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RESUMEN

El estudio se realizO para determinar la prevalencia de la anemia y factores
asociados en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, mediante una investigacion cuantitativa, descriptiva, la muestra fue 176
embarazadas; se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Prevalecen gestantes
con edades entre 21 y 30 afios (97), para un 55.1% y las de 31 a 40 (49), para un
27.8%; con nivel primario (76), para el 43.1%, secundaria (59), para un 33.5%;
proceden de zona urbana (105), para el 59.6%. La anemia gestacional se
diagnostic6 en (77), para un 43.8% con una incidencia en el grupo etario entre 21
y 30 afios (45), para el 25.6%; predominan las que tienen nivel primario (43), para
el 24.4% y las que viven en zona urbana (56), para un 31.8%; la anemia leve en el
grupo etario 21-30 afos (42) gestantes, para un 54.5%; se manifiesta la anemia
leve en el nivel primario (40), para un 52% y prevalecen las gestantes con anemia
leve que residen en zona urbana (55), para un 71.4%; la mayor frecuencia
corresponde a la anemia leve (72), para el 93.5%, con anemia moderada (5), para
el 6.5%. Entre los factores ginecostétricos predominan las que tienen dos partos
(24), para un 31.2% y las que tenian cuatro (21), para un 27.2%; con controles
prenatales inadecuados (44), para el 57.1%; reciben suplementos (43), para el
55.8% Yy tuvieron un periodo intergenésico corto (49), para el 63.6% y con periodo
adecuado (23), para el 29.8%.

Palabras Clave. Anemia, factores asociados, gestantes, partos
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ABSTRACT

The study was carried out to determine the prevalence of anemia and its associated
factors in pregnant women treated at the Ferrefiafe Reference Hospital, through a
quantitative, non-experimental descriptive research, in a sample of 176 pregnant
women; A questionnaire and a data collection form were used. Pregnant women
between 21 and 30 years of age (97) prevail, for 55.1%, and those between 31 and
40 (49), for 27.8%; pregnant women with primary level (76), for 43.1% and
secondary level (59), for 33.5%; They come from urban areas (105), for 59.6%.
Gestational anemia was diagnosed in (77), for 43.8% with an incidence in the age
group between 21 and 30 years (45), for 25.6%; Those with a primary level
predominate (43), for 24.4%, and those who live in urban areas (56), for 31.8%; mild
anemia in the age group 21-30 years (42) pregnant women, for 54.5%; Mild anemia
is manifested at the primary level (40), for 52%, and pregnant women with mild
anemia who reside in urban areas prevail (55), for 71.4%; The highest frequency
corresponds to mild anemia (72), for 93.5%, with moderate anemia (5), for 6.5%.
Among the gynecological factors, those who have had two births (24) predominate,
for 31.2%, and those who have had four (21), for 27.2%; with inadequate prenatal
controls (44), for 57.1%; They receive supplements (43), for 55.8% and had a short
intergenic period (49), for 63.6% and with an adequate period (23), for 29.8%.

Keywords. Anemia, associated factors, pregnant women, childbirth
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I. INTRODUCCION

La anemia se caracteriza por una disminucion en la cantidad de globulos rojos o en
la concentracion de hemoglobina en comparacion con los niveles normales. La
hemoglobina desempefia un papel esencial en el transporte de oxigeno en el
cuerpo. Cuando una persona tiene una cantidad insuficiente de globulos rojos, es
posible que experimente sintomas como fatiga, debilidad, mareos y dificultad para
respirar. La cantidad Optima de hemoglobina necesaria para satisfacer las
necesidades del cuerpo varia segun factores como la edad, el género, la altitud, el

hébito de fumar y el embarazo.

La anemia puede tener diversas causas, que incluyen deficiencias nutricionales
debido a una dieta inadecuada o una mala absorcién de nutrientes, infecciones,
inflamacion, enfermedades cronicas, problemas ginecolégicos y obstétricos, asi
como trastornos hereditarios relacionados con los glébulos rojos. Las deficiencias
de hierro son una de las causas mas comunes de anemia, aunque la falta de folato,

vitamina B12 y vitamina A también pueden ser factores importantes. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha emitido pautas con el propdésito de
reducir la incidencia de la anemia a través de medidas de tratamiento y prevencion.
Estas medidas incluyen aumentar la variedad de alimentos consumidos, mejorar
las préacticas alimentarias en bebés, y elevar la biodisponibilidad y el consumo de
micronutrientes mediante la fortificacion o la suplementacién con hierro, acido félico
y otras vitaminas y minerales. Ademas, se promueve la utilizacion de estrategias
de comunicacioén social y cambio de comportamiento para mejorar las conductas
relacionadas con la alimentacion. También se reconocen otras intervenciones
valiosas, como abordar las causas subyacentes de la anemia, como el control de
la salud reproductiva, asi como las causas profundas como la pobreza, la falta de
educacion y las desigualdades de género. La anemia se presenta como un
problema grave de salud publica a nivel mundial, afectando aproximadamente al

37% de las mujeres embarazadas, segun la OMS. (2)

En el contexto de Peru, una de cada tres mujeres embarazadas sufre de anemia
gestacional, y esta cifra aumenta al 27.1% durante el tercer trimestre del embarazo.
Se observa una prevalencia aun mayor, del 33.5%, en las adolescentes de 12 a 19



afos. Ademas, estudios han revelado que los departamentos de Huancavelica,
Pasco y Puno presentan los porcentajes mas altos de anemia, con un 35%, 31%y
28%, respectivamente. Por otro lado, el departamento de Lambayeque, con un
19.6%, se encuentra cercano al promedio nacional, que es del 20.1%. Por lo tanto,
es evidente que la anemia es un problema urgente que requiere atencion especial,

especialmente en estos departamentos. (3 y4)

El Hospital Referencial de Ferrefiafe, ubicado en Ferrefiafe, acoge un considerable
porcentaje de casos de anemia durante el embarazo, cuyos determinantes aun no
han sido identificados. Por lo tanto, los resultados de este estudio permiten
proponer estrategias de intervencion destinadas a prevenir, controlar y diagnosticar
la anemia oportunamente, basandose en la identificacion de estos factores. En este
contexto, se formula la siguiente pregunta de investigacién: ¢ Cual es la prevalencia
de la anemia y sus factores asociados en mujeres embarazadas que reciben

atencion en el Hospital Referencial de Ferrefafe?

Con el fin de abordar esta cuestion, se plantea el Objetivo General: determinar la
prevalencia de la anemia y sus factores asociados en mujeres embarazadas que
reciben atencion en el Hospital Referencial de Ferrefiafe y como Objetivos
Especificos: evaluar la prevalencia de la anemia en mujeres embarazadas que son
atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefafe; describir la frecuencia de los
factores sociodemograficos relacionados con la anemia en mujeres embarazadas
gue son atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefafe; identificar los factores
ginecoobstétricos vinculados a la anemia en mujeres embarazadas que son

atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefnafe.

El personal del Hospital Referencial de Ferrefiafe est4 plenamente consciente
de la problematica mencionada. La poblacion que atiende presenta su propia
situacion epidemioldgica, que debe ser analizada para identificar los factores
relacionados con la anemia. Con base en los resultados obtenidos, se plantean
estrategias activas para cambiar o gestionar estos factores, con el objetivo a
largo plazo de reducir la prevalencia de la anemia gestacional y prevenir las

complicaciones que esta condicidén puede generar en el futuro.



II. DESARROLLO

La ejecucion del presente estudio requirid la consulta de distintas fuentes

bibliograficas, que se detallan a continuacion:
Antecedentes Internacionales

Arévalo, en 2019, realiz6 una investigacion en Ecuador con el propésito de
determinar la frecuencia y los factores vinculados a la anemia en mujeres
embarazadas de edades comprendidas entre 18 y 30 afios. Este estudio tenia un
enfoque analitico de prevalencia y se baso en el analisis de los expedientes clinicos
de 133 mujeres gestantes. La informacion se recopil6 utilizando un formulario y la
revision de los registros médicos de cada paciente. Para el analisis de datos, se
emplearon los programas Excel y SPSS version 25, y se llevaron a cabo pruebas
de asociacion, como el chi cuadrado y la Odds Ratio, con un nivel de significacion
estadistica establecido en p < 0.05. Los resultados indicaron que el 30,1% de las
mujeres presentaban anemia, con categorias de anemia leve en un 14,3%,
moderada en otro 14,3%, y grave en un 1,5%. En resumen, se concluyd que la
prevalencia de anemia era mayor de lo que se habia informado previamente en la
literatura médica en general, y se identificaron varios factores asociados,
incluyendo infecciones previas, embarazos multiples, atencion prenatal insuficiente

y antecedentes de transfusiones sanguineas. (5)

Rincén Pabon y sus colegas llevaron a cabo una investigacion en Colombia en
2019, con el propédsito de evaluar la frecuencia de la anemia por deficiencia de
hierro y los factores sociodemograficos relacionados en una muestra de mujeres
embarazadas colombianas. La muestra incluyé a 1.385 mujeres gestantes con
edades entre 13 y 49 afios. Se realizaron mediciones de hemoglobina y ferritina,
ademas de analizar diversos factores sociodemograficos. El analisis de datos
incluyé pruebas de normalidad, comparacién de promedios y analisis de asociaciéon
a través de modelos de regresion logistica. Los resultados revelaron que la
prevalencia global de anemia por deficiencia de hierro (definida como hemoglobina
< 11 g/dL y ferritina < 12 pg/L) fue del 11,0%. Los grupos con las tasas mas altas
de anemia incluyeron a mujeres sin educacion formal (19,4%), aquellas del nivel
socioeconémico | (12,7%), residentes en las regiones atlantica o pacifica (16,0%) y

mujeres afrocolombianas (18,6%). En resumen, la investigacion mostro una alta



prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en la poblacion estudiada, con una

clara asociacion con la region de residencia y el grupo étnico. (6)

En un estudio realizado por Arévalo en 2020 en Bucaramanga, Colombia, se llevo
a cabo una investigacion con el propésito de determinar la frecuencia de anemia
por falta de hierro en mujeres embarazadas mediante el andlisis de todas las
variables presentes en sus andlisis de sangre. Esta investigacién se baso6 en un
enfoque analitico de corte transversal que incluy6 la participacion de 480 mujeres
embarazadas. Tras recibir atencion médica, se les aplicé una encuesta especifica.
Los resultados indican que la prevalencia de anemia, considerando Unicamente el
nivel de hemoglobina, se encontraba en un 14.8%, mientras que la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro, considerando cuatro variables del analisis de
sangre, fue del 2.3%. A pesar de que las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién estudiada la situaban en un grupo de riesgo, se concluyé que la
prevalencia de anemia por falta de hierro en esta poblacion fue menor en

comparacion con los datos reportados tanto a nivel nacional como global. (7)

Por otro lado, en 2021, Espitia y Orozco llevaron a cabo una investigacion en
Colombia gue se centr6 en la fisiopatologia de la anemia en mujeres embarazadas
y en la definicion de criterios para su diagnostico y tratamiento, asi como en la
evidencia que respalda la importancia de abordarla durante el control prenatal. Sus
resultados se basaron en la revisién de casos descriptivos y series de casos que
involucraban un numero significativo de pacientes. La conclusién principal de su
investigacion fue que la anemia en el embarazo es una afecciébn comun que puede
prevenirse, diagnosticarse y tratarse adecuadamente a través de un control
prenatal efectivo. Se destaco la necesidad de ampliar la cobertura de la atencién
prenatal para todas las mujeres embarazadas y enfatizar la importancia de que los
profesionales de la salud realicen un seguimiento adecuado y prescriban hierro

profilactico de manera Optima para este grupo poblacional. (8)

Otamendi-Goicoechea y sus colegas (2022) llevaron a cabo un estudio en Espafia
con el proposito de analizar los niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas
de la poblacién local y determinar la prevalencia de anemia gestacional. Realizaron
este estudio retrospectivo examinando los resultados de los andlisis de sangre

solicitados durante los controles prenatales, revisando un total de 9,995



hemogramas correspondientes a 5,507 mujeres embarazadas. De estas, 1,134
mujeres completaron el seguimiento durante todo el embarazo. Los resultados
revelaron que la prevalencia de anemia fue del 1.8%, 11.8%, y 13.2% en cada uno
de los trimestres respectivamente, con una prevalencia global del 22.6%. Es
importante destacar que la prevalencia de anemia gestacional en nuestra poblacion
resultd ser ligeramente superior a la que se encuentra en la literatura cientifica, y
esto varia dependiendo de como se define el limite inferior de normalidad, ya sea
utilizando la hemoglobina media poblacional o criterios de normalidad clasicos y los
propuestos por Beutler & Waalen. Estos hallazgos nos alertan sobre la necesidad

de mejorar nuestros protocolos clinicos actuales (9).
Antecedentes Nacionales

En el estudio de Cuela Ticona, S. H, llevado a cabo en Peru, se realizé una
investigacion cuantitativa y correlacional con el objetivo de caracterizar los factores
sociodemogréficos y obstétricos asociados a la anemia en gestantes; en una
muestra de 100 pacientes; 50 casos y 50 controles. Para recopilar datos, se empled
un cuestionario y se aplicé la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia
del 5%. Los resultados revelaron que el 52.00% de las gestantes presentaban
anemia. Ademas, se observé que la mayoria de estas gestantes tenian edades
comprendidas entre los 28 y 37 afios (51%), un nivel de instruccién primaria (51%),
y convivian con sus parejas (51.02%). Un 32% de ellas habian tenido dos
gestaciones. Por otro lado, el 50.0% de las gestantes sin anemia se encontraban
en el rango de edad de 18 a 27 afios, el 31% tenia nivel superior no universitario,
el 42% estaban casadas, y el 44% habian tenido una gestacién previa. Los
resultados del estudio indicaron que las gestantes con bajo nivel de instruccion,
estado civil soltero, mas de una gestacion, menos de seis controles prenatales y

gue no consumian sulfato ferroso tenian un mayor riesgo de padecer anemia. (10)

En la investigacién realizada por Velazco Araujo, G. E, en Pert en 2022, se busco
analizar si la procedencia rural era un factor de riesgo para desarrollar anemia
ferropénica en gestantes. Este estudio fue de naturaleza observacional, analitico y
retrospectivo, basado en la revision de diversos articulos. Se encontré que el
promedio de edad de las gestantes era de 30 afos. El 46.39% de ellas provenian

de zonas rurales del distrito de Carabayllo. Ademas, el 34.59% tenia valores de



indice de masa corporal (IMC) dentro de los rangos normales. Sorprendentemente,
el estudio no encontré una relacion significativa entre vivir en una zona rural y la
presencia de anemia. Sin embargo, se observé que el peso, latallay el IMC de las
gestantes estaban relacionados con la prevalencia de anemia, indicando que

aguellas con un mayor peso tenian menos probabilidad de padecer anemia. (11)

En Perd, se llevd a cabo una investigacion dirigida por Gonzales Rios en 2022,
cuyo objetivo fue evaluar la tendencia y los factores de prevalencia de la anemia
en gestantes durante el periodo de 2016 a 2020. Este estudio se basé en un
enfoque cuantitativo descriptivo y conté con una muestra de 5,426 gestantes a
quienes se les administré un cuestionario. Los resultados obtenidos revelaron que
un 31% de las gestantes presentaron anemia, siendo el 21.80% de caréacter leve.
Ademas, se observaron diferencias significativas en la prevalencia de la anemia
entre las gestantes segun su origen social en el periodo 2016-2018 (p=0.003).
Asimismo, en 2019, se encontr0 que la prevalencia de la anemia fue
estadisticamente mayor en gestantes en funcion de su edad (p=0.00), y se
identificaron diferencias significativas en relacion al nivel educativo entre las

gestantes con y sin anemia (p=0.008) (12).

Por otro lado, Caramantin Malca (2022) llevé a cabo un estudio que tenia como
objetivo describir los factores de riesgo asociados con la anemia en gestantes
mediante un enfoque analitico de casos y controles. La muestra comprendié 150
gestantes con anemia y 150 sin anemia, a quienes se les realizaron pruebas de
laboratorio. Los resultados revelaron que la anemia predominante fue de grado leve
(92.7%), y se encontrd una asociacion significativa entre la anemia en la gestacion
y la multigesta (p=0.017, OR=1.88, 1.C=1.12-3.22), la multiparidad (p=0.005,
OR=2.25, 1.C=1.28-3.95), la realizacion de menos de seis controles prenatales
(p<0.001, OR=2.32, 1.C=1.46-3.68), asi como el primer control prenatal en el
segundo trimestre (p<0.001, OR=6.34, 1.C=3.01-13.33). Se concluydé que la
multiparidad, la multigesta, la realizacion insuficiente de controles prenatales y la
edad gestacional al inicio de los mismos fueron factores de riesgo obstétricos para

el desarrollo de anemia en gestantes (13).

Mélaga Salcedo, M. E, (2023) en Peru desarrolla el estudio con el fin de realizar un

analisis de la evolucion de la anemia en una gestante de 38 afos, con cuatro



embarazos, la misma que fue diagnosticada con anemia moderada en el primer
trimestre; desde un estudio cuantitativo descriptivo, en 57 gestantes. Al usar
tratamiento de &cido folico 400 ug/dia + sulfato ferroso 60 mg/dia, terapia con hierro
via oral, fue una estrategia que, en el casopresentado, tuvo un impacto favorable,
para el tratamiento de la anemia moderada (<9 g/dL), porque, a las 34 semanas y
cuatro dias, la hemoglobina estaba en 11 g/dl (anemia leve); asimismo, se
acompafio el tratamiento de consejeria nutricional, todo eso, permitié alcanzar un
resultado clinico favorable, de anemia moderada a normal al término de 14

semanas de terapia de suplemento de hierro, (14).
Antecedentes locales

Rodriguez Estela, M. (2020) llevo a cabo una investigacion en Chiclayo, Perd, con
el objetivo de identificar la relacién entre la anemia en mujeres embarazadas y su
impacto en el peso de los recién nacidos. Este estudio se enmarco6 en un enfoque
descriptivo y retrospectivo, con una muestra de 83 participantes. La recopilacion de
datos se realizé mediante una ficha que incluia la revisién de historias clinicas. La
edad promedio de las gestantes fue de 24 afos, con una altura media de 153 cm.
El 55% de las mujeres estaban conviviendo en pareja, el 52% tenian educacion
secundaria y el 25% poseian educacion superior. El 75% recibi6 tres suplementos
nutricionales, mientras que el 21% recibié acido félico y sulfato ferroso, y el 4.8%
solo &cido félico. El 90.4% de las participantes se encontraba en situacion de
pobreza, y el inicio de los controles prenatales tuvo lugar en la semana 19. Solo el

22% de las mujeres recibié un seguimiento prenatal adecuado, (15).

La concentracién de hemoglobina en el segundo y tercer trimestre fue de 10 mg/I.
En cuanto a los recién nacidos, el 57.83% eran de sexo femenino y el 42% de sexo
masculino, con un peso promedio de 2999 gramos. El 75% de los neonatos tuvo
un peso normal, mientras que el 21.7% nacié con bajo peso. Los analisis
estadisticos arrojaron un P. Fisher de 0.96, una correlacién de Spearman de -0.76,
y un valor p de 0.607 para la relacion entre la anemia materna y el peso de los
recien nacidos. Las categorias asociadas de anemia materna y la relacion
Peso/Edad de los recién nacidos mostraron un P. Fisher de 0.27, una correlacion
de Spearman de -0.39 y un valor p de 0.746 (15).

Por otro lado, Sandoval Sanchez, D. E. (2021) llevé a cabo un estudio en Chiclayo,



Peru, con el propoésito de identificar los factores determinantes de la anemia en
adolescentes embarazadas. Este estudio se basdé en un enfoque cuantitativo
descriptivo y se realiz6 con una muestra de 30 embarazadas, a quienes se les
administré un cuestionario. Se encontré que los factores condicionantes de la
anemia incluian edades entre 12 y 14 afos, con un 80% de casos de anemia leve.
El 40% de las participantes tenian edades entre 12 y 14 afios, vivian en zonas
rurales en un 53.33% de los casos, el 70% eran solteras, el 53.33% tenia educacion
primaria, el 66.67% pertenecia a un nivel socioeconémico bajo, el 73.33% eran
primigestas, el 20% habia tenido un aborto previo, el 60% se encontraba en un
rango de edad gestacional entre 28 y 32 semanas, y el 83.33% tenia una atenciéon
prenatal inadecuada. Los andlisis estadisticos revelaron valores de p<0.05, lo que
indica una relacion significativa entre las variables estudiadas (16).

Alvarez Farrofian (2022) llevo a cabo un estudio con el proposito de identificar los
factores de riesgo asociados a la anemia en mujeres embarazadas mediante una
investigacion retrospectiva y descriptiva. La muestra consistié en 229 gestantes, y
se empled una ficha de recoleccién de datos para analizar sus historias clinicas.
Los resultados revelaron una relacion estadisticamente significativa (p<0.05). Del
total de gestantes, el 12% recibié un diagndéstico de anemia, y dentro de este grupo,
el 56% presentdé anemia leve, mientras que el 44% mostr6 anemia moderada, y
ninguna de ellas presentdé anemia severa. En términos demogréficos, las edades
predominantes estaban entre 24 y 29 afios (40.74%), la mayoria eran convivientes
(59.26%), amas de casa (70.37%), no habian completado sus estudios secundarios
(44%), y residian en zonas rurales (67%). Ademas, el 48% de las gestantes eran
multigestas, y entre las gestantes anémicas, el 18.52% habia experimentado un
aborto, el 48.15% tenia sobrepeso gestacional, el 37.04% no utilizaba métodos
anticonceptivos, el 40.74% tenia un periodo intergenésico corto, el 55.56% no

recibia atencién prenatal adecuada y no estaban controladas (17).

Por otro lado, Escuadra Tiparra (2023) realizo una investigacion en Chiclayo, Peru,
con el objetivo de identificar los factores asociados a la falta de adherencia a la
suplementacién con hierro y acido félico en gestantes. Este estudio se bas6 en un
enfoque cuantitativo y descriptivo y contd con una muestra de 54 gestantes. Se

utilizé una ficha de recoleccion de datos para analizar las historias clinicas. Los



resultados indicaron que el 68% de las gestantes poseian un nivel de conocimiento
adecuado, el 89% mostro una adherencia moderada, y el 34% mantuvo una
adherencia Optima a la suplementacion con hierro y acido félico. Ademas, se
encontré una asociacion significativa en las convivientes (OR 0.18; 1C95% 0.04 —
0.69, valor p 0.013), quienes reportaron efectos adversos como dolor abdominal
(OR: 0.06; IC 95% 0.006 — 0.77, p valor 0.03) y sabor desagradable (OR 0.38; IC
95% 0.13 — 1.06, p valor 0.066) (18).

Lizbeth Torres Rios (2023), en su investigacién llevada a cabo en Chiclayo, Peru,
se enfocd en analizar la conexion entre los patrones alimentarios y la anemia
ferropénica en nifios de uno a cinco afos. Esto se logré a través de un estudio
descriptivo correlacional que involucré a 208 madres de familia como participantes.
Para evaluar esta relacidn, se utilizé un instrumento de evaluacion con propiedades

psicométricas que demostraron ser validas y confiables.

Los resultados obtenidos respaldaron la conclusibn de que no existe una
correlacién significativa entre los habitos alimenticios y la presencia de anemia
ferropénica en los nifios estudiados. Sin embargo, es importante destacar que un
sorprendente 88% de la muestra seleccionada presentd niveles moderados de
anemia. Esto subraya la relevancia de la alimentacién adecuada para mantener la
salud de los nifios. Ademas, se identificaron variables intervinientes que influyen en
el diagnéstico de anemia ferropénica en estos nifios, lo que resalta la complejidad

de este problema de salud (19).
Bases Tedricas

A partir de los fundamentos tedricos que sustentan la presente investigacién se

presenta el marco conceptual para comprender el fendmeno estudiado:
Anemia.

Se puede describir como un trastorno en el cual la cantidad de glébulos rojos o
eritrocitos en la corriente sanguinea se ha reducido a un punto en el que no es
adecuada para cumplir con las demandas del cuerpo. En este contexto, la anemia
se caracteriza por tener una concentracion de hemoglobina que esta por debajo de
dos desviaciones estandar en comparacién con el promedio correspondiente al

género, la edad y la altura al nivel del mar (20; 21).



Anemia por deficiencia de hierro

Se define como la disminucién de los niveles de hemoglobina a consecuencia de

la deficiencia de hierro, la que se conoce como anemia ferropénica, (22).
Clasificacion de anemia en gestantes

Se identifican varios tipos de anemia en embarazadas, y esto se basa en la
medicion de los niveles de hemoglobina en gramos por decilitro (g/dL). En mujeres

embarazadas mayores de 15 afios, la anemia se clasifica de la siguiente manera:

Anemia severa: cuando la Hb es menor a 7 g/dL.
Anemia moderada: cuando la Hb se encuentra en el rango de 7.0 a 9.9 g/dL.

Anemia leve: si la Hb esta en el rango de 10.0 a 10.9 g/dL.

Los estudios han demostrado que durante el embarazo, las mujeres experimentan
cambios significativos en el volumen de sangre, que aumenta entre un 20% y un
30%. Esto justifica la necesidad de incrementar la ingesta de hierro y vitaminas para
estimular la produccién de hemoglobina. Cuando la alimentacion no es adecuada y
limita el suministro de hierro durante el segundo y tercer trimestre, la mujer

embarazada se vuelve mas susceptible a desarrollar anemia.

Es normal que se presente anemia leve durante el embarazo, pero es fundamental
tener en cuenta que esto puede causar problemas graves tanto para la madre como
para el bebé. Esto puede dar lugar a un desarrollo insuficiente del nifio en los
primeros afos de vida en el futuro. Cuando la mujer embarazada padece anemia
en los dos primeros trimestres, aumenta el riesgo de parto prematuro o de que el

bebé nazca con bajo peso al nacer.
Factores de riesgo de la anemia gestacional

Se identifica como la cualidad relacionada con el momento en que se experimenta
la lesion, es decir, es la influencia que provoca la existencia de la amenaza y esta
determinada por el tipo y la severidad del factor que origina las diversas variantes.
Dentro de los factores de riesgo relacionados con la anemia por deficiencia de
hierro, se encuentran aquellas probabilidades de que surja una cualidad que pueda
resultar en una reduccion de hierro en el cuerpo, incluyendo caracteristicas

sociodemogréficas y gineco-obstétricas (27).
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Factores sociodemograficos

* Edad

» Estado civil

* Nivel de instruccion
e Ocupacion

* Lugar de residencia
* Nacionalidad, (28)

Factores gineco-obstétricos

* Gravidez

+ Paridad

» Terminacion del embarazo anterior
* Numero de abortos

» Periodo intergenésico

* IMC pre gestacional

+ Ultimo método anticonceptivo usado

» Edad gestacional al inicio de la APN, (28)

Hematocrito

Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por glébulos rojos, (29).
Hemoglobina

Es una proteina constituida por un grupo hem, que contiene hierro y le brinda el
color rojo al eritrocito, y una proporcion proteinica, la globina; se encarga de

transportar oxigeno en el organismo humano, (29).

Concentracion de hemoglobina: se define como la cantidad de hemoglobina que
se encuentra en un volumen fijo de sangre; se expresa en gramos por decilitros

(g/dl) o gramos por litro (g/l), (30).
Suplemento de hierro

Es la indicacidon y la entrega del hierro, el que puede ser solo o con vitaminas y/o
minerales, se administra en tabletas o jarabe, con el fin de mantener niveles de

hierro adecuados, (30).
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lI.LMETODOLOGIA.

3.1.Tipo de investigacion.

La investigacion se desarrollara con enfoque cuantitativo, porque se tendran en
cuenta las variables de estudio en un periodo determinado de ejecucion; se
recogeran datos e informaciones necesarios para explicar el fenOmeno que se
investiga; para ello no habrd manipulacién de variables. Ser& de tipo basica ya que

se generaran nuevos conocimientos para actualizar y ampliar los ya existentes.

3.2.Disefo de investigacion.

El estudio tendra un disefio no experimental descriptivo; se recolectaran datos e
informaciones sobre el fendmeno que se investiga en su contexto natural; para
analizarlo, interpretarlo y caracterizarlo. Retrospectivo ya que los datos son
extraidos de una data o base y transversal porque las variables son medidas en un
solo corte de tiempo. El nivel de la investigacion es descriptivo, porque describira
las caracteristicas de la poblacién y ademas es correlacional porque se ocupara de
la relacion de datos y caracteristicas de una poblacion.

3.3. Variables y Operacionalizacion. (Ver Anexo |)

Para el desarrollo del estudio se identificaron dos variables, que se declaran a
continuacion:

Variable Independiente: anemia

Variable Dependiente: factores asociados

3.4. Poblacién, muestray muestreo.

La poblacién estara comprendida por 227 gestantes entre 10 y 40 afios de edad
gue concurran a Hospital Referencial de Ferrefiafe, entre los meses de enero
a junio del 2023. La investigacion se realizara siguiendo los lineamientos éticos
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para los trabajos
de investigacion en seres humanos, en tal sentido se solicitara el permiso a la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion para el acceso a las fuentes de

informacién como historias clinicas y los registros de partos y nacimientos.

Para determinar la muestra se utilizara para el calculo la formula muestral que
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se expone a continuacion:

n= Z?’pagN
e?(N-1)+2Z2p q

Donde:

Z: Coeficiente confianza prefijado = 96 %
N: Total de la poblacion = 227.

p: Probabilidad a favor = 0.5

g: Probabilidad en contra = 0.5

E: Error de estimacion seré del 5% = 0.05

n = 176, tamafo de muestra minimo.

El muestreo serd probabilistico, ya que todas las gestantes en ese grupo de
edades seleccionadas para el estudio tendran las mismas posibilidades de ser
seleccionadas; se recogeran todos los datos disponibles para realizar una
interpretacion y analisis de los resultados en el periodo enero-junio 2023.

Criterios de inclusion. Gestantes entre 11 y 40 afios de edad con control

perinatal en el Hospital Referencial de Ferrefafe.

Criterios de exclusién. Gestantes con problemas de aborto espontaneo; con

eventos clinicos asociados a hemorragia vaginal, mayores de 40 afios
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos para recabar informacion de
las variables identificadas para el estudio; se empleard en el estudio como
técnica la revision documental de los Controles Perinatal llevado en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, periodo enero-junio 2023 y como instrumento la ficha
de recoleccion de datos descrita; se utilizarAn parametros estadisticos en
forma descriptiva de facil determinacion; los resultados se presentaran en
tablas simples para facilitar la comprension y comparacion con otros estudios

realizados.
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3.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

Se solicitara, mediante documento escrito, autorizacion a los directivos del
hospital, para la recogida de los datos e informaciones a través de una ficha
de recoleccion de datos para la revision documental de los Controles Perinatal
llevado en el Hospital Referencial de Ferrefiafe; luego se procedera a definir
las historias clinicas que formaran parte de la muestra, para proceder a su
revision y toma de informacién, se hara una base de datos, para facilitar la
tabulacion, procesamiento, analisis e interpretacion de los resultados, para

llegar a conclusiones segun los objetivos de la investigacion.

La medicion de la hemoglobina se realizé sobre muestras de sangre obtenida
por puncion venosa. Se utiliz6 un autoanalizador hematologico de la marca
Mindray modelo BC300 bajo el principio de medicion fotométrica con formacion
de la cianohemoglobina. Los criterios para valorar la confiabilidad de las
mediciones de hemoglobina, fueron en funcién al cumplimiento del proceso de
control de calidad interno, en el cual no debe existir presencia de sesgos de
naturaleza sistemética en la evaluacion de las graficas de control (Levey-
Jennings), ni que los coeficientes de variacién para la hemoglobina en los tres

niveles de trabajo (bajo, normal y alto), excedan el 15%.

La identificacibn de anemia en gestantes se realizara segun criterios
establecidos por La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2011), la cual
sefiala que una gestante con concentracion de hemoglobina por debajo de 11
g/dL, es considerada con el diagndstico de anemia. Asi mismo, se establecera
grados de afeccibn de anemia en las gestantes, segun sus niveles de

disminucion de la hemoglobina en sangre total.

3.7.Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se conformara una base de datos, con los resultados obtenidos de la aplicacion
de los instrumentos; para facilitar el procesamiento, el que se realizara con la
utilizacion del programa SPSS, V25; resultados que seran presentados en
tablas simples para facilitar su comprensién; con los resultados obtenidos en
el procesamiento de los datos e informaciones se discutiran los principales
hallazgos para arribar a conclusiones que dan respuesta a los objetivos de la

investigacion.
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion hizo posible alcanzar resultados que se presentan en

tablas simples a continuacion:

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de mujeres embarazadas

atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, periodo enero-junio 2023

Caracteristicas N %
Sociodemograficas

11-20 30 17.0
Edad 21-30 97 55.1
31-40 49 27.8
Primaria 76 43.1
Nivel de
Instruccidn Secundaria 59 33.5
Primaria
Superior 41 23.2
Urbano 105 59.6
Procedencia Social
Rural 71 40.3

Fuente. Instrumento aplicado

En la Tabla 1 se muestra una caracterizacion sociodemografica de mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, periodo enero-
junio 2023; en ella se puede apreciar una prevalencia de gestantes con edades
comprendidas entre 21 y 30 afios con un total de (97), que representan un 55.1%;
seguido de las que tienen edades entre 31 y 40 que se registran (49), para un
27.8%; asimismo, prevalecen las embarazadas con nivel de instruccion primario
(76), para el 43.1% y las que han concluido secundaria (59), para un 33.5%;

proceden de zona urbana (105), para el 59.6%.
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Tabla 2. Prevalencia de la anemia en mujeres embarazadas atendidas en el

Hospital Referencial de Ferrefafe, periodo enero-junio 2023

Caracteristicas Prevalencia de anemia Embarazadas
sociodemogréficas en embarazadas atendidas
N % N %
11-20 11 6.3 30 17.0
21-30 45 25.6 97 55.1
Edad
31-40 21 11.9 49 27.8
43 24 .4 76 43.1
Primaria
Nivel de
Instruccioén Secundaria 19 10.8 59 33.5
Superior 15 8.5 41 23.2
Urbano 56 31.8 105 59.6
Procedencia
Social Marginal 21 11.9 71 40.3
TOTAL 77 43.8 176

Fuente. Instrumento aplicado

La Tabla 2 muestra el analisis de la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, periodo enero-
junio 2023; en ella se aprecia que fueron diagnosticadas con anemia gestacional
(77), para un 43.8% con una incidencia en las del grupo etario entre 21 y 30 afios
donde se registran (45), para el 25.6%; por el nivel de instruccion predominan las
que tienen concluida la primaria (43), que representan el 24.4% y segun la

procedencia social prevalecen las que viven en zona urbana (56), para un 31.8%.
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Tabla 3. Frecuencia de factores sociodemograficos relacionados con la

anemia en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Referencial de

Ferrefafe, periodo enero-junio 2023.

Caracteristicas Frecuencia de anemia en embarazadas
sociodemograficas Anemia Anemia Anemia TOTAL
leve moderada severa
Hb 10-10.9 g/dl | Hb 7-7.9 g/dI Hb<7 g/dI
11-20 11 14.3 0 0 0 0
77
21-30 42 54.5 3 3.89 0 0
Edad
31-40 19 24.6 2 2.60 0 0
Primaria 40 52.0 3 3.89 0 0
Nivel de Secundaria 17 22.0 2 | 260]| 0 0 77
Instruccion
Superior 15 194 0 0 0 0
Urbano 55 71.4 1 1.30 0 0
Procedencia
Social Marginal 17 22.0 4 5.19 0 0 77

Fuente. Instrumento aplicado

La Tabla 3 muestra el analisis de la frecuencia de factores sociodemograficos

relacionados con la anemia en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital

Referencial de Ferrefafe, periodo enero-junio 2023; en ella se aprecia que

prevalece la anemia leve en el grupo etario 21-30 afios en (42) gestantes, para un

54.5%; segun el nivel de instruccion se manifiesta la anemia leve en el nivel primario

con (40), para un 52% y prevalecen las gestantes con anemia leve que residen en

zona urbana donde se registran (55), que representan un 71.4%; de manera

general, la mayor frecuencia corresponde a la anemia leve (72), para el 93.5%,

mientras que fueron diagnosticadas con anemia moderada (5), para el 6.5%.
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Tabla 4. Factores ginecostétricos vinculados a la anemia en mujeres
embarazadas que son atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefafe,

periodo enero-junio 2023.

Frecuencia
Factores ginecostétricos TOTAL
N %

Una 7 9.0

Nuimero de | pos 24 31.2

Gestaciones Tres 14 18.2 77
Cuatro 21 27.2
Cinco y més 11 14.3

Controles Adecuadas 33 42.8

prenatales Inadecuadas 44 57.1 77

Suplemento Consume 43 55.8
No consume 34 44.2 77
Corto 49 63.6

Periodo Adecuado 23 29.8

intergenésico Largo 0 0.0 77
No aplica 5 6.5

Fuente. Instrumento aplicado

La Tabla 4 muestra el andlisis de los factores ginecostétricos vinculados a la anemia
en mujeres embarazadas que son atendidas en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, periodo enero-junio 2023; en la misma se refleja un predominio de
embarazadas con dos partos (24), para un 31.2%; seguido de las que tenian cuatro
(21), para un 27.2%; registran controles prenatales inadecuados (44), para el
57.1%; reciben suplementos (43), para el 55.8% y tuvieron un periodo intergenésico
corto (49), lo que representa el 63.6%, seguido de las que tuvieron un periodo
adecuado (23), para el 29.8%.

18



Discusion de resultados

El desarrollo de la presente investigacion hizo posible arribar a resultados

importantes sobre el tema abordado, los cuales se presentan a continuacion:

En la Tabla 1 se muestra una caracterizacidon sociodemografica de mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, periodo enero-
junio 2023; en ella se puede apreciar una prevalencia de gestantes con edades
comprendidas entre 21 y 30 afios con un total de (97), que representan un 55.1%;
seguido de las que tienen edades entre 31 y 40 que se registran (49), para un
27.8%; asimismo, prevalecen las embarazadas con nivel de instruccion primario
(76), para el 43.1% y las que han concluido secundaria (59), para un 33.5%;

proceden de zona urbana (105), para el 59.6%.

Los resultados que se presentan en la tabla 1 se corresponden con los obtenidos
por autores, que en el nivel internacional, nacional y local han profundizado en el
estudio de la anemia y los factores asociados en gestantes, los que han aportado
suficiente informacién para explicar el fendbmeno que nos ocupa; se han destacado
por sus contribuciones los autores que se mencionan a continuacion: Arévalo,
(2019), Arévalo, (2020), Otamendi Goicoechea, (2022), Alvarez Farrofian (2022),
Torres Rios, (2023).

La Tabla 2 muestra el andlisis de la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefafe, periodo enero-
junio 2023; en ella se aprecia que fueron diagnosticadas con anemia gestacional
(77), para un 43.8% con una incidencia en las del grupo etario entre 21 y 30 afios
donde se registran (45), para el 25.6%; por el nivel de instruccién predominan las
que tienen concluida la primaria (43), que representan el 24.4% y segun la

procedencia social prevalecen las que viven en zona urbana (56), para un 31.8%.

Los hallazgos que se presentan en la tabla 2 son semejantes a los presentados por
distintos autores, que nos han antecedido en el analisis del fendmeno de la anemia
en mujeres embarazadas, asimismo, han contribuido con aportes tedricos para
comprender este fendmeno y los factores asociados a la anemia; todos ellos, han
aportado suficiente argumentacion, para explicar la situacion existente en
condiciones locales, se destacan por sus aportes los siguientes: Rincon Pabon,
2019, Espitia y Orozco, 2021, Caramantin Malca (2022), Escuadra Tiparra (2023).
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La Tabla 3 muestra el andlisis de la frecuencia de factores sociodemograficos
relacionados con la anemia en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, periodo enero-junio 2023; en ella se aprecia que
prevalece la anemia leve en el grupo etario 21-30 afios en (42) gestantes, para un
54.5%; segun el nivel de instruccion se manifiesta la anemia leve en el nivel primario
con (40), para un 52% y prevalecen las gestantes con anemia leve que residen en
zona urbana donde se registran (55), que representan un 71.4%; de manera
general, la mayor frecuencia corresponde a la anemia leve (72), para el 93.5%,

mientras que fueron diagnosticadas con anemia moderada (5), para el 6.5%.

Al establecer un andlisis comparativo entre los resultados alcanzados en el
presente estudio con los planteados por otros autores en los niveles
internacionales, nacionales y locales, se puede apreciar la existencia de cierta
similitud en estos, lo que corrobora lo encontrado en la literatura cientifica y que ha
sido referido por diferentes autores, entre los que se destacan los que se
mencionan a continuacién: Arévalo, (2019), Rodriguez Estela, M. (2020) , Cuela
Ticona, (2021), Velazco Araujo, (2022)

La Tabla 4 muestra el andlisis de los factores ginecostétricos vinculados a la anemia
en mujeres embarazadas que son atendidas en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, periodo enero-junio 2023; en la misma se refleja un predominio de
embarazadas con dos partos (24), para un 31.2%; seguido de las que tenian cuatro
(21), para un 27.2%; registran controles prenatales inadecuados (44), para el
57.1%; reciben suplementos (43), para el 55.8% y tuvieron un periodo intergenésico
corto (49), lo que representa el 63.6%, seguido de las que tuvieron un periodo
adecuado (23), para el 29.8%.

En los resultados que se presentan sobre el estudio realizado existe coincidencia
con los principales hallazgos obtenidos por diferentes investigadores, que han
profundizado en los factores sociodemograficos, ginecostétricos y clinicos
asociados a la anemia en embarazadas, de igual manera han aportado abundante
informacion sobre la anemia en esta parte de la poblacion vulnerable, se destacan
por sus aportes, los siguientes: Arévalo, (2020), Sandoval Sanchez, (2021),
Gonzales Rios (2022), Malaga Salcedo, (2023).
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V. CONCLUSIONES

1. La caracterizacion sociodemografica refleja una prevalencia de gestantes con
edades entre 21 y 30 afios con un total de (97), para un 55.1%; seguido de las que
tienen edades entre 31 y 40 que se registran (49), para un 27.8%; asimismo,
prevalecen las embarazadas con nivel de instruccion primario (76), para el 43.1%
y las que han concluido secundaria (59), para un 33.5%; proceden de zona urbana
(105), para el 59.6%.

2. La prevalencia de anemia gestacional se diagnostico en (77), para un 43.8% con
una incidencia en las del grupo etario entre 21 y 30 afios donde se registran (45),
para el 25.6%; por el nivel de instruccién predominan las que tienen concluida la
primaria (43), que representan el 24.4% y segun la procedencia social prevalecen
las que viven en zona urbana (56), para un 31.8%.

3. La frecuencia de anemia en embarazadas refleja una prevalencia de anemia leve
en el grupo etario 21-30 afios en (42) gestantes, para un 54.5%; segun el nivel de
instruccion se manifiesta la anemia leve en el nivel primario con (40), para un 52%
y prevalecen las gestantes con anemia leve que residen en zona urbana donde se
registran (55), que representan un 71.4%; de manera general, la mayor frecuencia
corresponde a la anemia leve (72), para el 93.5%, mientras que fueron

diagnosticadas con anemia moderada (5), para el 6.5%.

4. El analisis de los factores ginecostétricos refleja un predominio de embarazadas
con dos partos (24), para un 31.2%; seguido de las que tenian cuatro (21), para un
27.2%; registran controles prenatales inadecuados (44), para el 57.1%; reciben
suplementos (43), para el 55.8% y tuvieron un periodo intergenésico corto (49), lo
gue representa el 63.6%, seguido de las que tuvieron un periodo adecuado (23),
para el 29.8%.
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VI. RECOMENDACIONES

A los directivos de las instituciones de salud, establecer campafas de divulgacion
sobre los factores asociados a la anemia gestacional y promover desde las

comunidades el conocimiento por parte de las embarazadas.

A los trabajadores de la salud, ser portadores de un mensaje educativo preventivo,
que contribuya a reducir los parametros de la anemia en gestantes en condiciones

locales.

A los nuevos profesionales de la salud, ocupar un papel protagoénico en el ejercicio
de su profesion en funcion de mejorar los niveles de anemia existentes en gestantes
desde las buenas practicas, con el fin de propiciar en ellas mejores condiciones de
vida.
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ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala Instrumento
Conceptual | operacional
A . Hallazgo que | Sera identificada . ) Porcentaje de Ordinal
nemia se segln la Anemia leve: gestantes con rdina
caracteriza concentracion de | Hb anemia
por la hemoglobina en
disminucion sangre entre 10 -
anormal total, cuyo valor 10,9 g/dl.
del nLNJmero 0 | debe ser Anemia
tamafio de . .
los glébulos inferior a 11 g/dL. moderada:
rojos. Hb entre 7 y
9,9 g/dI
Anemia
severa: Hb
menor de 7 Ficha de
g/dl. Recoleccion
Factores Referidos a .
asociados | poblaciones Factores Edad Entre 11 afios a 20 | Ordinal de datos
humangs sociodemogréficos anos
determinando Entre 21 afios a 30
el tamafio, afios
densidad, .
ubicacién, Entre 31 afios a 40
edad, sexo, anos
raza, Mas de 40 afios
ocupacion,
entre  otros Primaria ]
(Caicedo, P. Grado de secundaria / Ordinal
2 i i6 .
009) instruccién superior
. Casada .
Estado Civil Soltera Nominal
Conviviente
Procedencia Nominal
Social Urbana / Rural dicotémica
Ocupacion Ama de casa Politomica
Comerciante
Trabajadora
dependiente
L | trimestre (1- Numérica
Factores clinicos Eda? onal 14ss) discreta
estaciona Il trimestre (15-
20ss)
Il trimestre (29-
41ss)
, CPN>6 Nominal
Nimero de | cpndeeamas | dicotomica
Controles
; 1) Ninguno Politomica
Numero de 2) 1° parto
Partos 3) 29 parto
4) 3° parto

5) 4° parto




ANEXO Il. CUESTIONARIO.

“Prevalencia de anemia y factores asociados en gestantes atendidas en el
Hospital Referencial de Ferrenafe”

Nombre (Iniciales)..............cceee..n.

DATOS CLINICOS

Nivel de hemoglobina..........

Tipo de anemia

a) Leve 10-10.9g/dI
b) Moderada 7 — 9.9 g/dI
¢) Severa > 7 g/dl

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Estado civil
a) Soltera

b) Casada

c¢) Conviviente

Oficio/ocupacién

a) Ama de casa
b) comerciante
c) trabajadora dependiente

Nivel de Educacion

a) Sin escolaridad
b) primaria

¢) secundaria

d) superior

DATOS MATERNOS

Edad Gestacional

a) | trimestre (1-14ss)

b) Il trimestre (15 — 20ss)
c) lll trimestre (29-41ss)

Verificacién perinatal

a) CPN >6
b) CPN de 6 a mas

NUumero de partos

a) Ninguno
b) 1° parto
C) 2° parto
d) 3° parto
e) 4° parto




ANEXO lIl. AUTORIZACION A REALIZAR LA INVESTIGACION
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Provincia de Ferrefafe, por el presente documento:
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ficial para asuntos judiciales

Ferrefiafe, 09 de agosto del 2023.




