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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue, caracterizar a las mujeres con anemia ferropénica en
el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022. La metodologia:
estudio descriptivo, observacional y transversal; nivel, método y disefio descriptivo;
y la muestra fue de 75 gestantes con anemia que cumplieron los criterios de
inclusion. Los resultados: La frecuencia de la anemia ferropénica en el embarazo fue
del 17.7%; y los niveles de anemia fueron, el leve en el 52.0%, moderado en un
38.7%, y severo en el 9.3%. Las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres con
anemia ferropénica fueron; eran adolescentes 17.3%, jovenes 72.0%, afiosas 10.7%;
de procedencia urbana 86.7%, rural 13.3%; amas de casa 70.7%, trabajan 29.3%, con
instruccion primaria 29.3%, secundaria 48.0% Yy superior 22.7%. Las caracteristicas
médicas personales de las mujeres con anemia ferropénica fueron que, presentaron
antecedentes de anemia el 100%, tuvieron bajo peso 16.0%, peso normal 69.3%,
sobrepeso 14.7%; tenian problemas gastricos 20.0% y problemas psicoldgicos 6.7%.
Y las caracteristicas ginecobstétricas de las mujeres con anemia ferropénica fueron
que, eran primiparas 36.0%, multiparas 64.0%, con atencion prenatal incompleta
34.7%, con APN completa 65.3%; eran gestantes del primer trimestre 41.3%,
segundo trimestre 42.7% Yy tercer trimestre 16.0%. La conclusion: Las gestantes con
anemia eran jovenes, de procedencia urbana, con anemia leve, todas con

antecedentes de anemia, multiparas y del segundo trimestre de gestacion.

Palabras clave: anemia, anemia ferropénica y caracterizacion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to characterize women with iron deficiency anemia
during pregnancy treated at Sicaya health center, from 2020 to 2022. The
methodology: descriptive, observational and cross-sectional study; level, method and
descriptive design; and the sample was 75 pregnant women with anemia who met the
inclusion criteria. The results: The frequency of iron deficiency anemia in pregnancy
was 17.7%; and the levels of anemia were mild in 52.0%, moderate in 38.7%, and
severe in 9.3%. The epidemiological characteristics of women with iron deficiency
anemia were; 17.3% were adolescents, 72.0% young, 10.7% elderly; of urban origin
86.7%, rural 13.3%; housewives 70.7%, work 29.3%, with primary education 29.3%,
secondary 48.0% and higher education 22.7%. The personal medical characteristics
of the women with iron deficiency anemia were that 100% had a history of anemia,
16.0% were underweight, 69.3% were normal weight, and 14.7% were overweight;
20.0% had gastric problems and 6.7% had psychological problems. In addition, the
gynecobstetric characteristics of the women with iron deficiency anemia were that
36.0% were primiparous, 64.0% were multiparous, 34.7% had incomplete prenatal
care, and 65.3% had complete ANC; 41.3% were pregnant in the first trimester,
42.7% in the second trimester, and 16.0% in the third trimester. The conclusion: The
pregnant women with anemia were young, from urban origin, with mild anemia, all

with a history of anemia, multiparous and in the second trimester of pregnancy.

Keywords: anemia, iron deficiency anemia and characterization.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es un gran problema
de salud publica porque afecta principalmente a nifios pequefios, gestantes y
adolescentes mujeres en fase puerperal y que menstrdan. Los paises de bajos recursos
economicos, especialmente las poblaciones rurales y hogares pobres sin acceso a
educacion formal, enfrentan la mayor carga de anemia. A nivel mundial, se estima
que el 37% de las gestantes y el 30% de las mujeres en etapa fértil padecen de
anemia. En 2019, esta condicion causé la pérdida de cerca de 50 millones de
personas sana debido a discapacidad, siendo las principales causas la deficiencia de

hierro, la talasemia, la drepanocitosis y el paludismo (1).

La etiologia de la anemia radica en las carencias nutricionales, dieta inadecuada,
infecciones, inflamaciones, enfermedades crénicas, trastornos ginecoldgicos,
obstétricos y hereditarios de los glébulos rojos. La falta de hierro en la ingesta
dietética, es la causa mas comun de anemia; ademas, otras vitaminas como A, folato,
B12 y riboflavina también pueden originar anemia ya que se encuentran relacionado
con la sintesis de hemoglobina y produccién de eritrocitos; asimismo, la pérdida de
nutrientes por infecciones, hemorragias menstruales, embarazo o parto, asi como
enfermedades crénicas y trastornos genéticos como talasemia y células falciformes,
también son causas de anemia. Las infecciones como el paludismo, la tuberculosis, el
VIH y las parasitarias pueden alterar la absorcion y metabolizacion de nutrientes o

causar pérdida de sangre, contribuyendo a la anemia (1).

Nnuevas directrices de la OMS, recalcan la importancia crucial de detectar
tempranamente la carencia de hierro durante el embarazo y en nifios pequefios; ya
que la falta de hierro puede tener efectos graves e irreversibles en el desarrollo
cerebral, llevando a problemas en el aprendizaje y el rendimiento escolar en etapas
posteriores; ademas, si la madre sufre de falta de hierro durante el ultimo trimestre

del embarazo, también puede afectar el desarrollo cognitivo del nifio (2).
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Este estudio es uno de caracterizacion, en el que se describe caracteristicas de
importancia de las gestantes con diagndstico de anemia ferropénica atendidas en el

centro de salud de Sicaya, provincia localizada en el departamento de Junin.
La tesis se desarrolla en cuatro capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema,

Capitulo 11: Marco tetrico, Capitulo 111: Metodologia de la investigacion y al final se

describe el Capitulo 1V: Resultados.

XVi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es una condicion
caracterizada por un namero insuficiente de glébulos rojos o una concentracién
baja de hemoglobina, afectando principalmente a mujeres, nifios y nifas.
Ocurre cuando existe una deficiencia de hemoglobina para transportar oxigeno
a los 6rganos y tejidos, y puede causar problemas en el desarrollo cognitivo y
motor de los nifios, asi como complicaciones en gestantes y sus bebés. Las
causas incluyen mala alimentacion, infecciones, enfermedades cronicas,
menstruaciones abundantes, problemas en el embarazo y antecedentes
familiares, siendo la falta de hierro en la sangre la causa mas comun. La
anemia es prevenible y tratable, siendo las deficiencias de hierro y el

paludismo las principales causas en entornos de bajos ingresos (1).

Globalmente, se estima que 500 millones de mujeres en edad reproductiva
padecen anemia. Las regiones mas afectadas son Africa y Asia Sudoriental,
con aproximadamente 106 millones de mujeres en Africa, y 244 millones de
mujeres en Asia Sudoriental; y presenta sintomas como fatiga, reduccion de la
capacidad para realizar trabajo fisico, dificultad para respirar, cansancio,

mareos, sensacion de aturdimiento, frio en las extremidades, cefalea; y en casos
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graves puede presentar palidez en mucosas, piel y ufias y ritmo cardiaco
acelerado; ademas, es un indicador de mala nutricion y otros problemas de
salud (1).

El hierro es esencial para funciones vitales como trasportar el oxigeno,
sintetizar el ADN y el metabolismo muscular; su deficiencia es la principal
causa de anemia, la cual, afecta al 40% de las gestantes; por lo que, la falta de
hierro en gestantes puede causar anemia, bajo peso al nacer y partos
prematuros. Asi también, la deficiencia de hierro est4d relacionada
frecuentemente con enfermedades infecciosas (2).

Se considera anemia si la hemoglobina es menor a 11 g/dl y el hematocrito es
inferior al 33% en el primer trimestre, menor a 10,5 g/dl y 32% en el segundo
trimestre, y menor a 11 g/dl y 33% en el tercer trimestre. Si la hemoglobina es
menor a 11,5 g/dl al inicio del embarazo, se puede administrar tratamiento
profilactico, ya que la hemodilucion posterior suele reducir la hemoglobina a
menos de 10 g/dl. A pesar de la hemodilucion, la capacidad de transporte de
oxigeno permanece normal durante el embarazo y el hematocrito generalmente

aumenta después del parto (3).

Segun la Encuesta Nacional en Salud y Nutricién (ENSANUT), en Ecuador, la
prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil es aproximadamente del 15%.
En el 2012, cerca del 46,9% de las gestantes ecuatorianas sufrian de anemia, lo
que conllevo a la suplementacién con 60 mg de hierro elemental y 400 ug de

acido folico durante el embarazo y tres meses posparto (4,5).

Los factores de riesgo incluyen baja ingesta de hierro, pérdidas sanguineas
crénicas, sindromes de mala absorcion y periodos de alta necesidad de hierro.
Las mujeres con baja reserva de hierro antes del embarazo tienen mayor riesgo
de anemia durante el mismo, menor tolerancia fisica, mayor susceptibilidad a

infecciones y dificultades en la interaccion con sus hijos después del
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nacimiento, lo que contribuye significativamente a la morbimortalidad
perinatal (6).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2017 del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), aproximadamente el
29,6% de gestantes sufren de anemia, indicando que 3 de cada 10 gestantes son
anémicas. En lima metropolitana tiene la mayor prevalencia de anemia en
gestantes, con un 23,1%, en la selva es del 22,9%, y en la sierra y el resto de la
costa con un 18,9%; ademas, el 23,3% de mujeres lactantes también presentan

anemia en el Pert (7).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el 2022, la prevalencia de anemia
en gestantes menores de 15 afios fue del 20,2%, entre 15 a 19 afios fue del
23,4%, de 20 a 24 afos 21,2%, entre 25 y 29 afios del 19,4%, entre 30 y 39
afios del 18,9%, entre 40 a 44 afios fue del 19,7% y de 45 a 49 afios fue del
25,3% (8).

De acuerdo a la residencia de las gestantes con anemia, el departamento de
Huancavelica representa el primer puesto con gestantes con anemia con el
33,7%, seguido de Pasco con el 33,1%, luego le sigue Puno con el 32,3%,
Ancash con el 25,7%, Ayacucho con el 24,6%, Cusco con 22,1%, Junin con el
20,5%, entre otros (8).

La anemia ferropénica esta asociada segun las investigaciones referenciados a
diversos factores alimentarios, econdémicos, patoldgicos, sociales, etc; por ello
esta tesis busca determinar ciertas caracteristicas maternas que pudieran estar
asociados a la anemia ferropénica en gestantes. En este contexto se pretende
obtener informacién que estamos seguros serd de mucha utilidad para los
profesionales médicos y obstetras que atienden la salud materno perinatal en el

Centro de Salud de Sicaya.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢Cual es la caracterizacion de las mujeres con anemia ferropénica en

el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022?

1.2.2. Problemas Especificos

1.3. Objetivos

¢Cudl es la frecuencia de la anemia ferropénica en el embarazo
atendidas en el centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022?

¢Cudles son los niveles de anemia ferropénica en el embarazo
atendidas en el centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022?

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres con
anemia ferropénica en el embarazo atendidas en el centro de salud
de Sicaya, 2020 a 2022?

¢Cuales son las caracteristicas médicas personales de las mujeres
con anemia ferropénica en el embarazo atendidas en el centro de
salud de Sicaya, 2020 a 2022?

¢Cudles son las caracteristicas ginecobstétricas de las mujeres con
anemia ferropénica en el embarazo atendidas en el centro de salud
de Sicaya, 2020 a 2022?

1.3.1 Objetivo General
Caracterizar a las mujeres con anemia ferropénica en el embarazo

atendidas en el centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022.
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1.3.2. Objetivos Especificos
= Describir la frecuencia de la anemia ferropénica en el embarazo

atendidas en el centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022.

= |dentificar los niveles de anemia ferropénica en el embarazo
atendidas en el centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022.

= Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres con
anemia ferropénica en el embarazo atendidas en el centro de salud
de Sicaya, 2020 a 2022.

= Describir las caracteristicas médicas personales de las mujeres
con anemia ferropénica en el embarazo atendidas en el centro de
salud de Sicaya, 2020 a 2022.

Describir las caracteristicas ginecobstétricas de las mujeres con
anemia ferropénica en el embarazo atendidas en el centro de salud
de Sicaya, 2020 a 2022.

1.4. Justificacion

La anemia es una preocupacion de salud publica tanto en paises
subdesarrollados como desarrollados, afectando a aproximadamente una cuarta
parte de la poblaciébn mundial, especialmente a mujeres embarazadas. La
prevalencia de anemia durante el embarazo varia, siendo superior al 40% en
algunos lugares. La anemia durante el embarazo puede llevar a complicaciones
perinatales como parto pretérmino y bajo peso al nacer, subrayando la
importancia de un manejo adecuado para mejorar la salud materna y perinatal
(9-14).

La anemia ferropénica es una complicacion frecuente de la etapa del embarazo,
dafa la salud materno fetal, por tanto, afecta la calidad de vida de la mujer e
incrementa el riesgo de comorbilidades. La falta de hierro es la causa mas
comun en paises subdesarrollados, donde la nutricion inadecuada y la falta de

diagnostico durante el embarazo son problemas significativos. El riesgo de
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1.5.

anemia aumenta a medida que avanza el embarazo, especialmente en paises

con dietas pobres en hierro (15-20).

La anemia, caracterizada por una deficiencia de glébulos rojos y un transporte
de oxigeno alterado, afecta especialmente a infantes y mujeres embarazadas.
La controversia global se centra en los puntos de corte para el diagnostico de
anemia gestacional. En el mundo, la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas ha experimentado una reduccion desde 2010; sin embargo,
después de este periodo, las cifras se han estancado en alrededor del 39,3% en
el 2011 (21-26).

Esta investigacion busca hallar aquellas caracteristicas descritos por otros
estudios y la teoria que estan asociados a la anemia ferropénica en un grupo de
gestantes de una region de los Andes del Peru; de tal modo que permita ver
como son los resultados, mismos que serviran a las autoridades y profesionales

que atienden la salud materno perinatal en el Centro de Salud de Sicaya.

Limitaciones

No se encontraron limitaciones de importancia, se dispuso de recursos
humanos, logisticos, materiales de escritorio, permisos para acceder a la
poblacién en estudio. Todo esto permitié ejecutar el trabajo en el tiempo

previsto.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Martinez y Rivero (27), en su investigacion realizado en Cuba en el 2022,
llevo a cabo un disefio de estudio observacional descriptivo, longitudinal
retrospectivo en gestantes con diagndstico de anemia ferropénica; tuvo una
muestra poblacional de 15 gestantes, se empled la estadistica descriptiva. Los
resultados hallaron; el 60% de gestantes tenian entre 19 y 35 afios, el 46,67%
se encontraba en el tercer trimestre de embarazo, el 60% de unidn libre, el 40%
de escolaridad técnico profesional y el 66,67% con peso normal y con anemia
ligera; asimismo, el 60% tuvo parto anterior y el 53,33% con un periodo
intergenésico menor de dos afios. En conclusién: las gestantes en edades
comprendidas entre 19 y 35 afios, en el tercer trimestre de embarazo, con
estado civil union libre, nivel de escolaridad técnico profesional y peso normal
fueron las mas propensas a adquirir anemia ferropénica; ademas, las
embarazadas con antecedentes de un parto anterior y un periodo intergenésico

menor de dos afios constituyeron la mayoria.

Rahman et al (28), en su estudio realizado en Malasia en el 2022, abordaron el

objetivo de determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la anemia y la
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deficiencia de hierro entre las mujeres embarazadas en Malasia. La
metodologia fue de revision sistematicaen las bases de datos de Google
Scholar, PubMed y Cochrane Library, se incluyeron ocho estudios que
incluyeron un total de 2638 gestantes. Los resultados hallaron; la prevalencia
general de anemia durante el embarazo oscilé entre el 19,3 y el 57,4%,
mientras que la prevalencia de deficiencia de hierro fue del 31,6 al 34,6%;
asimismo, los factores que se asociaron significativamente con la anemia
durante el embarazo fueron los extremos de la edad reproductiva, la inscripcion
prenatal tardia, el incumplimiento de los hematinicos, el origen étnico indio,
estar en el segundo o tercer trimestre, el bajo nivel educativo materno, los bajos
ingresos familiares y el desempleo; ademas, se encontré que la prevalencia de
anemia durante el embarazo era mayor en las zonas rurales que en las urbanas.
En conclusion; en términos de anemia por deficiencia de hierro, la gran
multiparidad, la inscripcion prenatal tardia y el origen étnico indio fueron

determinantes importantes.

Zhang et al (29), publicaron en el 2021 su estudio titulado “Prevalencia y
factores asociados a la anemia por deficiencia de hierro entre mujeres
embarazadas en Fuyang, China”; estudio transversal con una muestra de 789
gestantes. Los resultados mostraron una prevalencia de anemia del 39.8%; el
aumento de 1 unidad en la edad materna se asocié con un aumento del 5% en el
riesgo de Anemia Ferropenica, y el aumento de 1 unidad en el IMC se asoci6
con una disminucién del 6% en el riesgo de Anemia Ferropénica (todos P <
0,01). Se concluye: Nuestros hallazgos sugirieron que una alta frecuencia de
ingesta de alimentos ricos en hierro, buen apetito y actividad fisica moderada
eran importantes para la prevencion de la Anemia Ferropénica durante el

embarazo.

Ugwu y Uneke (30), en su estudio realizado en Nigeria en el 2020, cuyo
objetivo fue revisar publicaciones relevantes para resumir la prevalencia de la
anemia por deficiencia de hierro, los factores de riesgo asociados con la

deficiencia de hierro, la anemia en el embarazo, asi como los factores
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asociados con el cumplimiento de la terapia de rutina con hierro. Llegaron a la
conclusién, prevalencia de anemia por deficiencia de hierro entre las mujeres
embarazadas es alta por encima del 45.0% Yy los factores de riesgo asociados
con la anemia por deficiencia de hierro en el embarazo incluyen la
multiparidad, el tercer trimestre del embarazo y el bajo nivel socioeconémico;
asimismo, los factores de riesgo asociados con el incumplimiento del
tratamiento habitual con hierro incluyen la mala utilizacion de los servicios
prenatales, el bajo nivel educativo, distancia a un centro de salud, embarazo
unico o adolescente, edad cada vez mayor de las mujeres embarazadas y

residencia en zonas rurales.

Tan et al (31), en su estudio realizado en China en el 2020, tuvieron el
objetivo de investigar la prevalencia de anemia e Infeccion Diarreica Aguda y
sus factores de riesgo en mujeres embarazadas chinas. Estudio transversal con
una poblacién de 12 403 gestantes inscritas. Los resultados; el 8,2% en el
primer trimestre, el 28,1% en el segundo y el 63,7% en el tercero trimestre de
gestacion; asimismo, el 19,8% se les diagnostico anemia. En conclusion: La
prevalencia de anemia e infeccion diarreica aguda durante el embarazo es

similar a la de los paises desarrollados y varia entre las regiones de China.

Enawgaw et al (32), en el 2019 investigaron la Prevalencia de anemia y
deficiencia de hierro entre mujeres embarazadas que asisten al servicio de
atencion prenatal del Hospital de la Universidad de Gondar, noroeste de
Etiopia. Estudio transversal institucional con un total de 217 gestantes, sutilizd
un cuestionario estructurado y pretestado; ademas, se utilizaron estadisticas de
frecuencia, proporcion y resumen, y se utilizo analisis estadistico bivariable y
multivariable. Se hallaron los resultados, del 12,9% tenian anemia, de lo cual,
el 75% fue anemia leve, el 21,4% moderada y un 3,6% anemia grave,;
asimismo, la prevalencia general de anemia por deficiencia de hierro fue del
3,2%, y el 25% de las mujeres embarazadas desarrollaron anemia por
deficiencia de hierro. En conclusién; la prevalencia global de anemia fue baja y

se considerd un problema de salud publica leve.

25



Rincén et al (33), en su estudio realizado en Colombia en el 2019, abordaron
el objetivo de evaluar la prevalencia y los factores sociodemograficos
asociados a la anemia ferropénica en una muestra de gestantes colombianas. La
metodologia, fue un estudio de analisis secundario de la informacion obtenida
en la Encuesta Nacional de Nutricion 2010 en una muestra probabilistica de
1385 mujeres embarazadas entre 13 y 49 afios. Los resultados mostraron; la
prevalencia de anemia ferropénica fue de 11,0%; de lo cual, el 19,4% sin
escolaridad, el 12,7% de nivel socioeconémico I, el 16,0% y 12,7% viven en la
region Atlantica o Pacifica, respectivamente, y el 18,6% mujeres

afrocolombianas.

Derso et al (34), en su investigacion realizado en el 2017, cuyo objetivo fue
determinar la magnitud y los factores asociados de la anemia entre mujeres
embarazadas que asisten a atencion prenatal en el distrito de Dera, zona sur de
Gondar, noroeste de Etiopia. Fue una investigacion transversal, con una
muestra de 348 gestantes. Se obtuvieron los siguientes resultados; la
prevalencia general de anemia en gestantes fue del 30,5%; asimismo, la
probabilidad de anemia era mayor entre las mujeres embarazadas que vivian en
zonas rurales, no tenian letrina, bajo ingreso mensual, cinco 0 mas de paridad,
y no tomo suplementos de hierro durante el periodo prenatal. Se concluye, una
mejor situacion socioeconémica, letrinas y cobertura materna de suplementos

de hierro son esenciales para mitigar la elevada carga de anemia.

Rahman et al (35), en el 2016 realizo su estudio titulado, Anemia materna y
riesgo de resultados adversos en el parto y la salud en paises de ingresos bajos
y medios. Investigacion de revision sistematica en PubMed, EMBASE,
CINAHL vy el British Nursing Index; se encontraron 8182 articulos revisados,
29 estudios se incluyeron en la revision sistemética y 26 estudios en el
metanalisis. Los resultados mostraron; el 42,7% de las mujeres experimentaron
anemia durante el embarazo en paises de ingresos bajos y medios; asimismo,

hubo riesgos significativamente mayores de bajo peso al nacer, parto
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prematuro, mortalidad perinatal y mortalidad neonatal en mujeres embarazadas
con anemia; ademas, en los paises de ingresos bajos y medianos, el 12% del
bajo peso al nacer, el 19% de los nacimientos prematuros y el 18% de la
mortalidad perinatal fueron atribuibles a la anemia materna. Se concluye: La
anemia materna sigue siendo un problema de salud importante en los paises de

ingresos bajos y medios.

Nacional

Acharte (36), en su tesis realizado en Ica en el 2022, tuvo el objetivo de
estimar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la anemia en las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria de Socorro. Estudio de tipo
observacional, trasversal, retrospectiva, descriptiva, en una poblacion de 125
gestantes anémicas de donde se obtuvo una muestra de 94 gestantes. Los
resultados mostraron; la edad media de las gestantes era de 17,09, el 69,1%
tenia grado de instruccion secundaria, el 73,4% eran estudiantes, el 44,7% eran
solteras, el 42,6% proceden de la ciudad de Ica, el 9,6% consumen tabaco y el
17% consume alcohol; asimismo, el 74,5% se encontraban en el tercer
trimestre, el 59,6% tenias menos de 6 controles prenatales, el 98,9% eran
embarazos Unicos, el 50% eran primigestas, y el 12,8% presentd aborto. En
conclusion: Las caracteristicas mas relevantes de las gestantes con anemia es
que son mayormente, con frecuente consumo de alcohol y tabaco, con normo

peso, y controles prenatales incompletos.

Espinola et al (37), en su estudio realizado en el 2021, abordo el objetivo de
determinar los factores sociales y demogréaficos asociados a la anemia en
mujeres embarazadas en Per(. Estudio analitico transversal de la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar de 2019; se incluyeron datos de 1090
gestantes. Los resultados mostraron; el 28,3% presento anemia; ademas, se
evidencio asociacion entre anemia y region geografica, nivel educativo, edad y
tener seguro de salud (p<0,05); asimismo, se evidencio que la anemia se
encuentra asociada al nivel educativo de primaria, secundaria, edad de 15 a 18

afios, edad mayor a 35 afios, no tener seguro de salud. Conclusion: La
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prevalencia de anemia en mujeres embarazadas fue del 28,3%; entre los
factores sociales y demogréaficos asociados a la anemia en mujeres
embarazadas se encontraron la edad de 15 a 18 afios, edad tardia de 35 afios a
mas, tener un bajo nivel educativo, no contar con un seguro de salud, region

geogréfica, quintil de riqueza y lugar de residencia.

Marquina (38), en su investigacion cuyo objetivo fue identificar las
caracteristicas de las gestantes adolescentes con anemia del Centro de Salud
Lluyllucucha, region San Martin. Metodologia, fue de disefio descriptivo
simple con una sola variable; con una poblacion de 19 gestantes adolescentes
con anemia. Los resultados revelan; la mayor frecuente de embarazo
adolescente a la edad de 16 afios fue del 47%, todas son solteras, el 42% son
ama de casa y el 84% tienen procedencia urbano marginal y rural 84%;
asimismo, tienen acceso al sistema de salud el 84%, de nivel secundario el 74%
y religion catdlica el 63%; ademas, el 68% presenta anemia leve, asistencia a
consejeria nutricional una sola vez el 53%, y consumo de hierro y vitamina
B12 el 47%. Conclusion: las gestantes adolescentes participantes en el estudio
presentan caracteristicas demograficas, socioculturales y nutricionales que son

determinantes de vulnerabilidad para presentar anemia.

Ventura (39), en su tesis abordo el objetivo de analizar la relacion entre las
caracteristicas del manejo y diagnéstico de la anemia durante la gestacion con
la zona de residencia en mujeres de edad fértil. Investigacion con fuentes
secundarias de tipo cuantitativo, analitico y observacional, con una muestra de
6134 datos de mujeres en edad fértil que formaron parte de la ENDES 2019. Se
hallaron los siguientes resultados; la edad se encontrd que en un 44,7% en zona
rural eran pacientes de 20 a 29 afios y el 42,4% en zona urbana eran pacientes
de 30 a 39 afios; asimismo, se indico el consumo de hierro en un 97% en zona
rural y urbana, siendo cumplida por el 67% en zona urbana y 59% en zona
rural. En conclusion: Existe relacion entre algunas caracteristicas de
diagnostico de la anemia durante la gestacion con respecto a la zona de

residencia, asimismo, se determind que no existe relacion alguna entre el
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consumo de hierro y la zona de residencia.

Ruiz (40), en su tesis realizado en Huancavelica en el 2020, cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas de las gestantes con anemia en el tercer trimestre,
atendidas en el Hospital de Lircay. Metodologia, fue una investigacion
observacional, descriptivo retrospectivo transversal; con una muestra de 42
gestantes. Se hallaron los siguientes resultados; el 76,2% con anemia, el 46,8%
jévenes, el 59,4% de nivel secundaria, el 56,3% conviviente, el 71,9% son ama
de casa; asimismo, el 46,9% fueron primiparas y multiparas; ademas, el 9,4%
tuvieron antecedente de aborto, el 12,5% tuvieron antecedente de parto
pretérmino, el 15,6% si tuvieron antecedente de cesarea, el 87,5% tuvieron
como minimo 6 Atenciones Prenatales; asi también, el 100% gestantes con
anemia en el tercer trimestre recibieron suplementacion con hierro; por otro
lado, el 52,4% de gestantes tuvieron anemia leve y el 21,4% tuvieron anemia
moderada; y el 100% adecuado peso al nacer. Conclusion: El 76,2% de
gestantes tuvieron anemia y sin implicancias negativas tanto para la madre

como para el feto.

Torres (41), en su tesis realizado en Lima en el 2019, tuvo el objetivo de
determinar las caracteristicas maternas en gestantes con anemia atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Metodologia, fue un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo de corte transversal, con una muestra de 126
historias clinicas de gestantes con anemia. Los resultados mostraron: el 68,3%
presentaron anemia leve, el 30,2% anemia moderada y 1,5% anemia severa; el
45,2% tuvieron entre 19 a 26 afios, el 86,5% de union conyugal, el 90,5% amas
de casa y 61,9% de nivel socioeconémico medio; con respecto a las gestantes
con anemia leve, el 26,9% fueron multigestas, el 26,2% sin paridad, el 64,2%
estuvieron en el tercer trimestre de gestacion, el 27,8% tuvieron de 4 a 6
controles prenatales y 64,3% recibieron suplementacion; con respecto a las
gestantes con anemia moderada, el 13,5% fueron multigestas, el 12,7%
multiparas y 23% cursaban el tercer trimestre de gestacién; por ultimo, en las

gestantes con anemia severa, el 1,6% fueron primigestas, no tenian paridad,
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cursaban el primer trimestre, no tuvieron controles prenatales y no recibieron
suplementacion de micronutrientes. Se concluye; la anemia leve se vincula
mayormente a madres multigestas, sin paridad que no siguieron un buen
numero de controles prenatales y que recibieron suplementacion en el segundo

trimestre de gestacion.

Pizarro (42), en el 2018 realizo su tesis donde abordo el objetivo de
determinar las caracteristicas epidemioldgicas que influyen en la anemia en
gestantes adolescentes. Metodologia, fue una investigacion retrospectiva,
transversal, descriptiva y explicativa causal, la unidad de analisis fueron las
historias clinicas, con una muestra de 158 gestantes adolescentes. Se
obtuvieron los siguientes resultados: el 1.0% presentaron Anemia Severa, el
17.0% Anemia Moderada, y el 60.0% Anemia leve. Conclusion: La edad, el
nimero de controles prenatales, y el suplemento de hierro influyen

significativamente en la anemia leve en gestantes adolescentes.

Mallma (43), en el 2018 realizo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas de las gestantes con anemia en la Red de Salud
Aymaraes de Apurimac. Metodologia, es un estudio descriptivo retrospectivo
de corte transversal, se tuvo una poblacion de 70 embarazadas que presentaron
anemia durante el periodo en estudio; se us6 la técnica de analisis
documentario. Los resultados mostraron; el 61,4% se encuentran entre 20 y 34
afios de edad, predominando en este grupo la anemia leve, el 45,71% son
multiparas, el 27,2% primiparas y el 25,71% gran multiparas y el 55,71% tuvo
un periodo intergenésico adecuado; asimismo, las gestantes con anemia leve y
moderada recibieron tratamiento, el 14,3% en el primer trimestre, el 78,57% en
segundo trimestre y el 4,29% en el tercer trimestre. En conclusion: Las
gestantes curadas después del tratamiento es bajo, solo del 28,57%, el 17,14%
mejord su condicion de anemia, aunque no logro curarse, y el 41,43%
permanecio sin recuperarse ni curarse y un 12,86% agravo, esta evidencia

nos invita a revisar mas al respecto.
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Oliveira (44), en su tesis realizado en lquitos en el 2013, tuvo como objetivo
analizar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en gestantes
anémicas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Essalud 11
Pucallpa. Metodologia, fue un estudio No experimental, descriptivo,
retrospectivo, correlacional y de corte transversal. Se incluyeron 274 historias
clinicas de gestantes atendidas, de las cuales 156 fueron anémicas. Se llegd a la
conclusion, el 80,8% tuvieron de 18 a 35 afios, el 48,7% convivientes, el 46,8%
tenia secundaria, el 47,4% de procedia Urbano Marginal, el 41% amas de casa;
asimismo, el 37,2% segundigestas, el 58,3% multiparas, el 89,1% tenia de 37 a
41 semanas, el 41,7% presentaban siete controles prenatales; ademas, el 92.9%
de las gestantes anémicas tuvieron indice de masa corporal de 18,5 a 25; por
otro lado, el 91,7% tuvieron neonatos con peso de 2500 a 3500 gr, y el 55,5%
tuvieron una concentracion de Hemoglobina de 11 a 13gr/dl. Existe una
asociacion significativa entre el grado de instruccion y la anemia en gestantes);

asi también, entre el nimero de gestaciones y la anemia en gestantes.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anemia
La anemia en los adultos se define como una condicion en la cual el
hematocrito es inferior al 41% en varones y al 36% en mujeres, con
hemoglobina por debajo de 13,6 g/100 ml en hombres y 12 g/100 ml
en mujeres. Los antecedentes personales y familiares pueden indicar
anemia congénita; ademas, la ferropenia, causada principalmente por
una deficiencia de hierro, &cido folico, vitamina C en la alimentacion
y hemorragias, son la razén mas comuan detras de la anemia. En la
exploracion fisica, la palidez es un sintoma comun, y es crucial buscar
signos de enfermedades hematoldgicas primarias, como
linfadenopatia, hepatoesplenomegalia o dolor 6seo. Ademas, cambios
en la mucosa, como una lengua lisa, pueden indicar anemia

megaloblastica (45).
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La anemia se contextualiza como una insuficiencia en la cantidad o
calidad de los glébulos rojos para transportar oxigeno adecuadamente
a los tejidos periféricos. En términos practicos, se puede diagnosticar
mediante la medicién de la hemoglobina, el hematocrito o el recuento
de eritrocitos en la sangre. Para estandarizar este concepto
globalmente, la OMS, recomienda definir la anemia basandose en los

niveles de hemoglobina (46).

Es esencial tener en cuenta que se considera anemia cuando hay una
disminucion abrupta o gradual de méas de 2 gramos por decilitro en los
niveles habituales de hemoglobina de un individuo, incluso si estos
valores se mantienen dentro de los limites normales para su edad y
sexo. Por ejemplo, si la hemoglobina de un hombre pasa de 15,6 g/dL
a 13,5 g/dL sin explicacion, siempre y cuando las mediciones se

realicen en el mismo laboratorio y con el mismo instrumento (46).

Es importante destacar que la anemia en si misma no es una
enfermedad, sino un signo o sintoma de una condicion subyacente.
Para manejarla adecuadamente, es crucial identificar la causa

subyacente y establecer un diagndstico etioldgico (46).

2.2.2. Anemia ferropénica en el embarazo

Durante el embarazo, el riesgo de anemia por deficiencia de hierro
aumenta significativamente, afectando aproximadamente al 42% de
las gestantes a nivel mundial. Incluso en paises desarrollados como
Estados Unidos, alrededor del 33% de las gestantes con bajos recursos
econdmicos se encuentran diagnosticadas con anemia en el tercer
trimestre. La falta de consumo adecuado de hierro puede llevar a una
produccidn insuficiente de hemoglobina y a un transporte reducido de
oxigeno y hierro al Utero, la placenta y el feto en desarrollo (47).
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Aunque la placenta contiene varias proteinas transportadoras de
hierro, tanto para el hierro hemo como para el no hemo, no se han
descrito completamente. Existen pruebas preliminares de que el hierro
hemo de la dieta se transporta preferentemente al feto, y la regulacién
del transporte de hierro equilibra las necesidades de la madre y el feto.
A pesar de que los suplementos de hierro pueden mejorar el estado de
la madre, no siempre aumentan las concentraciones de hierro en el
cordon umbilical, ya que la transferencia fetal puede continuar hasta
que la anemia materna sea severa, es decir con una hemoglobina

menor a 9 g/dl o ferritina sérica menor a 13,6 p g/l (47).

La hepcidina fetal, una proteina reguladora, generalmente se mantiene
baja, permitiendo una alta transferencia de hierro de la placenta al
feto. Sin embargo, se especula que concentraciones elevadas de
hepcidina fetal, como las encontradas en casos de inflamacion fetal,

podrian inhibir la transferencia de hierro de la placenta al feto (47).

En la gestacion, el riesgo de anemia incrementa a medida que avanza
el embarazo debido a las mayores demandas nutricionales para la
sintesis y mantenimiento del feto y la placenta. La anemia es un
problema médico significativo durante el embarazo y puede llevar a
resultados adversos tanto para la madre como para el feto,
especialmente si los niveles de hemoglobina son inferiores a 7 g/dL
(48).

2.2.2.1. Etiologia.
La anemia durante el embarazo es comun y, en la mayoria de
los casos (48), es causada por:
e Deficiencia de hierro.

e Deficiencia de acido folico.

33



e La drepanocitosis es causada por una mutacion
genética que produce hemoglobina inestable, dando
lugar a glébulos rojos en forma de hoz y puede variar
desde formas asintomaticas hasta casos graves.

e Las talasemias son defectos hereditarios en la sintesis
de ciertas cadenas de hemoglobina, y las
manifestaciones varian segun el nimero de alelos
afectados, desde formas leves hasta graves Yy
sintomaticas.

e Hemorragias.

e Anemias hemoliticas.

e Enfermedades como la hemoglobinuria paroxistica
nocturna, anemias microangiopaticas, trastornos de la
sangre clonales y anemias relacionadas con procesos
inflamatorios cronicos.

e Otras condiciones como el hipotiroidismo también

pueden contribuir a la anemia durante el embarazo.

2.2.2.2. Epidemiologia.
A nivel mundial, se estima que el 37% de las gestantes y el
30% de las mujeres en etapa fértil padecen de anemia. Las
regiones mas afectadas son Africa y Asia Sudoriental, con
aproximadamente 106 millones de mujeres en Africa, y 244
millones de mujeres en Asia Sudoriental (1).

Segun la Encuesta Nacional en Salud y Nutricién
(ENSANUT), en Ecuador, la prevalencia de anemia en
mujeres en edad fértil es aproximadamente del 15%. En el
2012, cerca del 46,9% de las gestantes ecuatorianas sufrian

de anemia, lo que conllevo a la suplementacién con 60 mg de
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hierro elemental y 400 pg de acido folico durante el
embarazo y tres meses posparto (4,5).

En nuestro pais, en el 2017, aproximadamente el 29,6% de
gestantes sufren de anemia, indicando que 3 de cada 10
gestantes son anémicas. En lima metropolitana tiene la mayor
prevalencia de anemia en gestantes, con un 23,1%, en la selva
es del 22,9%, y en la sierra y el resto de la costa con un
18,9%; ademaés, el 23,3% de mujeres lactantes también

presentan anemia en el Peru (7).

En el 2022, la prevalencia de anemia en gestantes menores de
15 afos fue del 20,2%, entre 15 a 19 afos fue del 23,4%, de
20 a 24 afos 21,2%, entre 25 y 29 afios del 19,4%, entre 30 y
39 afios del 18,9%, entre 40 a 44 afios fue del 19,7% y de 45
a 49 afios fue del 25,3% (8).

De acuerdo a la residencia de las gestantes con anemia, el
departamento de Huancavelica representa el primer puesto
con gestantes con anemia con el 33,7%, seguido de Pasco con
el 33,1%, luego le sigue Puno con el 32,3%, Ancash con el
25,7%, Ayacucho con el 24,6%, Cusco con 22,1%, Junin con
el 20,5%, entre otros (8).

2.2.2.3. Cuadro clinico. — La anemia en el periodo de la gestacion
puede ser asintomatica y descubierta incidentalmente en
analisis de rutina, o manifestarse con sintomas inespecificos,
siendo la fatiga el sintoma mas comun; también puede incluir
palidez, cefalea, mareos, dificultad para respirar,
palpitaciones, mayor sensibilidad al frio y sindrome de

piernas inquietas (48). Asimismo, la sintomatologia puede
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variar dependiendo del tipo de anemia que presenta una

persona:

Por deficiencia de hierro, puede ocasionar fatiga,
irritabilidad, dificultad para concentrarse y peérdida de
cabello (48).

Por deficiencia de vitamina B12 o &cido félico, puede
causar piel aspera, glositis, queilosis; también puede
originar problemas neuroldgicos a causa de la
desmielinizacion (48).

Por anemias hemoliticas; puede causar ictericia, orina
oscura, petequias en las microangiopatias y/o purpura
trombdtica trombocitopénica (48).

La drepanocitosis o0 anemia de celulas falciformes, puede
causar sintomas anémicos, oclusion vascular vy
recurrentes infecciones debido al bazo hiperactivo; cabe
mencionar, que este tipo de anemia Se encuentra
relacionado con la restriccion del crecimiento
intrauterino, desprendimiento prematuro de la placenta
normalmente insertada, eventos tromboembolicos,
trastornos hipertensivos, e infecciones del tracto urinario
y neumonia (48).

Las talasemias causan anemia leve, o en su forma grave,
puede requerir de transfusiones de sangre y estan
asociadas con complicaciones sistémicas; también
aumentan el riesgo de complicaciones maternas y fetales,
incluyendo eventos tromboembdlicos y preeclampsia
(48).
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2.2.2.4 Tipos. — La clasificacion de la anemia en el embarazo se
realiza segun el criterio de gravedad y la altitud donde reside

(49):

e Anemia leve: Se considera anemia leve, cuando la
gestante vive en un lugar no mayor a 1000 msnm y
presenta una hemoglobina entre 10,0 y 10,9 g/dl (49).

e Anemia moderada: Se considera anemia moderada,
cuando la gestante vive en un lugar no mayor a 1000
msnm y presenta una hemoglobina entre 8,0 y 9,9 g/dl
(49).

e Anemia severa: Se considera anemia severa, cuando la
gestante vive en un lugar no mayor a 1000 msnm y

presenta una hemoglobina entre menor a 8 g/dl (49).

En gestantes que viven sobre los 1000 metros sobre el nivel
del mar, se debe de realizar un ajuste del valor de la
hemoglobina que se observa para dar un diagnéstico
adecuado; ya que varia las altitudes mas elevadas, como en
las regiones montafiosas, el oxigeno en el aire tiende a ser
escaso, lo que puede afectar la capacidad del cuerpo para
transportar oxigeno a los tejidos y 6rganos; y por ende, podria
incrementar el riesgo de anemia, especialmente si no se
compensa adecuadamente con una dieta rica en hierro y otros

nutrientes esenciales (49).

Ademas, las poblaciones que viven en areas altas pueden
tener acceso limitado a alimentos ricos en hierro o0 a servicios
de atencion médica adecuados, lo que también puede

contribuir a la prevalencia de la anemia (49).
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2.2.2.5 Diagnostico. — Las gestantes necesitan una gran cantidad de
hierro debido al aumento del volumen sanguineo y las
demandas fetales. La deficiencia de hierro se puede evaluar
mediante la concentracion sérica de ferritina y el hemograma
(47).
El diagndstico de la anemia comienza con un hemograma
completo; en mujeres con anemia, los estudios posteriores se
basan en el volumen corpuscular medio de los glébulos rojos.
Para anemias microciticas, el valor del Volumen Corpuscular
Medio es bajo a < 79 fL, se busca deficiencia de hierro
mediante ferritina sérica, y hemoglobinopatias mediante
electroforesis de hemoglobina. Si no se confirma el
diagnostico y el tratamiento empirico no funciona, se
recomienda consultar a un hematélogo. Para anemias
macrociticas el valor del Volumen Corpuscular Medio es alto
a > 100 fL, se evaluan los niveles de folato sérico y vitamina
B12. Para anemias mixtas, se requiere evaluacion para ambos
tipos (50).

El diagndstico de las anemias carenciales, especialmente la
anemia ferropénica, se basa en varios estudios de laboratorio.
Para la anemia ferropénica, se observan niveles bajos de
ferremia, un aumento en la capacidad de transporte, una
disminucion en la saturacion de transferrina y bajos niveles
de ferritina sérica. En algunos casos, se puede realizar un
medulograma con coloracion de Perls para detectar
hemosiderina y sideroblastos negativos. Ademas, se pueden
evaluar el receptor soluble de transferrina “aumentado” y la
protoporfirina eritrocitaria libre “aumentada”. Es importante
tener en cuenta que las pruebas de laboratorio no son 100%

sensibles ni especificas, por lo que se deben realizar varias
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pruebas para establecer la etiologia de la anemia cuando la

sospecha diagnostica es alta (51).

2.2.2.6. Tratamiento. — El tratamiento en gestantes con diagnéstico

2.2.2.7.

de anemia leve y moderada, inicia con la administracién
diaria de 120mg de hierro elemental mas 800 Ug de &cido
folico durante 6 meses; este suplemento vendra bajo el
producto de sulfato ferroso mas el acido félico ¢ hierro
polimaltosado mas el &cido fdlico. El control de hemoglobina
se realizar& mensualmente hasta que el valor de la
hemoglobina supere 11g/dl o més; asimismo, se debe tener en
cuenta el valor ajustado que se debe aplicar al valor de la
hemoglobina dependiendo la altitud donde se encuentre la
paciente (49).

En caso de presentar una anemia severa, se debe referir a un
centro de salud con mayor complejidad que realice atencion

especializada como de hematologia y ginecologia (49).

Los suplementos de hierro son polémicos, ya que su
administracion  excesiva puede estar asociada con
complicaciones como el parto prematuro y la diabetes
gestacional. La administracion intermitente 'y el
enriquecimiento de alimentos pueden ser estrategias mas
seguras que los suplementos. Se recomienda fuentes
dietéticas ricas en hierro, especialmente carnes rojas y
productos de casqueria. Las mujeres vegetarianas y aquellas
que no reciben transfusiones de sangre deben prestar especial
atencion a su ingesta de hierro y recibir orientacion

nutricional adecuada (47).

Complicaciones. — La anemia por deficiencia de hierro

durante el embarazo se asocia con complicaciones como el
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retraso del crecimiento intrauterino, parto prematuro,
mortalidad fetal y neonatal, asi como complicaciones durante
el parto si la anemia es grave, con una hemoglobina menor a
9 g/dl. La carencia temprana de hierro afecta el desarrollo del
cerebro fetal y la regulacion de las funciones cerebrales. La
eritropoyesis tiene prioridad sobre el cerebro y otros 6rganos,
por lo que la deficiencia de hierro en el cerebro fetal puede
ocurrir antes de que se identifique la ADH materna. Ademas,
la deficiencia de hierro neonatal puede ocurrir si la madre
tiene una carencia acentuada de hierro o condiciones como
hipertension, tabaquismo, prematuridad o diabetes, que

aumentan el riesgo (47).

2.2.3. Caracteristicas
Son aquello componentes o elementos personales de las gestantes,
como los sociales, demogréaficos, médicos y obstétricos propios del

embarazo actual.

2.2.3.1. Caracteristicas epidemioldgicas. —Para este estudio, se
considera la edad, ocupacion y el lugar de procedencia y el

grado de instruccién de la gestante.

e Edad: La edad es una medida del tiempo transcurrido
desde el nacimiento de una persona hasta un momento
especifico en el presente. Se utiliza comiUnmente para
describir el estado de desarrollo de una persona y se
calcula en afios, meses y dias. La edad también puede ser
una indicacion del nivel de madurez fisica, emocional y
cognitiva de un individuo, y puede influir en diversas
areas de la vida, como la educacién, la empleabilidad y

las interacciones sociales (52).
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Procedencia urbana: Es el origen o lugar de
procedencia de una persona, familia o0 comunidad en un
entorno urbano o ciudad; significa que esa persona
proviene de un area urbana o ciudad en lugar de una zona
rural o suburbana. Las personas de procedencia urbana
generalmente han crecido o vivido en un entorno
caracterizado por infraestructuras desarrolladas, densidad
de poblacién, acceso a servicios publicos, transporte
eficiente y una variedad de oportunidades econémicas,
educativas y culturales que son tipicas de las areas
urbanas (53).

Procedencia rural: Es el origen o lugar de procedencia
de una persona, familia 0 comunidad en un entorno rural
0 del campo. Cuando alguien se describe como de
"procedencia rural”, significa que esa persona proviene
de una zona menos densamente poblada, generalmente
caracterizada por la agricultura, la ganaderia y la vida en
pequefias comunidades o pueblos. Las areas rurales
suelen tener menos infraestructuras desarrolladas en
comparacion con las zonas urbanas, y las personas de
procedencia rural pueden tener acceso limitado a
servicios publicos, educacion avanzada y oportunidades
de empleo especializado en comparacion con las areas
urbanas (53).

Amas de casa: Una ama de casa es una persona,
generalmente mujer, que se dedica principalmente a las
tareas domeésticas y al cuidado del hogar y la familia. El
rol de ama de casa implica una variedad de
responsabilidades, como la limpieza del hogar, la

preparacion de comidas, la gestion del presupuesto
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familiar, la compra de viveres y la crianza de los nifios.
Las amas de casa desempefian un papel crucial en el
funcionamiento de la familia y a menudo contribuyen
significativamente al bienestar y la estabilidad del hogar.
Sin embargo, es importante destacar que el término "ama
de casa" ha evolucionado con el tiempo y la sociedad, y
muchas personas hoy en dia combinan su papel de
cuidado del hogar con carreras profesionales u otras

actividades fuera del hogar (54).

Trabajo: Son actividades realizadas por las personas
para producir bienes y servicios con el fin de obtener un
sustento econOmico. Estas actividades pueden ser
remuneradas o no remuneradas y se llevan a cabo en
diversas areas y sectores de la economia, como la
industria, el comercio, la educacion, la salud, entre otros.
El trabajo puede implicar habilidades fisicas,
intelectuales o creativas, y las personas suelen ser
compensadas por su trabajo a través de salarios, sueldos,
comisiones u otros tipos de compensacion financiera
(55).

El trabajo no solo es una fuente de ingresos, sino que
también puede proporcionar un sentido de identidad,
logro personal y satisfaccion. Ademas, el trabajo
desempefia un papel fundamental en la estructura social
y economica de las sociedades, ya que contribuye al
desarrollo econémico y al progreso de las comunidades.
En un contexto mas amplio, el trabajo es fundamental
para la realizacion y el bienestar de las personas, ya que
les permite satisfacer sus necesidades bésicas y alcanzar

sus metas individuales y familiares (55).
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Instruccion primaria: Es el nivel educativo basico y
fundamental que sigue a la educacion preescolar y
precede a los niveles educativos superiores, abarca desde
el primer grado hasta el sexto o séptimo grado,
dependiendo del pais. Durante estos afios, los estudiantes
adquieren habilidades fundamentales en &reas como
lectura, escritura, matematicas y ciencias, asi como
habilidades sociales y de comunicacion (56).

La educacién primaria proporciona a los estudiantes una
base solida para su desarrollo intelectual y social. Los
maestros en este nivel educativo suelen enfocarse en
construir habilidades bésicas, fomentar el pensamiento
critico y promover un amor por el aprendizaje. Al
completar la instruccion primaria, los estudiantes deben
tener un conocimiento béasico de las materias
fundamentales y estar preparados para avanzar a niveles
educativos superiores, como la educacién secundaria
(56).

Instruccidn secundaria: Es el nivel educativo que sigue
a la educacion primaria y precede a la educacion
superior. La educacién secundaria proporciona a los
estudiantes una educacion mas amplia y especializada en
una variedad de materias, incluyendo ciencias,
matematicas, humanidades, ciencias sociales, artes y

educacion fisica.

Durante la educacion secundaria, los estudiantes
comienzan a profundizar sus conocimientos en areas
especificas de interés y pueden elegir cursos electivos

que se alineen con sus futuros planes educativos o
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profesionales. Ademéas de las materias académicas, la
educacion secundaria también se enfoca en el desarrollo
de habilidades sociales, emocionales y civicas,
preparando a los estudiantes para su transicion a la vida

adulta y para participar activamente en la sociedad (56).

e Instruccion superior: Conocido  como  educacion
terciaria 0 educacion superior, se refiere al nivel
educativo que sigue a la educacion secundaria. Se
caracteriza por un enfoque mas especializado y profundo
en areas académicas o profesionales especificas. La
educacion superior se imparte en instituciones como
universidades, colegios y escuelas técnicas, Yy
generalmente conduce a la obtencion de titulos
academicos como licenciaturas, maestrias o doctorados
(56).

Durante la educacién superior, los estudiantes tienen la
oportunidad de profundizar en campos de estudio
especificos, adquirir habilidades especializadas y realizar
investigaciones avanzadas en areas académicas o
profesionales de su eleccion. Ademas de la formacion
académica, la educacidon superior también fomenta el
desarrollo de habilidades criticas, habilidades de
comunicacion, pensamiento analitico y resolucion de
problemas, que son valiosas tanto en el ambito

profesional como en el personal (56).

2.2.3.2. Caracteristicas médicas personales. —Para este estudio se
considera, anemia, bajo peso, sobrepeso, obesidad, problema

gastricos y psicolégicos.
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Anemia: La anemia se produce cuando la cantidad de
hemoglobina en la sangre es menor de lo normal. Los
valores de hemoglobina considerados normales pueden
variar ligeramente, para las mujeres embarazadas, se
considera anemia cuando los niveles de hemoglobina son
inferiores a 11 g/dL. El diagnéstico de anemia en
mujeres embarazadas se realiza a través de analisis de

sangre que miden los niveles de hemoglobina (57).

Bajo peso: El término "bajo peso" se utiliza para
describir una condicién en la que una persona pesa
menos de lo que se considera saludable para su edad,
altura y constitucion fisica. Se calcula a través del indice
de masa corporal (IMC), que es una medida que
relaciona el peso y la altura de una persona. Un IMC por
debajo de 18.5 Kg/m? se considera bajo peso y puede
indicar desnutricion, falta de ingesta adecuada de

alimentos o problemas de salud subyacentes (58).

El bajo peso puede tener diversas causas, como una dieta
insuficiente, trastornos alimenticios como la anorexia o
la bulimia, enfermedades cronicas, problemas digestivos,
0 incluso factores genéticos. Las personas con bajo peso
pueden enfrentar problemas de salud, como debilidad
muscular, deficiencias nutricionales, sistemas
inmunologicos debilitados y dificultades en el desarrollo

y el crecimiento (58).
Sobrepeso: Es una condicion en la que una persona tiene
un exceso de peso en relacion con su altura y

constitucion fisica; si el IMC es superior a 25 kg/m? se
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considera sobrepeso y puede indicar un exceso de grasa
corporal. El sobrepeso es cominmente causado por una
ingesta excesiva de calorias y una falta de actividad
fisica. Los factores genéticos, el entorno social y cultural,
asi como algunos trastornos médicos también pueden
contribuir al sobrepeso. Puede aumentar el riesgo de
desarrollar diversas condiciones de salud, incluyendo
diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas, hipertension,

apnea del suefio y problemas articulares, entre otros (58).

Obesidad: Es una condicion médica caracterizada por
un exceso significativo de grasa corporal. Se considera
obesidad cuando el IMC esta por encima de 30 kg/m?,
indicando un peso corporal considerablemente mayor de
lo que se considera saludable para esa altura. La
obesidad generalmente es el resultado de wun
desequilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto
energético. Factores como una dieta poco saludable, falta
de actividad fisica, predisposicion genética, factores
metabolicos y ciertas condiciones médicas pueden
contribuir a la obesidad. La obesidad esta asociada con
un mayor riesgo de desarrollar diversas condiciones de
salud, incluyendo diabetes tipo 2, enfermedades
cardiacas, hipertensién, ciertos tipos de cancer y

problemas articulares, entre otros (58).

Problemas gastricos: Son problemas, condiciones o
trastornos que se pueden desarrollar en el estbmago o
afectarlo. Estos problemas pueden variar desde
afecciones leves como la acidez estomacal hasta
condiciones mas graves como las Ulceras gastricas o el

cancer de estdmago. Los sintomas comunes de los
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problemas géstricos incluyen dolor o molestias
abdominales, acidez estomacal, nauseas, voOmitos,
hinchazén y cambios en los patrones de evacuacion
intestinal (59).

Las causas de los problemas gastricos son diversas e
incluyen la infeccion por Helicobacter pylori, el
consumo excesivo de alimentos grasos o picantes, el
estrés, el consumo excesivo de alcohol, ciertos
medicamentos Yy el tabaquismo. Las afecciones gastricas
pueden tratarse con cambios en la dieta, estilo de vida y
medicamentos como antiacidos o inhibidores de la
bomba de protones. En casos méas graves, se pueden
necesitar intervenciones médicas o cirugia para tratar los
problemas gastricos y mejorar la salud digestiva del

paciente (59).

Problemas psicoldgicos: Son condiciones que afectan la
salud mental y emocional de una persona, interfiriendo
con su capacidad para funcionar de manera adecuada en
la vida diaria. Estos problemas pueden abarcar una
amplia gama de trastornos, como la depresion, la
ansiedad, el trastorno obsesivo compulsivo, la
esquizofrenia, el trastorno de estrés postraumatico y los
trastornos alimenticios, entre otros. Los problemas
psicolégicos pueden surgir debido a una variedad de
factores, incluyendo predisposicion genetica,
experiencias traumaticas, desequilibrios quimicos en el
cerebro, estrés crénico o eventos significativos en la
vida. Estos trastornos pueden afectar el estado de animo,

el pensamiento y el comportamiento de una persona,

47



impactando  negativamente en  sus  relaciones

interpersonales, trabajo y calidad de vida en general (60).

2.2.3.3. Caracteristicas ginecobstétricas. - Para este estudio se

considera el numero de partos, periodo intergenésico y

atenciones prenatales.

Primipara: El termino primipara hace referencia a
aquella mujer que solo ha tenido un parto, independiente
de la edad gestacional o si naci6 el feto vivo o muerto
(61).

Multipara: El termino multipara hace referencia a
aquella mujer que ha parido dos 0 mas veces,
independiente de la edad gestacional o si nacio el feto
vivo 0 muerto; también se les conoce como secundiparas
si tuvieron dos partos, o tercipara en caso de tres partos,
etc (61).

PIG corto: Es el intervalo de tiempo menor a 24 meses 0
dos afios entre los nacimientos de dos generaciones
sucesivas en una familia. Es decir, es el tiempo que
transcurre desde el nacimiento de un hijo hasta el
nacimiento del siguiente en la misma familia. Cuando
este periodo es corto, significa que hay menos afios de
diferencia entre los hermanos, lo que puede deberse a
diversas razones, como decisiones familiares, factores

socioeconémicos o culturales (62).

APN incompleta: La atencién prenatal incompleta se
refiere a un escaso seguimiento médico durante el
embarazo; en algunas literaturas se menciona que son

menos a cinco atenciones prenatales. Esto implica que
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una mujer embarazada no ha recibido todas las consultas,
exdmenes y cuidados médicos recomendados durante su
gestacion. La atencion prenatal es fundamental para
monitorizar la salud de la madre y del feto, detectar
cualquier problema temprano y tomar medidas
preventivas. Una incompleta atencion prenatal puede
deberse a diversas razones, como falta de acceso a
servicios de salud, barreras econdmicas, falta de
conciencia sobre la importancia de la atencion prenatal, o
incluso decisiones personales de la mujer embarazada
(63).

APN completa: La atencion prenatal completa se refiere
a un conjunto exhaustivo de cuidados y consultas
médicas que una mujer embarazada recibe durante su
gestacion. Esta atencion es esencial para monitorear la
salud tanto de la madre como del feto, detectar y abordar
cualquier problema de salud temprano, y proporcionar
orientacion y apoyo para un embarazo saludable y un
parto seguro (63).

Durante la atencion prenatal completa, las mujeres
embarazadas suelen recibir minimamente seis atenciones
prenatales, que consta de una serie de examenes
médicos, pruebas de laboratorio y evaluaciones fisicas
para asegurar que el embarazo esté progresando
adecuadamente. Ademéas, se ofrecen asesoramiento
nutricional, pautas para el ejercicio, y educacion sobre el
parto y el cuidado del recién nacido. EI ndmero de
atenciones prenatales puede variar de acuerdo a las
recomendaciones del médico o personal de salud a cargo
de la especialidad (63).
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2.3. Definicién de términos

» Anemia: Condicion médica en la cual hay una cantidad insuficiente de
glébulos rojos o hemoglobina en la sangre, lo que resulta en una
disminucion de la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno a los

tejidos.

» Anemia ferropénica: Es un tipo de anemia causada por una deficiencia de
hierro en el cuerpo. Esta deficiencia afecta la produccion de hemoglobina

y glébulos rojos, resultando en sintomas como fatiga, palidez y debilidad.

» Gestante: Es un término que se refiere a una mujer que esta embarazada o
en estado de gestacion, es decir, lleva un feto en su utero en desarrollo

hasta el momento del parto.

» Caracteristica: Son atributos, cualidades o rasgos distintivos que definen
o0 describen algo o alguien.

» Embarazo en la adolescencia: Mujer de entre los 10 a 19 afios de edad, la
gue se encuentra en proceso de gestacion o embarazo y se caracteriza por

presentar una serie de cambios organicos y psicosociales de impacto.

2.4. Hipotesis

> No requiere de hipotesis.

2.5. Variable
Se estudio una s6lo variable.

Variable de Investigacion: Caracterizacion de las mujeres con anemia
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e Caracteristicas epidemioldgicas
e Caracteristicas medicas personales

e Caracteristicas ginecobstétricas

2.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valor Escala
operacional
Caracteri | Son los | Caracteristicas Edad Si/No Nominal
zacion de | principales epidemioldgicas | Adolescente (10 a 19
gestantes | elementos que afos) Si/ No
con pertenecen a las Joven (20 a 34 afios)
anemia mujeres con Afiosa (35 a mas afios) Si/No
ferropéni | hemoglobina por Lugar de procedencia
ca debajo de 11gr/dl. Urbana
Referido a las Rural
caracteristicas Ocupacién
epidemioldgicas, Amas de casa Si/ No
médico personales Trabajan Si/No
y Grado de instruccion
ginecobstétricos. Primaria Si/No
Secundaria Si/No
Superior Si/No
Caracteristicas Anemia Si/No
médico Peso
personales Bajo peso Si/ No
Sobrepeso Si/ No
Obesidad Si/No
Problemas gastricos Si/ No
Problemas psicologicos | Si/ No
Caracteristicas Paridad Nominal
ginecobstétricas | Primipara Si/No
Multipara Si/No
APN
APN incompleta Si/No
APN completa Si/No
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Trimestre de gestacion
Primer

Segundo

Tercero

Si/ No
Si/ No
Si/No
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3.1.

3.2.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

Esta investigacion se realizara en las mujeres gestantes que se atendieron en el
centro de salud de Sicaya del departamento de Junin.

El establecimiento se halla en una zona periurbana, cuya geografia se presta
mas para poblacion rural.

El establecimiento es de categoria I-3, establecimiento que brinda atencion de
promocion, prevencion y tratamiento basico de salud a la poblacion que se

halla en su jurisdiccion.

Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo observacional, retrospectivo, transversal Y
descriptiva. Descriptiva, porque solo caracteriza la variable de estudio;
Observacional ya que no habrd manipulacion de la variable; Retrospectivo
debido a que observa informacion que sucedio en el pasado; Transversal

porque estudia eventos actuales y en un solo momento (64).
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3.3.

3.4.

3.5.

Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, pertenece al primer nivel de la
investigacion cuantitativa, que se caracteriza por hacer uso de la estadistica

descriptiva (65).

Meétodo de investigacion

El método descriptivo es denominado investigacion descriptiva, y tiene como
proposito definir, clasificar, catalogar o caracterizar el objeto de estudio,
buscando descripciones generales; sus elementos principales son la

observacion, las encuestas y los estudios de caso (65).

Disefio de investigacion

Disefio descriptivo simple: método cientifico que implica observar y describir
el comportamiento de un sujeto si intervencion sobre él. Los resultados de
investigacion descriptiva no permiten brindar una respuesta definitiva o refutar
una hipétesis, pero; sin embargo, es una herramienta importante y bastante
usada en muchas areas de la investigacion cientifica (65).

Caracterizacion de mujeres con anemia ferropenica.
M 0]
M: Embarazadas

O: Caracterizacion

3.6. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion. - La poblacién estuvo constituida por 846 gestantes atendidas en
el centro de salud de Sicaya desde el 01 de enero del afio 2020 hasta el 31 de

diciembre del afio 2022. De estas 150 tuvieron anemia.
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3.7.

3.8.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por 75 gestantes con diagnostico
de anemia ferropénica atendidas en el centro de salud de Sicaya, afios 2020 al
2022,

Criterios de inclusion:
e Gestantes con historias clinicas completas
e Gestantes con anemia ferropénica
e Gestantes que pertenecen a la jurisdiccion del centro de salud de
Sicaya.
Criterios de exclusion:
e Gestantes historias clinicas incompletas

e Gestantes con que estan solo de paso en Sicaya

Muestreo. - El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumento para la recoleccion de datos

Técnica: Andlisis documental.
El instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccion de dato se elabord en coherencia a la matriz de
operacionalizacion de variables, luego fue valida por tres jueces quienes eran

expertos en la linea de investigacion.

La fuente: fueron las historias clinicas.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero: Se solicitdé autorizacion al jefe del centro de salud de Sicaya para

aplicar el instrumento validado.

Segundo: Se selecciond las historias clinicas de las gestantes quienes son parte

de la muestra de investigacion.
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Tercero: Se considerd todos los aspectos éticos necesarios, siendo en todos los
casos la recoleccion de datos en absoluto anénima, no se puso en riesgo la

identidad de ninguna paciente.
Cuarto: Se hizo uso del instrumento para recoger los datos de investigacion.
Quinto: Se trasladaron todos los datos a una hoja de datos del programa Excel.

Sexto: Los datos recogidos se ordenaron y codificaron en una sabana del
programa SPSS version 25.0.

Séptimo: Se usaron los programas Excel y SPSS para presentar los resultados.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Este estudio presenta los resultados de la caracterizacion de las mujeres con
anemia ferropénica en el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya,
2020 a 2022.
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Gréfico N°1 Frecuencia de la anemia ferropénica en el embarazo atendidas en el
centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre caracterizacion de las mujeres con anemia ferropénica en
el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya.

Grafico 1: Se puede observar que del total de gestantes adolescentes atendidas en el
Centro d Salud de Sicaya 100% (846), presentaron anemia en el 17.7% (50).
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Gréfico N°2 Niveles de anemia ferropénica en el embarazo atendidas en el
centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos sobre caracterizacion de las mujeres con anemia ferropénica en
el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya.

Grafico 2: Se puede observar que del total de gestantes con anemia atendidas en el
Centro de salud de Sicaya 100% (75), presentaron anemia leve 52.0% (39), anemia
moderada 38.7% (29) y severa 9.3% (7).
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Tabla N°1 Caracteristicas epidemiolégicas de las mujeres con anemia
ferropénica en el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya, 2020 a
2022,

Caracteristicas epidemioldgicas Frecuencia Porcentaje
fi=75 hi=100%

Adolescente 13 17.3
Edad por grupos Joven 54 72.0
Afosa 8 10.7
Urbana 65 86.7
Lugar de procedencia Rural 10 13.3
Ama de casa 53 70.7
Ocupacion Trabaja 22 203
Primaria 22 29.3
Grado de instruccion Secundaria 36 48.0
Superior 17 22.7
Total 75 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre caracterizacion de las mujeres con anemia ferropénica en
el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya.

En la tabla 1: Se puede observar que, del total de gestantes con anemia, eran
adolescentes 17.3% (13), jovenes 72.0% (54), afiosas 10.7% (8); de procedencia
urbana 86.7% (65), rural 13.3% (10); amas de casa 70.7% (53), trabajan 29.3% (22),
con instruccion primaria 29.3% (22), secundaria 48.0% (36) y superior 22.7% (17).
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Tabla N°2 Caracteristicas médicas personales de las mujeres con anemia
ferropénica en el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya, 2020 a
2022.

Caracteristicas médicas Frecuencia Porcentaje
fi=75 hi=100%

Sj 75 100.0
Antecedente de anemia No 0 0.0
Bajo peso 12 16.0

Peso Peso normal 52 69.3
Sobrepeso 11 14.7

Sj 15 20.0

Problemas gastricos No 60 80.0
Si 5 6.7

Problemas psicoldgicos No 70 03.3

Total 75 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre caracterizacion de las mujeres con anemia ferropénica en
el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya.

En la tabla 2: Se puede observar que del total de gestantes con anemia 100% (75),
presentaron antecedentes de anemia el 100% (75), tuvieron bajo peso 16.0% (12),
peso normal 69.3% (52), sobrepeso 14.7% (11); tenian problemas gastricos 20.0%
(15) y problemas psicoldgicos 6.7% (5).
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Tabla N°3 Caracteristicas ginecobstétricas de las mujeres con anemia
ferropénica en el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya, 2020 a
2022,

Caracteristicas ginecobstétricas Frecuencia Porcentaje

fi=75 hi=100%
Primipara 27 36.0
Paridad Multipara 48 64.0
Incompleta 26 34.7
Atencidn prenatal Completa 49 65.3
Primero 31 41.3
. Segundo 32 42.7

Trimestre g

Tercero 12 16.0
Total 75 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre caracterizacion de las mujeres con anemia ferropénica en
el embarazo atendidas en el centro de salud de Sicaya.

En la tabla 3: Se puede observar que, del total de gestantes con anemia, eran
primiparas 36.0% (27), multiparas 64.0% (48), atencion prenatal incompleta 34.7%
(26) y completa 65.3% (49); eran gestantes del primer trimestre 41.3% (31), segundo
trimestre 42.7% (32) y tercer trimestre 16.0% (12).
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4.2.Prueba de hipétesis

No es necesario prueba de hipotesis porque es un trabajo descriptivo de

caracterizacion.

4.3.Discusion de resultados

La frecuencia de la anemia ferropénica en el embarazo atendidas en el
centro de salud de Sicaya fue del 17.7%. Resultados en algo similares
fueron hallados por Tan et al (31), en China hallaron; el 19,8% se les
diagnostico anemia; Enawgaw et al (32), en el noroeste de Etiopia, hallaron
que las gestantes en un 25.0% tenian anemia; y Rincén et al (33), en
Colombia la prevalencia de anemia ferropénica fue de 11,0%. Por otro lado,
resultados diferentes fueron hallados por Rahman et al (28), en su estudio
realizado en Malasia hallaron, la frecuencia de deficiencia de hierro fue del
31.6 al 34.6%; Zhang et al (29), en China hallaron una prevalencia de
anemia del 39.8%; Ugwu y Uneke (30), en Nigeria la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro entre las mujeres embarazadas fue alta por
encima del 45.0%; Derso et al (34), en Etiopia, la prevalencia general de
anemia en gestantes fue del 30.5%; Rahman et al (35), en paises de
ingresos bajos y medios, hallaron que el 42.7% de las mujeres
experimentaron anemia durante el embarazo; Espinola et al (37), en su
estudio a partir de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2019,
hallaron que el 28.3% de gestantes tenian anemia; y Ruiz (40), en
Huancavelica hallaron que el 76.2% de gestantes tenia anemia. Las
diferencias y similitudes pueden explicarse debido a que los estudios se
realizaron en escenarios sociodemograficos diferentes o similares. Sin
embargo, a la luz de estos resultados, es evidente que la anemia en el
embarazo es un problema que preocupa mucho a paises de como el Peru, es

decir aquellos paises pobres y de ingresos econdémicos bajos.
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Se hall6 que el grado o nivel de anemia de mayor frecuencia fue el leve en
el 52.0% y moderado en un 38.7%: Estos datos son coherentes con los
reportados por Enawgaw et al (32), en el noroeste de Etiopia, hallaron que
el 75.0% del total de las anemias fueron anemia leve, el 21.4% moderada y
un 3.6% anemia grave; Marquina (38), en San Martin encontraron que, el
68% de gestantes presenta anemia leve; Ruiz (40), en Huancavelica hallaron
que el 52.4% de gestantes tuvieron anemia leve y el 21.4% tuvieron anemia
moderada; Torres (41), en Lima estimaron que el 68.3% presentaron
anemia leve, el 30.2% anemia moderada y 1.5% anemia severa; y Pizarro
(42), obtuvieron que el 1.0% presentaron anemia severa, el 17.0% anemia
moderada, y el 60.0% anemia leve. Ciertamente estos resultados permiten
entender que la mayoria de las mujeres con anemia tienen el nivel leve y
moderado, lo que resulta en algo favorable ya que estos niveles de anemia
son en algo més factible s de corregirse en dos a tres meses. Sin embargo, su
sola presencia representa un factor de riesgo que incrementa la morbilidad y

también la mortalidad en la madre y nifio por nacer.

Las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres con anemia ferropénica
muestran que la mayoria, eran jovenes 72.0%, de procedencia urbana
86.7%, amas de casa 70.7%, y con instruccion secundaria 48.0%.
caracteristicas en algo similares a los hallados por Martinez y Rivero (27),
en su investigacion realizado en Cuba hallaron que un 60.0% de gestantes
tenian entre 19 y 35 afios y el 40.0% de escolaridad secundaria; Acharte
(36), en Ica encontraron que, la edad media de las gestantes era de 17.1
afios, el 69.1% tenia grado de instruccion secundaria, el 42.0% proceden de
are urbana; Marquina (38), en San Martin encontraron que, la mayor
frecuencia de embarazo el 42.0% son ama de casa y con nivel secundario el
74.0%; Ventura (39), hallaron una edad joven en el 44.5%; Ruiz (40), en
Huancavelica hallaron que el 46.8% jovenes, el 59.4% de nivel secundaria,
el 56.3% conviviente, el 71.9% son ama de casa; y Mallma (43), en
Apurimac mostraron, el 61.4% se encuentran entre 20 y 34 afios de edad.

Quedando en evidencia que las gestantes con anemia son en su mayoria
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jovenes, con estudios secundarios, amas de casa y de procedencia urbana.
Estas deberian representar caracteristicas de riesgo a ser tomadas en cuenta
por lo profesionales de salud que atienden a las gestantes, con el propdsito
de que se las observe mejor; y también que se les realice un seguimiento y
monitoreo més estricto que permita disminuir las cifras de anemia en mujer

con estas caracteristicas.

Las caracteristicas médicas personales de las mujeres con anemia
ferropénica en el embarazo atendidas fueron que, presentaron antecedentes
de anemia el 100%, tuvieron peso normal 69.3%, y tenian problemas
gastricos 20.0% y otras con problemas psicoldgicos en el 6.7%; no se
hallaron estudios que aborden problemas gastricos o psicoldgicos. Sin
embargo, este estudio hall6 que la mayoria a de las gestantes con anemia
tenian peso normal, resultad similar a lo encontrado por Martinez y Rivero
(27), en su investigacion realizado en Cuba hallaron que el 66.7% con peso
normal; y Oliveira (44), en lquitos el 92.9% de las gestantes anémicas
tuvieron indice de masa corporal de 18,5 a 25. A la luz de estos hallazgos,
se debe entender que el hecho de tener peso normal no es un indicador que
ausencia de anemia, por lo que la prevencion de anemia gestacional debe

considerar a las mujeres con todo tipo de IMC.

Las caracteristicas ginecobstétricas de las mujeres con anemia ferropénica
en el embarazo atendidas, eran multiparas 64.0%, con atencién prenatal
completa 65.3%; eran gestantes del primer trimestre 41.3% y segundo
trimestre 42.7%. Estos resultados son en algo semejantes a los hallados por
Martinez y Rivero (27), en su investigacion realizado en Cuba hallaron que
un 60.0% eran multiparas; Ruiz (40), en Huancavelica hallaron que el
46.9% fueron primiparas y multiparas; el 87.5% tuvieron como minimo 6
Atenciones Prenatales; asi también; y Mallma (43), en Apurimac mostraron
que el 45.7% de gestantes anémicas eran multiparas. Sin embargo, son
diferentes a los hallados por Tan et al (31), en China hallaron que, del total

de gestantes, estaban en tercero trimestre de gestacién un 63.7%; y Acharte
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(36), en Ica encontraron que, el 74.5% se encontraban en el tercer trimestre,
el 59.6% tenias menos de 6 controles prenatales y el 50.0% eran
primigestas. Las diferencias se pueden explicar debido a que los estudios se
ejecutaron en escenarios sociales y geograficos diferentes. Lo que si queda
en evidencia es que las gestantes multiparas son las que mas presentan
anemia; entonces, es en este grupo de mujeres en quienes se debe
implementar actividades de prevencion de anemia, de tal manera que se

proteja la salud materno perinatal de esta poblacion.
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CONCLUSIONES

Primero. Se estim6 que la frecuencia de la anemia ferropénica en el embarazo
atendidas en el centro de salud de Sicaya fue del 17.7%, cifra que est& por debajo de
las halladas a nivel nacional e internacional, lo que significa un buen indicador para

la salud materno perinatal de la poblacidn que acude al centro de salud de Sicaya.

Segundo. Se hall6 que el grado o nivel de anemia de mayor frecuencia fue el leve en
el 52.0% y moderado en un 38.7%, lo que representa un aspecto en algo favorable

para las gestantes, ya que estos niveles de anemia son mas faciles de corregir.

Tercero. Se encontré que las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres con
anemia ferropénica muestran que la mayoria, eran jovenes, de procedencia urbana,
amas de casa y con instruccion secundaria; mujeres en quienes se debe implementar

estrategias de prevencion de anemia.

Cuarto. Se describi6é que las caracteristicas médicas personales de las mujeres con
anemia ferropénica en el embarazo atendidas fueron que, presentaron antecedentes
de anemia el 100%, la mayoria tuvo peso normal, y presentaron problemas gastricos
20.0% vy psicologicos 6.7%. La anemia previa antes del embarazo debe ser un
indicador de control mas estricto en las gestantes.

Quinto. Se encontrd que las caracteristicas ginecobstétricas de mayor frecuencia en
las mujeres con anemia ferropénica en el embarazo muestran que; eran multiparas,
con atencion prenatal completa y eran gestantes del primer trimestre y segundo

trimestre. Caracteristicas a considerar como de riesgo para controlar la anemia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del Centro de Salud de Sicaya, activar una estrategia en
conjunto con su personal que permita disminuir la cifra de anemia en toda la

poblacion de su jurisdiccion.

Se recomienda a jefatura de obstetricia del Centro de Salud de Sicaya,
implementar un rol de mas visitas domiciliarias que permita una intervencion
mas personalizada en aquellas mujeres con antecedentes de anemia y que

ahora cursan con un embarazo.

Se recomienda a las obstetras que laboran en el Centro de Salud de Sicaya,
realizar una actividad de mejor calidad y mayor monitoreo con aquellas
gestantes que tienen anemia, ya que mejorar su anemia llevara a disminuir

morbilidad y mortalidad no solo materna, sino tambien prenatal.

Se recomienda a los estudiantes de ciencias de la salud continuar con
investigaciones sobre anemia, ya que este sigue siendo un problema serio de

salud publica en nuestro pais.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DE SALUD DE SICAYA, 2020 A 2022

CARACTERIZACION DE MUJERES CON ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO ATENDIDAS EN EL CENTRO

Formulacion del problema

Objetivos

Poblacién y Muestra

Disefio Metodolégico

General

¢Como es la caracterizacion de las mujeres
con anemia ferropénica en el embarazo
atendidas en el centro de salud de Sicaya,
2020 a 2022?

Especificos

¢(Cudl es la frecuencia de la anemia
ferropénica en el embarazo atendidas en el
centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022?

¢(Cuales son los niveles de anemia
ferropénica en el embarazo atendidas en el
centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022?

¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de las mujeres con anemia
ferropénica en el embarazo atendidas en el

centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022?

Objetivo General

Caracterizar a las mujeres con anemia
ferropénica en el embarazo atendidas en el

centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022.

Objetivos Especificos

= Describir la frecuencia de la anemia
ferropénica en el embarazo atendidas en el
centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022.

= |dentificar los niveles de anemia ferropénica en
el embarazo atendidas en el centro de salud de
Sicaya, 2020 a 2022.

= Describir las caracteristicas epidemiolégicas de
las mujeres con anemia ferropénica en el
embarazo atendidas en el centro de salud de
Sicaya, 2020 a 2022.

= Describir las caracteristicas médicas personales

Poblacién.
La poblacion estuvo
constituida  por  todos

gestantes atendidas en el
centro de salud de Sicaya
desde el 01 de enero del afio
2020 hasta el 31 de
diciembre del afio 2022.
Muestra. - La muestra
estuvo conformada por 280
gestantes con diagnostico
de anemia  ferropénica
atendidas en el centro de
salud de Sicaya, afios 2020
al 2022.

Tipo de investigacion
Esta investigacion es de
tipo descriptiva,
observacional,
retrospectivo y transversal

(65).

Nivel de investigacion
Nivel descriptivo, porque
caracteriza la variable de

estudio.

Disefio de investigacion:

M O

M: Embarazadas
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¢Cuales son las -caracteristicas médicas
personales de las mujeres con anemia
ferropénica en el embarazo atendidas en el
centro de salud de Sicaya, 2020 a 2022?

¢Cudles son las caracteristicas
ginecobstétricas de las mujeres con anemia
ferropénica en el embarazo atendidas en el
centro de salud de Sicaya, 2020 a 20227

de las mujeres con anemia ferropénica en el
embarazo atendidas en el centro de salud de
Sicaya, 2020 a 2022.

o Describir las caracteristicas ginecobstétricas de
las mujeres con anemia ferropénica en el
embarazo atendidas en el centro de salud de
Sicaya, 2020 a 2022.

O: Caracterizacion
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION DE MUJERES CON ANEMIA FERROPENICA EN

EL EMBARAZO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SICAYA,
2020 A 2022

Nivel de anemia

Leve ()
Moderada  ( )
Severa ()

Caracteristicas epidemiologicas

a) Edad:..........

b) Procedencia urbana Si(
c) Procedencia rural Si (
d) Amas de casa Si (
e) Trabajan Si(
f) Instruccion primaria Si(

g) Instruccion secundaria  Si (

h) Instruccién superior Si (

Caracteristicas médicas personales

a) Anemia

b) Bajo peso

c) Peso normal

d) Sobrepeso

e) Obesidad

f) Problemas gastricos
g) Problemas psicol6gicos
Caracteristicas ginecobstétricos
a) Primipara

b) Multipara

¢) PIG corto

d) APN incompleta

SN N N N N NS

)

No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (

Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (

)
)
)
)
)
)

Si()

Si()

Si (
Si (
Si (

)
)
)

SN N N N N N NS

No (
No (
No (
No (
No (
No (
No ()

SN N N N N NS

No( )
No( )
No( )
No( )
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e) APN completa
f) Primer trimestre
g) Segundo trimestre

h) Tercer trimestre

Si( )
Si( )
Si( )
Si( )

No( )
No( )
No( )
No( )
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANEXO N° 3

Titulo:
VALORACION
N° INDICADOR CRITERIO Bueno | Regular | Malo
(2 1) Q)

1| CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

2 |OBJETIVIDAD Esta expresado en items objetivos.

3|ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia.

4| ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

Comprende los aspectos en cantidad y

5| SUFICIENTE calidad.

6 | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el actitudes.

7| CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos cientificos.

8 | COHERENCIA Entre los items e indicadores.

9 | METODOLOGIA Responde al propdsito del estudio.
10 | PERTINENCIA Es util y adecuado para la investigacion.

Promedio de valoracion:

Apellidos y nombres:

Grado académico:

Observaciones:

Firma:
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ANEXO N° 4
AUTORIZACION

“Aio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Sicaya, 16 DE NOVIEMBRE DEL 2023
Sres.
YITA YANETH HUAMANI ROJAS Y XENIA MADELEINE PENA CASTRO.

ASUNTO: CARTA DE AUTORIZACION
De mi mayor consideracion:

Con singulz;n; agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre del Centro de Salud
Sicaya que me honro dirigir, y a la vez dar a conocer, que se revisé su solicitud de Autorizacién, para
realizar Aplicacion de busqueda de informacién en las historias clinicas sobre,
CARACTERIZACION DE MUJERES CON ANEMIA FERROPENICA EN EL

EMBARAZO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SICAYA, 2020 A 2022.
Esta jefatura Autoriza la realizacion de la misma, en el Centro de Salud Sicaya.
Sin otro particular me suscribo de usted.
Atentamente.
JRUEIR)\WINISTE
. @/\ C
(*" -
& *Be
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ANEXO N° 5
REGISTRO VISUALES
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