___ Moderada (..
15 =35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Multipara | trimestre Leve (10.9 __
16 <35 afios Superior Trabaja Soltera Buenos Obesidad Multipara 1l trimestre___| Sewera (<7.._
17 =35 afios Superior Mo trabaja Soltera Malos Obesidad Multipara 1l timestre__.| Severa (<7.._
18 =35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Multipara | trimestre Leve (10.9 __
19 =35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Primipara | trimestre Leve (10.9 .

20 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Primipara | trimestre Leve (10.9 __
21 =35 afios  Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
22 =35 afios Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Multipara Il trimestre ___ Moderada (..
23 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Primipara | trimestre Leve (10.9 ...
24 =35 afios Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Multipara Il trimestre ___ Moderada (..
25 =35 afios Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
26 =35 afios Secundaria Mo trabaja Casada Malos Sobre peso Multipara Il trimestre ___ Moderada (..
27 <35 afios Primaria Mo trabaja Soltera Buenos rMormal Multipara | | trimestre Leve (10.9 __
28 =35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Primipara | trimestre Leve (10.9 _

29 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Mormal Primipara | trimestre Leve (10.9

El

vista do datos | Vista de variabies
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@ DANMNE BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos — [m] *

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

EEFY Y]

i%l%ﬂlwq@&ﬁlﬂ Za

‘Viswble' 9ded vanablei

| Edad || Grado H ocupacion || Estado HNlmentac !! IMC ” Paridad ” EdadG || Tipos H var || var H var || var H var || var H var || var H var || var H
30 =35 afios Superior No trabaja Casada’ Malos Mormal Multipara Il trimestre... Severa (<7.._
kLl »35 afios  Secundaria.  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
32 »35 afios  Secundaria.  No trabaja Casada Buenos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
33 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 ...
34 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre __ Leve (10.9 __
35 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre __ Leve (10.9 __
36 =35 aflos  Secundaria  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Il trimestre . Moderada (..
k1 =35 afios  Secundaria Mo trabaja Casada’ Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
38 =35 afios  Secundaria Mo trabaja Casada’ Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
39 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre __. Leve (10.9 ...
40 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 ...
41 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre __ Leve (10.9 __
42 »35 afios  Secundaria  No trabaja Soltera Malos ~ Sobre peso Multipara Il trimestre .. Moderada (...
43 =35 aflos  Secundaria  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Il trimestre . Moderada (..
44 =35 afios  Secundaria Mo trabaja Casada’ Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
45 =35 afios  Secundaria Mo trabaja Casada’ Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre... Severa (<7.._
46 <35 afios Superior Trabaja Soltera Buenos Obesidad Multipara Ill trimestre... Severa (<7...
47 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 ...
48 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 ...
49 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre __ Leve (10.9 __
50 =35 affos Superior. Mo trabaja Casada Malos Obesidad Multipara Ill trimestre_. Severa (<7...
51 =35 afios Superior No trabaja Casada’ Malos Obesidad Multipara Il trimestre_. Severa (<7
52 =35 afios  Secundaria Mo trabaja Casada’ Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre... Severa (<7.._
s} »35 afios  Secundaria.  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Ill trimestre... Severa (<7...
54 »36 afios  Secundaria.  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
55 »36 afios  Secundaria.  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
56 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre __ Leve (10.9 __
57 <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ___ Leve (10.9 __
58 <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ___ Leve (10.9 __ ~]

vita g rtos Vet

[ (1AM =Pas statictics Pracec=arestilistn | [ [linicade-0FF | [ [

R 25 -~ PSS A A G D  em=e T




@ DANME BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - O X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Grdficos  Utlidades  Ventana  Ayuda

% “

;ﬁ.&i = @&%. H
|

|visible: 9 de 9 variables

| Edad || Grado || ocupacion || Estado ” Ahmentacmnu IMC ” Paridad ” EdadG H Tipos H var || var ” var ” var ” var ” var || var H var || var ” var ”
59 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 .. -
60 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara lll timestre... Severa (<7...
61 =35 affos Superior Trabaja Soltera Malos Obesidad Multipara Ill trimestre... Severa (<7...
II =35 aflos Secundaria  No trabaja Soltera Malos  Sobre peso Multipara |l trimestre ... Moderada (...
II »35 afflos Secundaria  No trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara |l trimestre ... Moderada (...
II »356 afios  Secundaria Mo trabaja Casadal Malos  Sobre peso’ Multipara Il trimestre ... Moderada (...
LE] =35 afios  Secundaria  No trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara |l trimestre ... Moderada (...
66 =35 afios  Secundaria  No trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara |l trimestre ... Moderada (...
67 <35 afios Primaria  No trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 ..
68 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 ..
69 <35 affos Primaria  No trabaja Soltera Buenos Normal Multipara |l trimestre ... Moderada (...
II <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Multipara |l trimestre ... Moderada (...
’T <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre __ Leve (109
72 <35 afios Primaria Trabaja Casadal Buenos MNormal Primipara | trimestre . Leve (10.9
3 <35 afios Primaria  No trabaja Casada Buenos  Sobre peso Primipara |trimestre ... Leve (10.9 ..
74 =35 afios Secundaria Trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara Ill timestre... Severa (<7...
75 =35 afios  Secundaria  No trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara lll trimestre... Severa (<7...
76 =35 afios  Secundaria  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Ill trimestre... Severa (<7...
7 =35 aflos Secundaria  No trabaja Casada Malos Obesidad Multipara |l trimestre ... Moderada (...
II =35 aflos Secundaria  No trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara |l trimestre ... Moderada (...
’T »35 afflos Secundaria  No trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara |l trimestre ... Moderada (...
80 »35 afios Superior Mo trabaja Soltera Malos Obesidad Primipara lll timestre.._| Severa (<7..
il =35 afios Superior  No trabaja Soltera Buenos Obesidad Primipara Il timestre... Severa (<7...
52 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Bugnos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 ..
43 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9
44 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 ..
85 =35 affos Superior No trabaja Soltera Malos Obesidad Multipara Ill trimestre... Severa (<7...
II <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre .. Leve (10.9 ..
’T <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ___ Leve (109 =]
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"% “

;ﬁ.%ﬂ == @&%. H
|

|visible: 9 ge 9 vaniables

| Edad ” ” ocup H Estado HAMmentacwon” IMC ”

Tpos | var |

‘ Grado 1 Paridad ” EdadG var || var ” var ” var ” var ” var || var ” var ” var ||
88 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | timestre  Leve (109 =
89 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | timestre ... Leve (10.9 ..
90 =35 afios Superior. Mo trabaja Casada Malos Obesidad Multipara Ill trimestre... Severa (<7...
9 =35 afios Superior. Mo trabaja Casada Malos Obesidad Multipara Il trimestre... Severa (<7...
92 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | timestre ... Leve (10.9 ..
93 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | timestre ... Leve (10.9 ..
II <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | timestre . Leve (109
II »356 afios. Secundaria Mo trabaja Casada Malos' Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (..
II =35 afios. Secundaria  No trabaja Casada Malos Sabre peso Multipara Il timestre . Moderada (.
a7 =35 afios. Secundaria Mo trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara Il timestre ... Moderada (...
98 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | timestre ... Leve (10.9 ..
99 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | timestre ... Leve (10.9 ..
100 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | timestre ... Leve (10.9 ..
101 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | timestre ... Leve (10.9 ..
II <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | timestre . Leve (109
II <35 afios Primaria Trabaja Casada Buenos Normal Primipara | timestre . Leve (10.9
II =35 afios. Secundaria  No trabaja Casada Malos Sabre peso Multipara Il timestre . Moderada (.
105 =35 afios. Secundaria Mo trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara Il timestre ... Moderada (...
106 =35 afios.  Secundaria Mo trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
107 =35 afios.  Secundaria Mo trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
108 <35 afios Superior Trabaja Soltera Buenos Obesidad Primipara Il trimestre... Severa (<7...
109 <35 afios Superior Trabaja Soltera Buenos Obesidad Primipara Il trimestre... Severa (<7...
II <35 afios Superior Trabaja Soltera Buenos Obesidad Primipara Il trimestre.. Severa (<7
II »356 afios. Secundaria Mo trabaja Soltera Malos' Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (..
II =35 afios. Secundaria  No trabaja Soltera Malos Sabre peso Multipara Il timestre . Moderada (.
113 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Multipara Il timestre ... Moderada (...
114 =35 afios.  Secundaria Mo trabaja Soltera Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
115 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | timestre ... Leve (10.9 ..
116 <35 afios Primaria’ Trabaja Soltera Buenos MNormal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 .. I~
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AW =

SEe 0 -~ Bkl H
|

Visible: 9 de 9 variables

| Edad ” Grado H ocupacion H Estado ”Mmentacion” IMC ” Paridad || EdadG || Tipos || var ” var H var ” var || var ” var H var || var || var ” var ”
"7 <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 . =
118 <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 .
119 =35 afios, Secundaria.  No trabaja Casada Malos'  Sobre peso Multipara Il timestre .. Moderada (...
120 =35 aflos  Secundaria  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
121 =35 affos  Secundaria  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
122 =35 affos  Secundaria Mo trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
123 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre .. Leve (10.9 __
124 <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos  Sobre peso Primipara | trimestre ... Leve (10.9 .
125 =35 affes  Secundaria Trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
126 =35 affos  Secundaria Mo trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
127 =35 afios, Secundaria.  No trabaja Casada Malos'  Sobre peso Multipara Il timestre .. Moderada (...
128 <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 .
129 <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 .
130 <35 affos Superior Trabaja Soltera Buenos Obesidad Primipara [ll trimestre... Severa (<7...
131 <35 afios Superior Trabaja Soltera Buenos Obesidad Primipara Il timestre_.. Sewvera (<7_..
132 <35 affos Superior Trabaja Soltera Buenos Obesidad Primipara [ll trimestre... Severa (<7...
133 =35 affes  Secundaria Trabaja Casada Malos  Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
134 =35 afios. Secundaria  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Il timestre ... Moderada (...
135 =35 afios, Secundaria.  No trabaja Casada Malos'  Sobre peso Multipara Il timestre .. Moderada (...
136 =35 aflos  Secundaria  No trabaja Casada Malos ~ Sobre peso Multipara Il trimestre ... Moderada (...
137 =35 afios Superior  No trabaja Casada Malos Obesidad Multipara Il trimestre ... Moderada (...
138 =35 afios Superior  No trabaja Casada Malos Obesidad Multipara Il timestre .. Moderada (...
139 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre .. Leve (10.9 __
140 <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 .
141 <35 affos Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre ... Leve (10.9 .
142 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre .. Leve (10.9 __
143 <35 afios Primaria Trabaja Soltera Buenos Normal Primipara | trimestre . Leve (10.9
144 =35 affos Superior  No trabaja Casada Malos Obesidad Multipara Il trimestre ... Moderada (...
145 =35 afios Superior__No trabaja Casada Malos Obesidad Multipara Il trimestre ... Moderada (... -1
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® 6% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Internet

mayoclinic.org
Internet

scielo.cl
Internet

repositorio.ucp.edu.pe
Internet

search.bvsalud.org
Internet

scielo.org.pe
Internet

anmm.org.mx

Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

« 0% Base de datos de publicaciones

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1604/TESIS%20MOLLOCONDO%20-%20CUEVAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/prenatal-care/art-20045302
https://www.scielo.cl/scielo.php?lng=es&nrm=iso&pid=S0717-75182021000400595&script=sci_arttext&tlng=es
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1790/PAMELA%20DEL%20CARMEN%20LINARES%20YUYARIMA%20Y%20GIOVANNA%20PAREDES%20PACAYA%20-%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://search.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=au%3A%22Espinola-S%C3%A1nchez%2C+Marcos%22
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?lng=es&pid=S2304-51322019000400013&script=sci_arttext
https://www.anmm.org.mx/bgmm/1864_2007/1998-134-4-495-500.pdf
https://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/65130/TESIS%20-%20HUIZA%20FLORES.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13084/6120

espanol.news

Internet

repositorio.uancv.edu.pe

Internet

revistaamc.sld.cu

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repository.unab.edu.co

Internet

anmperu.org.pe

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://espanol.news/desarrollo-fetal-el-primer-trimestre/
https://repositorio.uancv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1280b553-ee82-4d89-9257-822547f78616/content
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/9681/4728
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/16388
https://repository.unab.edu.co/handle/20.500.12749/7317
http://anmperu.org.pe/sites/default/files/8.%20LIBRO%20DE%20ANEMIA%20GESTACIONAL.pdf

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA...

repositorio.udch.edu.pe

presentada para la obtencion deltitulo de Obstetra es original, siendo resultado de ...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Se excluyo del reporte de similitud



