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RESUMEN

En el contexto de la salud materna, la anemia en gestantes constituye una
preocupacion significativa. Este estudio, de tipo observacional transversal, se
propuso identificar los factores vinculados a la prevalencia de la anemia en 40
gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Los resultados
destacaron patrones claros: gestantes entre 20 y 35 afios, con educacion
secundaria, procedentes de areas urbanas y un control prenatal adecuado,
exhibieron tasas mas bajas de anemia. En contraste, las gestantes multiparas y
aquellas en el segundo trimestre de gestacion mostraron una mayor prevalencia
de anemia. La relaciéon estadisticamente significativa entre la paridad y la anemia
resalta la importancia de este factor. Se concluye que la anemia en gestantes
esta asociada a caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas especificas.
Estos resultados respaldan la necesidad de intervenciones focalizadas,
especialmente en poblaciones de mayor riesgo. Estrategias educativas y de
atencion prenatal especificas pueden ser clave para reducir la prevalencia de la

anemia y mejorar la salud materno-fetal en el &mbito hospitalario estudiado.

Palabras claves: Anemia; gestantes; factores sociodemograficos vy
obstétricos.



ABSTRACT

In the context of maternal health, anemia in pregnant women is a significant
concern. This cross-sectional observational study aimed to identify the factors linked
to the prevalence of anemia in 40 pregnant women treated at the Las Mercedes
Hospital in Chiclayo. The results highlighted clear patterns: pregnant women
between 20 and 35 years old, with secondary education, from urban areas and
adequate prenatal care, exhibited lower rates of anemia. In contrast, multiparous
pregnant women and those in the second trimester of pregnancy showed a higher
prevalence of anemia. The statistically significant relationship between parity and
anemia highlights the importance of this factor. It is concluded that anemia in
pregnant women is associated with specific sociodemographic and obstetric
characteristics. These results support the need for targeted interventions, especially
in higher risk populations. Specific educational and prenatal care strategies may be
key to reducing the prevalence of anemia and improving maternal-fetal health in the

hospital setting studied.

Keywords: Anemia; pregnant women; sociodemographic and obstetric factors.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la anemia en
mujeres embarazadas es un problema de salud significativo en América Latina y el
Caribe. En algunas éareas, los porcentajes de mujeres embarazadas afectadas por
la anemia pueden ser considerables. En general, se ha observado que la anemia
afecta a una proporciéon sustancial de mujeres gestantes; la prevalencia de anemia
puede ser debido a factores geograficos, demogréaficos y socioeconémicos

especificos de una region en particular. -2

En el &mbito local, el enfoque se centrara en un hospital en Chiclayo, donde
se llevara a cabo el estudio. La comprension de los Factores Asociados a la
Prevalencia de Anemia en Gestantes en este contexto particular, es una realidad
gue las préacticas de atencibn meédica, las caracteristicas demogréaficas de la
poblacion y los factores culturales pueden desempefiar un papel fundamental en la
prevalencia de la anemia en gestantes en este entorno especifico.3 Este analisis
integral, que abarca desde la perspectiva internacional hasta la local, proporcionara
una vision completa de los Factores Asociados a la Prevalencia de Anemia en
Gestantes. La frecuencia de anemia entre mujeres embarazadas segun los datos
estadisticos de la OMS (2020), se situd en el 28,3%. (36

En lo que respecta a la prevalencia nacional de anemia gestacional, Peru
muestra cifras ligeramente inferiores en comparacion con algunos paises de la
region, como Brasil (32%), Argentina (28%), Chile (25%), Uruguay (29%), Ecuador
(29%) y Colombia (30%). No obstante, al realizar comparaciones con naciones
desarrolladas, la brecha se amplia, destacando la posicion favorable de Peru frente
a paises como Estados Unidos (17%), Reino Unido (23%) y Canadéa (23%), asi
como otros de nivel similar de desarrollo como Nicaragua (20%) y México (21%).
Estos ultimos, al exhibir prevalencias de anemia en gestantes inferiores a la media
de Latinoamérica y el Caribe (28.2%), podrian ofrecer valiosas lecciones para
identificar factores que contribuyeron a su éxito en la reduccion de la anemia en

mujeres embarazadas. -6



En el contexto peruano, segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), el 21.1% de las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) ha
experimentado anemia. Entre los grupos mas vulnerables, las gestantes ocupan
una posicién destacada, siendo afectadas en un 28.2%. Le siguen en prevalencia
las mujeres que han tenido seis o0 mas hijos, con un 22.8%. Ademas, se observa
una disparidad por area de residencia, afectando mas a las mujeres en el area
urbana con un 21.4%, asi como a las residentes en la regién natural de la Selva,

con un 22.3%.7

En el contexto de Chiclayo, datos locales indican que un porcentaje
considerable de mujeres embarazadas atendidas en los hospitales de la region
presenta anemia. Este aspecto particular subraya la necesidad urgente de abordar
los Factores Asociados a la Prevalencia de Anemia en Gestantes de manera
especifica y adaptada a las condiciones locales.® Segun datos del Instituto Nacional
de Salud, especificamente el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion, durante
el primer semestre de 2022, se evaluaron 2103 gestantes en Lambayeque, de las
cuales 473 presentaron anemia, representando el 22.5% de la poblacién estudiada.
Estas cifras subrayan la importancia de abordar de manera especifica y efectiva la

anemia en gestantes en la regién de Chiclayo.®

El problema de investigacion es: ¢Cuales son los factores asociados a la
prevalencia de la anemia en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo? La investigacion se justifica tedricamente al contribuir al entendimiento de
los factores que influyen en la anemia durante el embarazo. Desde una perspectiva
tedrica, la investigacion ampliara el conocimiento existente sobre los determinantes
de salud que impactan la prevalencia de la anemia en mujeres gestantes. Al
sistematizar los resultados de otros investigadores y las bases tedricas
relacionadas con la salud materna, se proporcionara una base sélida para el disefio
de estrategias de intervencidbn promocionales educativas efectivas y

personalizadas.

Desde un enfoque practico, la investigacion busca abordar un problema de
salud publica real y relevante en la regién de Chiclayo. Los resultados obtenidos

2



tendran implicaciones préacticas directas en la planificacibn y ejecucion de
programas de atencidn prenatal, asi como en la implementacion de politicas de
salud materna. La identificacion de factores especificos que contribuyen a la anemia
permitird desarrollar intervenciones practicas y adaptadas a las necesidades
locales, mejorando asi la calidad de la atencién médica y reduciendo la prevalencia
de la anemia en gestantes. La metodologia de la investigacion se justifica al utilizar
un enfoque riguroso y cientifico para recopilar, analizar e interpretar datos, a partir
del andlisis de historias clinicas, garantizard4 la obtencion de datos fiables y
representativos. La metodologia proporcionard una base soélida para la
generalizacion de los resultados y la aplicacion de las conclusiones a otras
poblaciones similares. Ademas, la investigacion metodoldgica contribuira al

desarrollo de buenas précticas en la investigacion sobre salud materna.

La investigacion también se justifica desde un punto de vista promocional
educativo al ofrecer oportunidades para la sensibilizacion y la educacion
comunitaria. La difusion de los hallazgos de la investigacion a través de campafas
educativas contribuird a aumentar la conciencia publica sobre la importancia de la
nutricion durante el embarazo y la prevencion de la anemia. Esta promocion
educativa tiene el potencial de empoderar a las comunidades locales, brindandoles
conocimientos practicos para mejorar la salud materna y fomentando Ia
participacion activa en la promocion de estilos de vida saludables durante el

embarazo.

El objetivo general versa en cuanto a: Determinar los factores asociados a la
prevalencia de la anemia en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo y, los objetivos especificos van hacer: Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo; Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en un
Hospital de Chiclayo; Establecer la relacion entre los factores asociados a la
prevalencia de anemia en las gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo. Elaborar un plan de intervenciéon educativa promocional para prevenir la

anemia en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo.



I. DESARROLLO.

Marifio Nifia (2019), en Bolivia desarrollo una investigacion sobre los factores
maternos asociados a la presencia de anemia en gestantes, el estudio se enfocé en
analizar la relacion entre factores maternos y la presencia de anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud 16 de febrero durante 2018. Se recopilaron datos
de 330 mujeres embarazadas, empleando un disefio transversal y analitico. Los
resultados sefialaron asociaciones significativas, como la relacién entre anemia y
nivel educativo hasta secundaria, multiparidad, espacio intergenésico corto y
comenzar el control prenatal a partir del segundo trimestre. Por lo que se puede
concluir que los factores, identificados como modificables, sugieren la
implementacion de programas para promover el inicio temprano del control prenatal
y el uso de anticonceptivos, con el objetivo de reducir la prevalencia de la anemia

en este grupo.®

En Ecuador Murillo-Zavala, Chancay-Sabando, Baque-Parrales, (2020),
investigd sobre la prevalencia durante el embarazo de la anemia, el propdsito de la
investigaciéon fue detallar la anemia durante el embarazo, abordando sus tipos y
consecuencias. El enfoque metodoldgico adoptado fue de naturaleza documental y
exploratoria, utilizando la revision de fuentes bibliograficas a través de plataformas
electrénicas como Scielo, PubMed, Medigraphic y Science Direct. Tras el andlisis
de los datos recopilados, se logré verificar el objetivo establecido. Las conclusiones
revelaron que la anemia en el embarazo tiene dos formas de clasificacion y esta
asociada con trastornos hipertensivos, parto pretérmino, retardo de crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer. Ademas, se sefialé que la prevalencia de anemia
en Ecuador alcanza el 15%, y se identificaron caracteristicas sociodemograficas,
como el nivel socioecondmico, educativo, ocupacional y el grupo etario con mayor

prevalencia.®

En Ecuador Vasquez-Veladsquez, Gonzales (2020) profundizaron sobre la
anemia y la situacion que reflejan los controles en las gestantes. El estudio tiene
como proposito detallar la anemia en el embarazo, analizando sus diversos tipos y
las consecuencias asociadas. Se llevo a cabo mediante un disefio documental y

4



exploratorio, utilizando fuentes electronicas como Scielo, PubMed y otras. Entre los
resultados obtenidos, se identificaron dos formas de clasificacion de la anemia en
el embarazo, encontrdndose asociaciones con trastornos y caracteristicas
sociodemograficas. Ademas, se destacd que la prevalencia de la anemia en
Ecuador alcanza el 15%. En las conclusiones del estudio se resalta la importancia
del diagndstico basado en la medicién de la hemoglobina, mientras se destaca que
durante el embarazo, la hemodilucion impacta la concentracién de la hemoglobina.
Se subraya la necesidad de diferenciar entre la anemia verdadera y la hemodilucion
fisiologica. Asimismo, se aborda la controversia en los puntos de corte para el
diagnéstico global de la anemia gestacional, sefialando su relacion con resultados

materno-perinatales.!

En esta misma linea Garro Urbina, Thuel Gutiérrez (2020) investigaron sobre
la anemia durante el embarazo por deficiencia de hierro, este estudio busca explorar
la significativa problematica global de la anemia en la practica obstétrica,
enfocandose especialmente en su relacion con la deficiencia de hierro durante el
embarazo y las consiguientes complicaciones tanto para la madre como para el feto.
Adoptando un enfoque descriptivo, se ha realizado una revision de la literatura con
el propdsito de comprender la prevalencia y el manejo de la anemia en el ambito
obstétrico. Se destaca que la deficiencia de hierro se erige como la causa primordial
de anemia en este contexto, siendo mas prevalente en paises en desarrollo,
influenciada por factores socioecondmicos y nutricionales. A pesar de que la
presentacion clinica se asemeja a la de un embarazo normal, se subraya la
necesidad de una vigilancia activa. La confirmacion diagnéstica se lleva a cabo
mediante exdmenes de laboratorio, resaltando la importancia de niveles bajos de
hemoglobina y ferritina sérica. En las conclusiones, se enfatiza la relevancia del
tratamiento temprano y personalizado para mitigar las complicaciones asociadas a
la anemia durante el embarazo, y se sefiala la terapia de hierro intravenosa como

una alternativa efectiva, especialmente después del segundo trimestre.?

Pérez Facio (2022) en Uruguay investig6 sobre la prevalencia y evolucion de

la anemia en embarazadas, este estudio se propuso examinar la frecuencia de la



anemia entre las embarazadas atendidas en el Hospital Central de las Fuerzas
Armadas y evaluar su evolucién después del parto. Se optdé por un disefo
observacional, descriptivo y de corte transversal para abordar esta problematica.
Los resultados revelaron que el 15,7% de las pacientes presentaba anemia durante
el embarazo, con un notable seguimiento del tratamiento con hierro, aunque un
reducido porcentaje realizaba un adecuado control de la anemia después del parto.
Se concluye que es importante comprender estas dindmicas para mejorar la

atencion postparto y optimizar el manejo de la anemia en este contexto especifico.'?

Este mismo andlisis al realizarse dentro de la region se encuentran diferentes

investigadores que se preocuparon por este tema entre los que se encuentran:

En Arequipa- Peru Diaz Gonzales, Huichi Jara (2020) profundizaron en el
tema de la anemia en las gestantes que ya estaban a término, el propdsito de este
estudio fue investigar la relacién entre diversos factores y la presencia de anemia
en gestantes a término atendidas en el Centro de Salud Mariscal Castilla, Arequipa,
durante el periodo de enero a diciembre de 2019. Se llevd a cabo un estudio de
campo retrospectivo y relacional, utilizando una ficha de recoleccion de datos en 30
gestantes que cumplian con criterios especificos. Los resultados revelaron
asociaciones significativas en los factores sociales, obstétricos, terapéuticos y
preventivos. Por ejemplo, se observo que el 80.0% de las gestantes a término con
anemia tenian edades entre 19 y 35 afios, siendo este un factor frecuente asociado
a la anemia en este grupo. Ademas, se identificaron otras relaciones
estadisticamente significativas, como la correlacion entre la edad materna y la
presencia de anemia. En conclusion, el estudio proporciona informacion valiosa
sobre los factores asociados a la anemia en gestantes a término, destacando la
importancia de considerar aspectos sociales y de salud para mejorar la atenciéon y

la prevencién de esta condicion.4

Mufioz Cuadra (2023) en Peru, desarrollé un estudio en el que profundizo6 en
lo factores que se asociaban a la aparicion de la anemia en las mujeres gestantes
gue asistieron al Centro de Salud Ex Fundo Naranjal, este estudio busco identificar
los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud

6



Ex Fundo Naranjal entre julio y diciembre de 2022. Utilizando un enfoque
observacional-retrospectivo, de disefio transversal y correlacional, se analizaron
variables sociodemograficas, obstétricas y nutricionales en una muestra de 218
gestantes. Los resultados mostraron una prevalencia del 22% de anemia, siendo
mas comun en el grado leve (15.6%). Factores como edad menor de 35 afios,
procedencia de zona rural, estado civil con pareja, ocupacion remunerada y
educacion béasica se asociaron con mayor frecuencia de anemia. En factores
obstétricos, se destacaron embarazos previos mayores de dos gestaciones, menos
de seis controles prenatales y periodo intergenésico menor de dos afios. Respecto
a factores nutricionales, el indice de masa corporal pregestacional normal y el uso
inadecuado de sulfato ferroso se identificaron como factores de riesgo para la

anemia. 1®

En Andahuaylas — Perl Velasquez Ccorisoncco (2023) sustentd su
investigacion relacionada con los factores asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de San Jeronimo, el estudio se propuso determinar
los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Jeronimo en 2022. Se empled un disefio basico, transversal y correlacional.
Los resultados indicaron que el 50.8% de las gestantes tenia edades entre 18 y 30
afos, con predominio urbano (73.8%), instruccion secundaria (36.1%), y estado civil
conviviente (68.9%). Se observd una asociacion significativa entre factores
sociodemograficos y la anemia (p-valor=0.04<0.05). En términos nutricionales, el
indice de masa corporal normal (62.3%), ganancia de peso adecuada (77%), y no
recibir suplementacion de sulfato ferroso (55.7%) mostraron asociacion significativa
con la anemia (p-valor=0.001<0.05). Respecto a factores obstétricos como
multiparidad, periodo intergenésico corto y edad gestacional en el Il trimestre,
también se identificd asociacion significativa con la anemia (p-valor=0.002<0.05).
En conclusion, se evidencié asociacion entre factores sociodemograficos,
obstétricos y nutricionales con la anemia en gestantes atendidas en el Centro de

Salud de San Jerénimo.®



Siguiendo esta misma linea de investigacion Choque Barboza, Solis Sierra
(2022) investigaron sobre los factores que se asocian a la prevalencia de la anemia
en las gestantes adultas, el objetivo principal de este estudio fue determinar los
factores frecuentes asociados a la anemia en gestantes adultas atendidas en el area
de emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022. La metodologia adoptada
fue de enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel descriptivo y disefio no experimental
transversal, utilizando una muestra censal de 50 gestantes adultas con diagnéstico
de anemia en dicha area. Los resultados identificaron niveles de anemia leve y
moderada en la muestra, detallando los indicadores prevalentes de factores
sociodemograficos, obstétricos y nutricionales. En conclusion, la mayoria de la
muestra presentd anemia leve, y se obtuvieron datos significativos sobre los
indicadores asociados a factores sociodemogréficos, obstétricos y nutricionales en

estas gestantes.!’

En Lima- Pert Rodriguez Reis (2020) sustentd su investigacion sobre los
factores que se asocian a la aparicion de los diagndsticos de anemia en gestantes
adolescentes, el objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados a la
anemia en gestantes adolescentes, se utiliz6 un enfoque cuantitativo y un disefio
descriptivo de corte transversal, se encuesté a una poblacion de 80 gestantes
adolescentes en dicho centro. Los resultados revelaron una alta prevalencia de
factores asociados a la anemia, con dimensiones sociodemogréficas, obstétricas y
nutricionales evaluadas. En conclusion, los factores asociados a la anemia en estas
gestantes adolescentes fueron predominantemente altos, seguidos por niveles
medio y bajo, destacando caracteristicas como edad, estado civil, nivel educativo,

caracteristicas obstétricas y aspectos nutricionales.*®

De esta misma manera en Lima- Peru Calla Carrasco (2023) desarrollé un
estudio relacionado con el nivel de conocimiento y las practicas para prevenir la
anemia en las gestantes que son atendidas, el objetivo de este estudio fue
determinar la relacion entre los conocimientos y practicas relacionadas con la
anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Chacarilla de Otero, San Juan
de Lurigancho, durante marzo-mayo de 2023. Utilizando un enfoque cuantitativo y



un disefio no experimental, correlacional y transversal, se encuestd a 66 mujeres
gestantes. Los resultados revelaron que la mayoria de las gestantes tenian 25 afios
0 menos, eran convivientes, con estudios de secundaria, presentaban anemia
gestacional leve y tenian practicas adecuadas en la prevencién de la anemia. Sin
embargo, no se encontré una relacién significativa entre los conocimientos y las
practicas sobre la prevencion de la anemia en estas gestantes. Ademas, se observo
gue presentaban un nivel medio de conocimiento en la prevencion de la anemia y

practicas adecuadas en este aspecto.!?

Por otra parte, en Piura- Peri Caramantin Malca (2022) presentd su estudio
en el cual profundizo en los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
atendidas en un Centro de Salud, el objetivo de este estudio fue determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-4 La Union durante el afio 2021. Se llevo a cabo un
estudio analitico de casos y controles, de tipo transversal y retrospectivo. La
muestra incluyd 150 gestantes con anemia y 150 sin anemia. Se encontro que la
multiparidad, multigesta, tener menos de 6 controles prenatales y realizar el primer
control prenatal en el segundo trimestre estuvieron asociados significativamente con
la anemia en la gestacion. En conclusion, estos factores obstétricos se identificaron

como riesgos para el desarrollo de anemia en gestantes.?°

En Lambayeque- Peru Baldera Tapia (2021) profundizé en la prevalencia de
los factores que se asociacion a la anemia en las gestantes atendidas en el servicio
de obstetricia. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de anemia
en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Provincial Belén de
Lambayeque durante el periodo enero-marzo de 2021. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo, retrospectivo y observacional de tipo transversal, donde se analizaron
209 historias clinicas de gestantes. Los resultados indicaron que la prevalencia de
anemia fue del 31.6%, siendo mas frecuente en mujeres de 20 a 34 afios, con
sobrepeso, instruccidn secundaria, convivientes y amas de casa. Las
complicaciones maternas fueron significativamente mas comunes en gestantes con

anemia, mientras que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas



en las complicaciones fetales. En conclusion, la prevalencia de anemia fue mayor
en gestantes de ciertos grupos demograficos y se asocié con complicaciones

maternas significativas.?*

Asi mismo en Lambayeque Cervantes Parvina, Rojas Ramos (2020)
sustentaron su investigacion la cual se relacioné con los factores que se asociaban
a la condicién de anemia en las gestantes con el proposito de determinar los
factores relacionados con la condicion de anemia en gestantes atendidas en dos
centros de salud del distrito Lambayeque durante enero-junio de 2018. Se llevo a
cabo un estudio descriptivo, transversal y observacional. La poblacion de interés
consistié en gestantes con anemia atendidas en dichos centros de salud, utilizando
una ficha de recoleccion de datos validada por expertos y revision de historias
clinicas prenatales. Los resultados indicaron que un porcentaje significativo de
gestantes presentaban anemia en los centros de salud evaluados, destacando la

relevancia del problema de salud publica en la poblacion gestante.??

Como bases tedricas de esta investigacion se reconocen los siguientes

presupuestos teoricos.

La anemia durante el periodo de gestacion constituye un componente
destacado de un problema de salud publica en aumento. Por ende, se convierte en
un asunto de relevancia sanitaria a nivel nacional, implicando la participacion del
Estado. En este contexto, las organizaciones politicas tienen la responsabilidad y el
deber de establecer politicas sociales y sanitarias destinadas a combatir la anemia,

no solo durante el proceso de gestacion, sino también en diversos grupos etarios.

La anemia representa un desafio global en el ambito de la salud publica,
durante el embarazo, se requiere un mayor suministro de hierro para satisfacer las
necesidades de la placenta y el feto. Fisiolégicamente, este periodo se caracteriza
por una reduccion en la concentracién de hemoglobina, manifestdindose de manera
mas evidente a partir del segundo trimestre, debido a la expansién vascular y el
aumento de la eritropoyesis para garantizar una mayor disponibilidad de hierro.

Segun la OMS, la anemia en el embarazo se define por niveles de hemoglobina
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inferiores a 11 g/dL, experimentando notables variaciones en su concentracion

desde el segundo hasta el tercer trimestre. (1.2:23)

De acuerdo con las pautas establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se considera anemia durante el embarazo cuando la concentracion
de hemoglobina es inferior a 110 g/L. Esta clasificacion se fundamenta en los niveles
especificos de concentracion sérica, donde se define anemia leve en el rango de
100 a 109 g/L, anemia moderada entre 70 y 99 g/L, y anemia severa cuando la
concentracion es menor a 70 g/L (2,3). (1:223)

La presencia de anemia durante el embarazo aumenta las posibilidades de
experimentar un parto prematuro o dar a luz a un bebé con bajo peso,
incrementando, ademas, el riesgo de depresion postparto y, en casos extremos, la
probabilidad de muerte neonatal antes o después del nacimiento. Aunque
comunmente se diagnostica esta condicién mediante el analisis de la hemoglobina,
también puede identificarse a través de la manifestacion de sintomas como fatiga,
debilidad, mareos, cefaleas, palidez, dificultad para respirar, taquicardia,

hipertension y problemas de concentracion. (1:2:23)

En el contexto de la investigacibn médica y epidemiolégica, un "factor
asociado” a la anemia se refiere a cualquier variable o condicion que estéa vinculada
de manera estadisticamente significativa con la presencia o prevalencia de la
anemia. En otras palabras, es un elemento que puede influir en el desarrollo o la
exacerbacion de la anemia. Los factores asociados no necesariamente implican una
relacion causal directa, pero muestran una conexién estadistica con la condicion

estudiada: (2425

Por ejemplo, en un estudio sobre la anemia en gestantes, los factores
asociados podrian incluir variables como la edad materna, el estado nutricional, la
multiparidad, la presencia de enfermedades croénicas, el acceso a la atencion
prenatal, entre otros. Analizar estos factores asociados ayuda a comprender mejor
las condiciones y circunstancias que pueden contribuir a la anemia en un grupo

especifico de personas.?*
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Es importante sefialar que la identificacion de factores asociados no implica
necesariamente una relacion causal directa y que la interpretacion de estos
resultados debe realizarse con cuidado, considerando la complejidad de los factores

interrelacionados que pueden contribuir a la anemia.

La prevalencia de la anemia durante el embarazo puede estar asociada a
diversos factores. Algunos de los factores comunes que se asocian a esta condicion

incluyen:

Deficiencia de Hierro: Es la causa mas frecuente de anemia durante el
embarazo. La gestante tiene un aumento en la demanda de hierro para el desarrollo

del feto y la placenta.

Nutricion Inadecuada: Una dieta pobre en alimentos ricos en hierro y otros

nutrientes esenciales puede contribuir a la anemia.

Multiparidad: EI ndmero de embarazos anteriores puede influir en la

prevalencia de anemia, ya que cada embarazo aumenta la demanda de hierro.

Espaciamiento Inadecuado entre Embarazos: Un corto periodo de tiempo
entre embarazos (intervalo intergenésico corto) puede aumentar el riesgo de

anemia.

Edad Materna: La edad de la gestante puede ser un factor, siendo las

adolescentes y las mujeres mayores de 35 afios mas propensas.

Condiciones Socioeconémicas: Factores socioecondémicos, como bajos
ingresos, falta de acceso a alimentos nutritivos y limitado acceso a atencion médica,

pueden contribuir a la anemia.

Infecciones y Parasitosis: Infecciones como malaria, gusanos intestinales u

otras parasitosis pueden afectar la absorcion de hierro y contribuir a la anemia.
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Enfermedades Croénicas: Algunas enfermedades cronicas, como
enfermedades renales cronicas, diabetes o enfermedades inflamatorias, pueden

aumentar el riesgo de anemia durante el embarazo.

Frecuencia y Calidad de los Controles Prenatales: Un acceso limitado o la
falta de controles prenatales pueden contribuir a la falta de deteccion y manejo

temprano de la anemia.

Educacion y Conocimiento: La falta de informacion sobre la importancia de la
nutricion y la prevencién de la anemia durante el embarazo puede contribuir a su

prevalencia.

Es fundamental que las gestantes reciban atencion prenatal adecuada, que
incluya pruebas regulares para detectar la anemia y un enfoque integral que aborde

los factores subyacentes que puedan contribuir a esta condicion. 427

Entre los factores mas comunes se encuentran la deficiencia de hierro, la
falta de suplementacion adecuada, condiciones nutricionales suboptimas, como el
bajo consumo de alimentos ricos en hierro, y la presencia de enfermedades
cronicas. Ademas, variables sociodemogréaficas como la edad materna, el nivel
educativo, el estado socioecondmico y el acceso a la atencion prenatal también han
demostrado estar asociadas con la anemia en gestantes.?®- Una comprension mas
profunda de estos factores de riesgo permite disefiar intervenciones y estrategias
preventivas dirigidas a poblaciones especificas. La implementacién de programas
de educacion nutricional, acceso mejorado a la atencion prenatal, y la promocién de
una alimentaciéon balanceada pueden contribuir significativamente a la reduccién de

la prevalencia de la anemia en mujeres embarazadas. (2 4-27):

Factores Sociodemograficos: Se refieren a las distintas particularidades que
caracterizan a un grupo especifico de individuos, las cuales suelen estar
determinadas por aspectos como la edad, género, nivel educativo, ingresos
econdémicos, lugar de origen, etnia, estado civil, ocupacién, creencias religiosas,

tamafio de la familia, entre otros. Estas caracteristicas tienen un impacto
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significativo en el estilo de vida de las personas, moldeando sus experiencias y

circunstancias.

Es fundamental realizar investigaciones continuas y evaluaciones periddicas
para adaptar y mejorar las estrategias de prevenciéon, abordando los factores de
riesgo de manera integral y personalizada. Ademas, la colaboracion entre
profesionales de la salud, investigadores y responsables de politicas puede
desempeiiar un papel crucial en el desarrollo de enfoques eficaces para reducir la

carga de la anemia en gesta

Factores Obstétricos: Son aquellas caracteristicas o atributos presentes en
la gestante, pueden ser: el control prenatal (CPN), la paridad, la edad materna, la
edad gestacional, el periodo intergenésico, los antecedentes obstétricos de muerte
fetal previa, estado nutricional deficiente, hemorragia antes del parto,
desprendimiento prematuro de placenta (DPP), placenta previa, circular de cordén

y trauma materno entre otros. 28

Control prenatal: Es el conjunto de actividades y procedimientos que el
equipo de profesionales de la salud ofrece a la mujer gravida, con la finalidad de
controlar la evolucion del embarazo e identificar factores de riesgo en la gestante y

enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del feto.
28

Edad gestacional: Es el tiempo de duracion de la gestacion, cuyo célculo se
determina desde el primer dia de la dltima menstruacién normal, hasta el parto o
hasta el evento gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en semanas

y dias completos. %8

Paridad: Es el numero total de embarazos que ha tenido una mujer,

incluyendo los abortos. 28

Periodo intergenésico: Es el intervalo de tiempo transcurrido entre dos
embarazos consecutivos que ha tenido una mujer. La OMS ha establecido como

adecuado un periodo intergenésico de al menos 24 meses. (2829
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[l METODOLOGIA.
3.1. Tipo deinvestigacion.

La presente investigacion es béasica ya que de acuerdo al criterio de
Hernandez (2017), se centra en la adquisicion de conocimientos y la comprensién
de fendbmenos, para aumentar el entendimiento de principios fundamentales y leyes,
contribuyendo al desarrollo de teorias y al avance general del conocimiento en un

campo particular.
3.2. Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacién es no experimental descriptivo ya que el
investigador observa y recopila informaciéon sin manipular directamente las
variables, se centran en la observacion, descripcién y analisis de fenomenos tal

como ocurren naturalmente, de acuerdo a lo planteado por Hernandez (2017).
3.3.  Variables y operacionalizacion.

Factores asociados: Elementos que estan conectados o tienen relacién con un
fendmeno especifico y que, por lo tanto, son relevantes para comprender y abordar

dicho fenédmeno en el contexto de la investigacion.

Anemia en gestantes: Condicion caracterizada por la disminucion de la
concentracion de hemoglobina en la sangre de mujeres embarazadas, su
diagnéstico se basa en la medicion de la concentracion de hemoglobina en la
sangre, y su manejo implica la correccion de deficiencias nutricionales y la
administracion de suplementos de hierro, en coordinacion con el seguimiento

médico durante el embarazo.
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Operacionalizacién de la variable

Variables | Definicio Definicion Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
n operacional
conceptu
al
< I a) Menores de 20 afios.
on 0s ~
Elementos que | elementos que Factores socio- | Edad b) De 20 -35 afios.
estan conectados | estan vinculados | demogréaficos C) Mayores de 35 afios.
o tienen relacion | con la frecuencia Estado civil a) Soltera, b) Conviviente, c) Casada
con un fenébmeno | de la anemia en b) Divorciada, d) Viuda
Factores | especifico y que, | mujeres '
asociados| Por lo tanto, son | embarazadas, Grado de instruccién | @) Sin estudio, b)inicial, c)Primaria,
relevantes para | entre ellos se . .
comprender y | reconocen los d)Secundaria, e)Superior
abordar dicho | sociodemogréfico a) Urbana
fenémeno en el | s, obstétricos y Lugar de residencia b) Rural

contexto de la
investigacion.

nutricionales.

Nivel socioeconémico

a) Bajo, b) Medio, c) Alto.

Factores obstétricos

Control prenatal

a) Menos de 6 APN.
b) 6 APN.
C) Més de 6 APN.

Paridad

a) Primipara.
b) Multipara.
C) Gran multipara

Periodo intergenésico

Menor de 02 afios
de 02 a 04 afios
mayor de 04 afios
Ninguno (Nulipara)

Edad gestacional

a) Primer trimestre: 1-13
6/7 semanas

b) Segundo trimestre: 14-27
6/7 semanas.

b) Tercer trimestre:
>= 28 semanas.

Ficha de recoleccién de

datos sobre:

“Factores Asociados a la
Prevalencia de Anemia
en Gestantes Atendidas

en un
Chiclayo”

Hospital

de
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Anemia
en
gestantes

Condicion caracterizada por la
disminucion de la
concentracion de hemoglobina
en la sangre de mujeres
embarazadas, su diagnoéstico
se basa en la medicién de la
concentracion de hemoglobina
en la sangre, y su manejo
implica la correccion de
deficiencias nutricionales y la
administracién de suplementos
de hierro, en coordinacion con
el seguimiento médico durante
el embarazo.

Niveles de
hemoglobina en su
sangre, medidos a
través de andlisis
de laboratorio, se

encuentran por
debajo de los
valores de
referencia
establecidos para
mujeres
embarazadas.

. Grado de anemia

Leve
Hb: 10 g/dl 10.9 g/dI

Moderada
Hb: 7.1 g/dl a 9.9 g/dI

Severa
Hb: menor a 7 g/dl
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3.4. Poblacién

En esta investigacion se trabajé con las 40 gestantes que asistieron al
Hospital Las Mercedes durante el periodo de enero a marzo del 2021, constituyen

el 100% de la poblacién y que cumplieron con el criterio de inclusion.
Criterio de inclusion:

Se incluyeron a las gestantes que sus expedientes clinicos tenian todos los

datos relacionados con los analisis hematoldgicos durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusion:

Se excluyeron los expedientes clinicos de las pacientes que no
tuvieron datos concluyentes de las gestantes con anemia o que los datos

estaban incompletos.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La metodologia empleada se baso en la Técnica de la revision bibliografica,
la cual se realiz6 de manera minuciosa a los registros clinicos seleccionados,
respaldada por el instrumento que fue la ficha de recoleccion de datos,
especificamente disefiada para la recoleccion de la informacion necesaria, el cual
fue cuidadosamente adaptado y contextualizado para reflejar fielmente la realidad
del desarrollo de la investigacion. Dicho instrumento se estructur6 en cuatro
secciones fundamentales:

En la primera seccion, se recopilaron datos generales a través de dos items
clave. La segunda seccién abord6 factores sociodemogréficos, incluyendo un total
de seis items. La tercera seccion se centro en factores obstétricos, abarcando cinco
items esenciales. Finalmente, la cuarta seccion evalué el grado de anemia, siendo
esta seccion compuesta por un unico item. Este enfoque metodologico brindd una
estructura integral para la obtencion precisa de informacion valiosa relacionada con

los factores asociados a la anemia en gestantes en el contexto de la investigacion.
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3.6. Procedimientos de recoleccion de datos.

En una primera etapa, se solicitdo la autorizacion de la administracion del
Hospital Las Mercedes, una vez obtenido el permiso de las autoridades del
establecimiento de salud en cuestién, se procedi6 a la clasificacion y revision de las
Historias Clinicas, permitiendo asi la recoleccion de datos necesarios para la

investigacion.
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se utilizé para la recoleccién de los datos y su organizacién légica el instrumento de
recoleccién de datos. Después de definir la muestra, se procedié a organizar los
expedientes clinicos de las gestantes mediante un muestreo simple aleatorio,
siguiendo los criterios de inclusién establecidos. Los datos recopilados de las
distintas variables a través de la ficha de recoleccion se estructuraron y procesaron
en una base de datos organizada mediante Microsoft Excel 2016. La evaluacién de
la relacién y coherencia de los factores asociados con los niveles de anemia se llevo
a cabo mediante la aplicacion de la prueba Chi Cuadrado. Esta evaluacion buscaba
establecer la probabilidad (p) de relacién entre la anemia y los diversos factores,
determinando la asociacion y correlaciéon de las variables. Para realizar este
analisis, se utilizé el valor de confianza establecido conforme a los estandares

cientificos (a < 0.05), y se empled el software estadistico SPSS en su version 25.
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El analisis y la discusion de los resultados permite presentar la interpretacion

de los datos recopilados y comunicar las conclusiones obtenidas.

Tablal.Representacion de los factores sociodemograficos en las gestantes

atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Las Mercedes.

Factores sociodemograficos n=40
n %
Edad

Menor de 19 afios 7 17.5
20-35 afios 26 65.0
Mayores de 35 7 17.5

Estado Civil
Soltera 11 275
Conviviente 26 65.0
Casada 3 7.5

Grado de Instruccion

Primaria 2 5.0
Secundaria 31 775
Superior 7 17.5

Procedencia
Urbana 36 90.0
Rural 4 10.0

Nivel Socioeconémico

Alto 3 7.5
Medio 21 525
Bajo 16 40.0
Total 40 100

Fuente de elaboracién propia
El andlisis detallado de los indicadores sociodemograficos de las gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Las Mercedes revela una
distribucion equitativa en cuanto a la edad, con un 65.0% de las gestantes ubicadas
en el rango de 20 a 35 afios, reflejando una representacion significativa de mujeres
en edad fértil. Se destaca la presencia del 17.5% de gestantes menores de 19 afios
y mayores de 35 afios, sefialando la importancia de una atencidon obstétrica

especializada para estos grupos extremos.

En relacion al estado civil, la mayoria de las gestantes son convivientes

(65.0%), seqguidas por las solteras (27.5%). Este patréon diversificado sugiere la
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necesidad de considerar la variedad de estructuras familiares y redes de apoyo. En
cuanto al grado de instruccion, el 77.5% cuenta con educacion secundaria o
superior, siendo un indicativo positivo para la comprension de las practicas de salud.
Sin embargo, la presencia del 5.0% con educacion primaria destaca la importancia

de estrategias de comunicacion especificas.

En términos de procedencia, el 90.0% de las gestantes proviene de areas
urbanas, subrayando la influencia del entorno urbano en las condiciones de vida y
el acceso a servicios de salud. La representacion del 10.0% de gestantes de areas
rurales subraya la necesidad de abordar las disparidades en el acceso a la atencion

prenatal entre poblaciones urbanas y rurales.

Por otro lado, en cuanto al nivel socioecondmico, la diversidad es evidente,
con un 52.5% ubicado en el nivel medio. Esta variabilidad resalta la importancia de
personalizar las estrategias de atencion, considerando las necesidades especificas
de cada estrato socioecondémico. La presencia de gestantes en los niveles alto
(7.5%) y bajo (40.0%) indica la importancia de abordar las disparidades econdmicas

en la planificacién y prestacion de servicios de salud.

Gréfica 1. Representacion gréfica Representacion de los factores
sociodemograficos en las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital Las Mercedes.
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Los resultados revelan una representacion diversa de gestantes en el servicio
de obstetricia del Hospital Las Mercedes. El rango de edad equitativamente
distribuido destaca la presencia significativa de mujeres en edad fértil (65.0% entre
20-35 afos). La variabilidad en el estado civil, con un 65.0% de gestantes
convivientes y un 27.5% solteras, subraya la diversidad en las estructuras familiares.
La mayoria con educacion secundaria o superior (77.5%) sugiere un nivel educativo
adecuado. La abrumadora representacién de gestantes urbanas (90.0%) destaca
las disparidades entre areas urbanas y rurales (10.0%). La diversidad
socioecondmica, con un 52.5% en el nivel medio, sefala la necesidad de estrategias
de atencion especificas para abordar las distintas realidades econdmicas de las
gestantes atendidas en el hospital. Este analisis coincide con el presentado por la
investigadora Marifio Nina (2019)° cuando afirm6 que los elementos de riesgo
vinculados a la presencia de anemia en las gestantes son: nivel educativo hasta la
secundaria, la condicion de multiparidad, la brecha de tiempo entre gestaciones
reducida y la demora en el comienzo del control prenatal a partir del segundo
trimestre, mas adelante la misma investigadora asevera que estos aspectos podrian
ser objeto de programas orientados a monitoreo y fomento de la iniciacion temprana
del control prenatal, asi como a la promocion del uso de métodos anticonceptivos,

con el proposito de incidir en estos factores susceptibles de ser modificados.

De ahi que en esta investigacion se afirma que estos porcentajes reflejan la
complejidad sociodemogréfica, subrayando la importancia de estrategias de
atencién personalizadas y adaptadas a las caracteristicas diversas de la poblacién,
con estos resultados

Tabla 2. Resultados de la dimensidn obstétrica de las gestantes participantes

Factores obstétricos n=40

Control prenatal

Menos de 6 APN 17 42.5
6 APN 12 30.0
Mas de 6 APN 11 27.5
Paridad

Nulipara 11 27.5
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Multipara 28 70.0

Gran multipara 1 2.5
Edad gestacional
Primer trimestre 10 25.0
Segundo trimestre 21 52.5
Tercer trimestre 9 22.5
Periodo intergenésico
Menor de 02 afos 10 25.0
de 02 a 04 afos 8 20.0
mayor de 04 afios 11 27.5
Ninguno (Nulipara) 11 27.5
Total 40 100

Fuente de elaboracion propia

El analisis de la dimension obstétrica de las gestantes participantes revela
varios aspectos clave en términos de control prenatal, paridad, edad gestacional y
periodo intergenésico. En cuanto al Control Prenatal, la frecuencia de consultas de
atencioén prenatal muestra una diversidad, con un 42.5% de gestantes que han
tenido menos de 6 consultas. Esto sugiere la necesidad de mejorar el acceso o la
conciencia sobre la importancia del control prenatal temprano. ElI 30.0% con
exactamente 6 consultas y un 27.5% con mas de 6 consultas indican una
participacion adecuada en el cuidado prenatal, lo que puede asociarse

positivamente con resultados obstétricos favorables.

Los andlisis de los resultados de la paridad muestran que la mayoria de las
gestantes son multiparas (70.0%), lo que refleja una experiencia previa en el parto.
Sin embargo, la presencia de un 27.5% de nuliparas destaca la importancia de

brindar un apoyo y atencion especial a este grupo con menos experiencia obstétrica.

En el caso de la edad gestacional, la distribucion en los trimestres de
gestacion muestra que el 52.5% se encuentra en el segundo trimestre, indicando
una participacién temprana en el cuidado prenatal. La atencién especifica puede ser
necesaria para las gestantes en el tercer trimestre (22.5%) debido a sus

necesidades cambiantes y la proximidad del parto.
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La variabilidad en el periodo intergenésico es evidente, con un 27.5% de
gestantes que han pasado mas de 4 afios desde el Ultimo parto. Este grupo podria
requerir una atencion especifica debido a la brecha temporal y las posibles

diferencias en las necesidades obstétricas.

En conjunto, estos indicadores ofrecen una imagen detallada de las practicas
obstétricas y las experiencias de las gestantes participantes. Aunque la
participacion temprana en el cuidado prenatal es positiva, se identifican areas
especificas de mejora, como el numero de consultas, la experiencia obstétrica
previa y el periodo intergenésico, que deben abordarse para garantizar un cuidado

obstétrico 6ptimo y personalizado.
Grafica 2. Representacion gréfica de la dimension factores obstétricos
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Fuente de elaboracion propia

Los resultados de la dimension obstétrica en las gestantes del Hospital Las
Mercedes revelan aspectos distintivos para la investigacion y la mejora de la
atencion obstétrica. Destaca la diversidad en el control prenatal, con un 42.5% de
gestantes que han tenido menos de 6 consultas, resaltando la necesidad de
estrategias para fomentar un mayor compromiso en esta fase crucial del cuidado
prenatal. La presencia equitativa de gestantes en diferentes trimestres
gestacionales (25.0%, 52.5%, 22.5%) indica una participacion temprana, pero

también sugiere areas de enfoque especificas, especialmente para las gestantes en
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el tercer trimestre. Ademas, la mayoria de gestantes siendo multiparas (70.0%)
sefala la experiencia previa, pero el 27.5% de nuliparas destaca la importancia de
adaptar la atencion a las necesidades especificas de este grupo. Estos resultados
ofrecen una base valiosa para desarrollar estrategias de intervencion especificas,
mejorar la calidad de la atencion obstétrica y personalizar el cuidado segun las

caracteristicas y necesidades obstétricas distintivas de la poblacion estudiada.

Son varios los investigadores que coinciden con estos resultados entre los
que se encuentran Marifio Nina (2019)® Vasquez-Velasquez, Gonzales (2020),
en ambas investigaciones hay puntos de contactos relacionado con el
reconocimiento de que los factores que coinciden en los indices de prevalencia de
la anemia en el embarazo estan relacionados con los sociodemograficos, pero

también con los obstétricos como el control prenatal, la edad gestacional,

Tabla 3. Comportamiento del grado de anemia en las gestantes participantes.

Grado de anemia N=40

N %
Anemia leve: Hb10.0-10.9 gr/dl. 36 90,0
Anemia moderada: Hb 7.0-9.9 gr/dl. 4 10,0
Anemia severa: Hb < 7.0 gr/dl. 0 0
Total 40 100

Fuente de elaboracion propia

El analisis detallado de la Tabla 3, describe el comportamiento del grado de
anemia en las gestantes participantes, este ofrece una vision clara de la prevalencia
y gravedad de la anemia en este grupo especifico. EI 90.0% de las gestantes
presenta anemia leve, con niveles de hemoglobina (Hb) entre 10.0 y 10.9 gr/dl. Este
alto porcentaje sefiala una incidencia significativa de anemia en la poblacion

estudiada, aunque en su mayoria en una forma leve.

Un 10.0% de las gestantes muestra anemia moderada, con niveles de Hb
entre 7.0 y 9.9 gr/dl. Aunque este porcentaje es menor, la presencia de anemia
moderada destaca la necesidad de una intervencion y seguimiento mas intensivos

en este grupo especifico.
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No se observa ningun caso de anemia severa (Hb < 7.0 gr/dl) en las
gestantes participantes. Este resultado es alentador, ya que la ausencia de anemia
severa indica que ninguna gestante presenta una condicion critica que requiera una

intervenciéon inmediata.

Esto lleva a la investigadora afirmar que, aunque la mayoria de las gestantes
tiene anemia leve, es fundamental reconocer que la anemia, incluso en formas mas
leves, puede tener implicaciones para la salud materna e infantil. Por lo tanto, se
debe considerar la implementacién de estrategias de prevencion y tratamiento. De

esta misma manera concluye en su trabajo los investigadores

Con estos resultados coinciden Diaz Gonzales, Huichi Jara (2019),4 cuando
concluyen que los gestantes a término con anemia muestran factores sociales
destacados: 80.0% de 19 a 35 afios, 96.7% de entornos urbanos, 56.7% con
educacién secundaria. Aspectos obstétricos indican baja prevalencia de
antecedentes maternos anémicos (96.7%), estado nutricional normal (60.0%),
40.0% son primiparas y 93.3% realizan controles prenatales adecuados.
Terapéuticamente, el 96.7% recibe tratamiento segun diagndstico, el 70.0% es
derivado a consultorio nutricional, y el 76.7% realiza dosaje de hemoglobina segun
normas técnicas, con un 60.0% de adherencia. En cuanto al tipo de anemia, el

80.0% es leve, el 20.0% moderada, sin casos severos.

La presencia de anemia moderada en un 10.0% de las gestantes indica la
necesidad de una atencién mas enfocada en este subgrupo, que podria enfrentar
mayores riesgos y requerir intervenciones especificas. Este andlisis destaca la
prevalencia de anemia en las gestantes participantes, principalmente en su forma
leve. La ausencia de casos de anemia severa es positiva, pero la presencia de
anemia moderada indica la importancia de implementar estrategias de manejo y
tratamiento adecuadas para mejorar el estado nutricional de las gestantes y prevenir

complicaciones asociadas a la anemia durante el embarazo.
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Tabla 4. Relacion entre la edad de las gestantes y el grado de anemia

Nivel de anemia

Edad de la Anemialeve  Anemia Moderada 1ot
2
gestante N % 0 % 0 % X p
Menor de 19 6.3 15.0% 0.7 2.5% 7.0 17.5%
anos
20-35 afios 234 60.0% 2.6 5.0% 26.0 65.0% 0.422 0.810
Mayores de 35 6.3 15.0% 0.7 2.5% 7.0 17.5%
Total 36.0 90.0% 4.0 10.0% 40 100.0%

Fuente de elaboracion propia

El analisis detallado de los resultados en la tabla 4 en cuanto a la relacién
entre la edad de la gestante y el nivel de anemia proporciona una vision integral de

la prevalencia de la anemia en diferentes grupos de edad.

En el grupo de gestantes menores de 19 afos, se observa una prevalencia
de anemia leve del 15.0% y anemia moderada del 2.5%, sumando un total del
17.5%. Este grupo muestra una incidencia moderada de anemia. Las gestantes de
20-35 afios presentan la prevalencia mas alta, con un 60.0% de anemia leve y un
5.0% de anemia moderada, sumando un total del 65.0%. Este grupo destaca como
el mas afectado por la anemia en general. El grupo de gestantes mayores de 35
anos muestra una prevalencia de anemia leve del 15.0% y anemia moderada del
2.5%, con un total del 17.5%. Aunque se observa una incidencia similar a las
gestantes menores de 19 afos, la prevalencia total es menor en comparacién con

el grupo de 20-35 afios.

Andlisis Estadistico: La prueba chi-cuadrado (X2) es de 0.422, con un valor p
de 0.810, indicando que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre
la edad de la gestante y el nivel de anemia. Esto sugiere que la prevalencia de

anemia no varia significativamente segun la edad en este conjunto de datos.

Es criterio de la investigadora que, a pesar de la falta de asociacion

estadistica, la alta prevalencia de anemia en el grupo de 20-35 afios destaca la
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importancia de una atencién y monitoreo especificos en esta franja etaria durante el
embarazo; La incidencia moderada de anemia en gestantes menores de 19 afios y
mayores de 35 afios resalta la necesidad de estrategias preventivas y de

intervencion temprana para reducir el impacto de la anemia en estos grupos.

Este analisis sugiere que, aunque no hay una asociacion estadistica
significativa entre la edad de la gestante y el nivel de anemia, la prevalencia varia
notablemente entre los grupos de edad. Estos hallazgos tienen implicaciones
importantes para la planificacién de intervenciones y programas de salud materna
gue aborden la anemia de manera especifica en funcion de la edad de la gestante.
En este mismo sentido Mufioz (2023)*° en su investigacién sobre la anemia en las
gestantes afirmé que el 22% de las gestantes presentan anemia, siendo la forma
leve predominante (15.6%). Factores asociados incluyen edad menor de 35 afios,
estado civil con pareja, ocupacion remunerada y educacion basica. En obstetricia,
la anemia es mas comun en gestantes con multiples embarazos, menos de seis
controles prenatales y periodo intergenésico inferior a dos afios. En aspectos
nutricionales, el peso normal, falta de consejeria y un uso inadecuado de sulfato
ferroso se vinculan a la anemia, siendo considerados factores de riesgo (OR=2.3;
OR=2.5).

Tabla 5. Relacion entre el estado civil de las gestantes y el grado de anemia

Nivel de anemia Total
Estado civil Anemia leve Anemia Moderada e b
n % n % n %
Soltera 99 o500 11 2.5% 1.0 5750
0708  0.702
Conviviente 254 57.5% 26 7.5% 260 6500
Casada 2.7 7.5% 0.3 0.0% 3.0 7.5%
Total 36.0  90.0% 4.0 10.0% 40 100.0

Fuente de elaboracion propia

El analisis detallado de la relacion entre el estado civil y el nivel de anemia

en las gestantes proporciona informacion valiosa para la investigacion. En el caso

28



de la prevalencia de anemia por estado civil se observa que entre las gestantes
solteras, el 25.0% presenta anemia leve y el 2.5% anemia moderada, con una
prevalencia total de anemia del 27.5%. Aunque esta cifra sugiere una incidencia
moderada de anemia, no se observa una diferencia significativa entre los niveles de

anemia leve y moderada en comparacion con otros grupos de estado civil.

Las gestantes convivientes presentan la prevalencia mas alta de anemia, con
un 57.5% de anemia leve y un 7.5% de anemia moderada, sumando un total del
65.0%. Este grupo destaca como el mas afectado por la anemia en general.
Mientras las gestantes casadas muestran una prevalencia mas baja, con un 7.5%
de anemia leve y ninguna anemia moderada. La baja prevalencia de anemia en este
grupo podria indicar una diferencia significativa en comparacion con las gestantes

solteras y convivientes.

El andlisis estadistico realizado mediante la prueba chi-cuadrado (X2) es de
0.708, con un valor p de 0.702, indicando que no hay una asociacién
estadisticamente significativa entre el estado civil y el nivel de anemia en las
gestantes. Esto sugiere que la prevalencia de anemia no varia significativamente

segun el estado civil en este conjunto de datos.

Aunque no se observa una asociacion estadistica, la alta prevalencia de
anemia en gestantes convivientes sugiere la necesidad de estrategias de
intervencién especificas en este grupo. La diferencia en la prevalencia de anemia
entre gestantes solteras y casadas podria indicar posibles factores
socioecondmicos o de estilo de vida que podrian influir en la salud nutricional

durante el embarazo.

Este andlisis indica una prevalencia significativa de anemia entre las
gestantes convivientes, mientras que las gestantes solteras y casadas muestran
patrones de anemia mas bajos. Aunque la asociacion estadistica no es significativa,
estos resultados sugieren la importancia de considerar factores especificos del
estado civil al disefiar estrategias de prevencion y manejo de la anemia en el
contexto de la atenciéon prenatal. Veldsquez Ccorisoncco (2023),%6. en su

investigacion sobre la anemia en gestantes y los factores que se asocian de acuerdo
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a los resultados obtenidos declara que: El estudio revela que el 50.8% de las
gestantes de 18 a 30 afios, de origen urbano, con educacion secundaria y estado
civil conviviente, presentan asociacion significativa con la anemia (p-
valor=0.04<0.05). Factores nutricionales como indice de masa corporal normal
(62.3%), ganancia de peso adecuada (77%), y falta de suplementacion de sulfato
ferroso (55.7%) también se asocian significativamente con la anemia (p-
valor=0.001<0.05). Asimismo, factores obstétricos como multiparidad (47.5%),
periodo intergenésico corto (36.1%), y edad gestacional en el segundo trimestre

(47.5%) tienen asociacion significativa con la anemia (p-valor=0.002<0.05).

Tabla 6. Relacion entre el Grado de instruccién de las gestantes y el grado de
anemia

Grado de Nivel de anemia Total
instruccién de Anemia leve Anemia Moderada . 5
las gestantes n % n % n %
Primaria 1.8 5.0% 0.2 0.0% 2.0 5.0% 0553 0758
Secundaria 27.9 70.0% 3.1 7.5% 31.0 77.5%
Superior 6.3 15.0% 0.7 2.5% 7.0 17.5%
Total 36.0 90.0% 4.0 10.0% 40.0 100.0%

Fuente de elaboracion propia

El analisis detallado de la relacion entre el grado de instruccion de las
gestantes y el grado de anemia, segun la Tabla 6, proporciona informacién sobre la
distribucion de la anemia en funcion del nivel educativo. Las gestantes con
educacién primaria muestran una prevalencia del 5.0% de anemia leve y ninguna
anemia moderada. Aunque la incidencia de anemia es baja en este grupo, la falta

de anemia moderada podria ser un indicador positivo.

Aquellas con educacion secundaria presentan la prevalencia mas alta, con
un 70.0% de anemia leve y un 7.5% de anemia moderada, sumando un total del
77.5%. Este grupo destaca por la alta incidencia de anemia en comparaciéon con
otros niveles educativos. Las gestantes con educaciéon superior muestran un 15.0%

de anemia leve y un 2.5% de anemia moderada, con un total del 17.5%. Aunque la
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prevalencia de anemia es menor en comparaciéon con el grupo de educacion

secundaria, sigue siendo significativa.

La prueba chi-cuadrado (X?2) es de 0.553, con un valor p de 0.758, indicando
gue no hay una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion de las gestantes y el grado de anemia. Esto sugiere que la prevalencia
de anemia no varia significativamente segun el nivel educativo en este conjunto de

datos.

La investigadora pudo constatar que, a pesar de la falta de asociaciéon
estadistica, la alta prevalencia de anemia en gestantes con educacion secundaria
destaca la necesidad de estrategias de intervencion especificas en este grupo, que
podria enfrentar barreras adicionales para mantener una salud nutricional éptima

durante el embarazo.

La menor prevalencia de anemia en gestantes con educacion superior es
alentadora, pero aun asi indica que la educacién puede ser un factor influyente en

la salud nutricional durante el embarazo.

Este andlisis revela una prevalencia significativa de anemia entre las
gestantes con educacion secundaria, mientras que las gestantes con educacion
primaria y superior muestran patrones de anemia mas bajos. Aunque la asociacion
estadistica no es significativa, estos resultados resaltan la importancia de considerar
el nivel educativo al desarrollar estrategias de prevencion y manejo de la anemia en
el contexto de la atencién prenatal. Choque Barboza, Solis Sierra (2022)*’ reconoce
el grado de escolaridad como uno de los factores que se asocia a la prevalencia de
la anemia, de ahi que defiende con firmeza la necesidad de educar a las gestantes
y mujeres en edad fértil sobre la identificacidon de estos factores para evitarlos,

ademas de que deben mantener una conducta responsable durante este periodo.
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Tabla 7. Relacion entre la Procedencia de las gestantes y el grado de anemia

Nivel de anemia Total
Procedencia Anemia leve Anemia Moderada o 5
n % n % n %
Rural 324 85.0% 3.6 5.0% 36.0 90.0% 5013 0.025
Urbana 3.6 5.0% 0.4 5.0% 4.0 10.0%
Total 36.0 90.0% 4.0 10.0% 40.0 100.0%

Fuente de elaboracion propia

El analisis de la relacion entre la procedencia de las gestantes y el grado de
anemia, segun la Tabla 7 de relacion, ofrece los resultados sobre la distribucién de
la anemia segun el entorno de residencia; muestra que el grupo de gestantes de
procedencia rural, se observa una alta prevalencia de anemia, con un 85.0% de
anemia leve y un 5.0% de anemia moderada, sumando un total del 90.0%. Este
resultado indica una incidencia significativa de anemia en este entorno, con una

mayoria experimentando niveles leves.

Las gestantes de procedencia urbana muestran una prevalencia mas baja,
con un 5.0% de anemia leve y un 5.0% de anemia moderada, sumando un total del
10.0%. Este grupo presenta una incidencia sustancialmente menor de anemia en

comparacion con las gestantes de procedencia rural.

La prueba chi-cuadrado (X?2) es de 5.013, con un valor p de 0.025, indicando
gue hay una asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia de las
gestantes y el grado de anemia. Esto sugiere que la prevalencia de anemia varia

significativamente segun el entorno de residencia en este conjunto de datos.

La asociacion significativa entre la procedencia rural y la alta prevalencia de
anemia subraya la importancia de abordar factores especificos en entornos rurales
gue podrian contribuir a la anemia, como acceso limitado a recursos nutricionales y
servicios de salud. La menor prevalencia de anemia en gestantes urbanas indica la
necesidad de examinar y comprender las diferencias en condiciones de vida y

acceso a servicios de salud entre areas urbanas y rurales.
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Este analisis resalta una asociacion significativa entre la procedencia de las
gestantes y el grado de anemia, siendo las gestantes de entornos rurales mas
propensas a experimentar anemia. Estos resultados sugieren la necesidad de
estrategias de intervencion especificas para abordar las disparidades en la
prevalencia de anemia entre areas urbanas y rurales, con un enfoque especial en

mejorar el acceso a recursos nutricionales y servicios de salud en entornos rurales.

Tabla 8. Relacion entre el control prenatal de las gestantes y el grado de anemia

Nivel de anemia Total
Control prenatal ~ Anemia leve Anemia Moderada e b
n % n % n %
Menos de 6 15.3 37.5% 1.7 5.0% 17.0 42.5%
APN 3.260 0.196
6 APN 10.8 30.0% 1.2 0.0% 12.0 30.0%
Mas de 6 APN 9.9 22.5% 1.1 5.0% 11.0 27.5%
Total 36.0 90.0% 4.0 10.0% 40.0 | 100.0%

Fuente de elaboracion propia

El andlisis de la relacion entre el control prenatal de las gestantes y el grado
de anemia, segun la Tabla 8 refleja que: Las gestantes con menos de 6 consultas
de atencién prenatal (APN) muestran una prevalencia del 37.5% de anemia leve y
un 5.0% de anemia moderada, sumando un total del 42.5%. Este grupo destaca por
la alta incidencia de anemia, sugiriendo que la falta de consultas prenatales puede

estar asociada con un mayor riesgo de anemia durante el embarazo.

Aquellas con exactamente 6 consultas de APN presentan un 30.0% de
anemia leve y ninguna anemia moderada. Aunque la prevalencia total de anemia es
menor en comparaciéon con el grupo anterior, aun muestra una incidencia
significativa, subrayando la importancia de un mayor numero de consultas

prenatales.

Las gestantes con més de 6 consultas de APN tienen una prevalencia del
22.5% de anemia leve y un 5.0% de anemia moderada, con un total del 27.5%. Este
grupo exhibe la menor incidencia de anemia, indicando que un mayor namero de

consultas prenatales podria estar asociado con una menor prevalencia de anemia.
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La prueba chi-cuadrado (X?2) es de 3.260, con un valor p de 0.196, indicando
gue no hay una asociacion estadisticamente significativa entre el control prenatal y
el grado de anemia en este conjunto de datos. Aunque la falta de significancia
estadistica, las diferencias en las prevalencias sugieren una tendencia que puede

requerir una exploracion mas detallada.

Aunque la asociacién no es estadisticamente significativa, la alta prevalencia
de anemia en gestantes con menos de 6 consultas de APN es notable y sugiere la
necesidad de fomentar el acceso temprano y regular a la atencion prenatal. La
menor incidencia de anemia en gestantes con mas de 6 consultas de APN respalda
la importancia de la atencion prenatal regular en la prevencion de la anemia durante

el embarazo.

Este andlisis destaca la posible asociacion entre el control prenatal y la
prevalencia de anemia, aunque la falta de significancia estadistica sugiere la
necesidad de investigaciones adicionales. Estos resultados subrayan la importancia
de promover el acceso temprano y regular a la atencién prenatal como una

estrategia clave para prevenir la anemia durante el embarazo.

Tabla 9. Relacion entre la paridad de las gestantes y el grado de anemia

Nivel de anemia Total
Paridad de las Anemia leve Anemia Moderada
gestantes X2 P
n % n % n %
Nulipara 9.9 22 5% 1.1 5.0% 11.0 27.5%
1.166  0.558
Multipara 252  65.0% 2.8 5.0% 28.0 70.0%
Gran multipara 0.9 2.5% 0.1 0.0% 0.1 0.0%
Total 36.0 90.0% 4.0 10.0% 40.0 100.0%

Fuente de elaboracién propia

La tabla 9 muestra los resultados de las gestantes nuliparas muestran una
prevalencia del 22.5% de anemia leve y un 5.0% de anemia moderada, sumando
un total del 27.5%. Aunque la incidencia es moderada, no se observa una
prevalencia significativamente mas alta en comparacion con otros grupos de

paridad. Aquellas con experiencia obstétrica multiple (multiparas) presentan la
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prevalencia mas alta, con un 65.0% de anemia leve y un 5.0% de anemia moderada,
sumando un total del 70.0%. Este grupo destaca por la alta incidencia de anemia,
lo que sugiere una asociacién entre la multiplicidad de embarazos y la prevalencia
de anemia. Las gestantes clasificadas como gran multiparas muestran una
prevalencia baja de anemia, con un 2.5% de anemia leve y un 0.0% de anemia
moderada. Sin embargo, el bajo porcentaje en este grupo podria deberse a la

cantidad limitada de casos.

La prueba chi-cuadrado (X?) es de 1.166, con un valor p de 0.558, indicando
gue no hay una asociacion estadisticamente significativa entre la paridad de las
gestantes y el grado de anemia en este conjunto de datos. Aunque la falta de
significancia estadistica, las diferencias en las prevalencias sugieren tendencias

gue podrian ser exploradas en investigaciones adicionales.

Aunque la asociacion no es estadisticamente significativa, la alta prevalencia
de anemia en gestantes multiparas es un hallazgo notable y sugiere la necesidad
de una atencidbn mas enfocada en este grupo, posiblemente con intervenciones

preventivas y de seguimiento mas intensivas.

La baja prevalencia de anemia en las gestantes clasificadas como gran
multiparas podria requerir una investigacion mas detallada para comprender las
posibles razones detras de esta baja incidencia. Se destaca la posible asociacion
entre la paridad de las gestantes y la prevalencia de anemia, aunque la falta de
significancia estadistica sugiere que esta relacion debe ser explorada més a fondo.
Estos resultados resaltan la importancia de considerar la experiencia obstétrica
previa al desarrollar estrategias de prevencion y manejo de la anemia durante el

embarazo.
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Tabla 10. Relacion entre la edad gestacional de las gestantes y el grado de
anemia

Nivel de anemia Total
Edad Anemia leve Anemia Moderada
gestacional X2 P
n % n % n %

Primer trimestre 9.0 22 5% 1.0 2.5% 10.0 25.0%
1-13 6/7.
semanas
Segundo 18.9 47.5% 2.1 5.0% 21.0 52.5%
trimestre 14-
27 6/7. semanas
Tercer trimestre 8.1 20.0% 0.9 2.5% 9.0 22.5%
>= 26

semanas 0017  0.991
Total 36.0 | 90.0% 4.0 10.0% 40.0 100.0%

Fuente de elaboracion propia

Segun la Tabla 10 en la que se proporciona informacién sobre como la etapa
del embarazo puede influir en la prevalencia de la anemia, evidencia que: En el
primer trimestre (1-13 6/7 semanas), las gestantes muestran una prevalencia del
22.5% de anemia leve y un 2.5% de anemia moderada, sumando un total del 25.0%.
Aunque la incidencia es moderada, no se observa una prevalencia

significativamente mas alta en comparacion con otros trimestres gestacionales.

En el segundo trimestre (14-27 6/7 semanas), se registra la prevalencia mas
alta, con un 47.5% de anemia leve y un 5.0% de anemia moderada, sumando un
total del 52.5%. Este resultado destaca una incidencia significativa de anemia
durante este periodo especifico del embarazo. En el tercer trimestre (>= 26
semanas), las gestantes muestran una prevalencia del 20.0% de anemia leve y un
2.5% de anemia moderada, con un total del 22.5%. Aunque la incidencia es menor

en comparacion con el segundo trimestre, sigue siendo significativa.

La prueba chi-cuadrado (X2) es de 0.017, con un valor p de 0.991, indicando
gue no hay una asociacion estadisticamente significativa entre la edad gestacional
de las gestantes y el grado de anemia en este conjunto de datos. La falta de
significancia estadistica sugiere que la prevalencia de anemia no varia

significativamente segun la edad gestacional.

36



Aunque la asociacion no es estadisticamente significativa, la alta prevalencia
de anemia en el segundo trimestre resalta la importancia de un monitoreo y atencion

especificos durante esta etapa critica del embarazo.

La menor incidencia de anemia en el primer trimestre y en el tercer trimestre
sugiere la necesidad de seguir investigando para entender las razones detras de
estas diferencias en la prevalencia de anemia en diferentes etapas del embarazo.
Este analisis destaca la posible asociacion entre la edad gestacional y la prevalencia
de anemia, aunque la falta de significancia estadistica sugiere que esta relacion
debe ser explorada mas a fondo. Estos resultados subrayan la importancia de un
monitoreo cuidadoso y estrategias de intervencién adaptadas a diferentes etapas

del embarazo para abordar eficazmente la anemia en mujeres gestantes.

El analisis de la relacion entre la edad de las gestantes y el grado de anemia
revela que la categoria de 20 a 35 afios presenta la prevalencia mas alta de anemia
leve, sugiriendo una asociacion significativa entre estas variables. Sin embargo, el
andlisis chi-cuadrado no muestra una diferencia significativa. Similarmente, al
examinar el estado civil, grado de instruccioén, procedencia, control prenatal, paridad
y edad gestacional, se observan patrones interesantes, pero en varios casos, el
analisis de chi-cuadrado no alcanza significancia estadistica. Este contraste sugiere
gue, aungue hay indicios de asociacidn, se necesitan mas investigaciones y analisis
para comprender completamente las relaciones entre estos factores y la anemia en
gestantes. Ademas, la significancia estadistica en la relacion entre la procedencia y
la anemia destaca la importancia de abordar diferencias regionales en futuras
intervenciones de salud. Este andlisis lleva a la investigadora a coincidir con los
resultados encontrados por Rodriguez Reis (2028) & Calla Carrasco (2023) 19, en
sus investigaciones donde aseveraron que los factores sociodemograficos y
obstétricos influyen en la prevalencia de la anemia en las gestantes, por lo que su

identificacion es esencial para disminuir su prevalencia.
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Plan de Intervencion Educativa Promocional para Gestantes con

Anemia
Objetivo General:

Reducir la prevalencia de la anemia en gestantes mediante la
implementacion de un programa educativo promocional en el Hospital Las

Mercedes de Chiclayo.
Fundamentacion:

La anemia en gestantes puede tener consecuencias adversas para la salud
materna e infantil. Este plan se enfoca en empoderar a las gestantes con
conocimientos sobre la importancia de una dieta balanceada, la adherencia al
control prenatal y la toma de suplementos nutricionales, buscando asi mejorar la

salud hematica y prevenir complicaciones asociadas.
Objetivos Especificos:

o Incrementar el conocimiento de las gestantes sobre los factores nutricionales

que influyen en la anemia.

o Promover la importancia del control prenatal regular y las pruebas de

deteccién de anemia.

o Mejorar la adherencia al consumo de suplementos nutricionales y una dieta

rica en hierro.

Actividades:

1. Sesiones Educativas:

Desarrollo de sesiones mensuales dirigidas por profesionales de la salud.

Tema 1: importancia del hierro, fuentes alimenticias ricas en hierro, y beneficios del

control prenatal.
Tema 2. Uso de material educativo visual y participacion activa de las gestantes.

2. Material Educativo Personalizado:
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e Creacion de folletos, infografias y videos informativos adaptados a diferentes

niveles educativos y culturales.

e Distribucion de material impreso y acceso a recursos audiovisuales en salas de

espera y consultorios prenatales.

3. Talleres Practicos:

e Organizacion de talleres practicos sobre preparacion de alimentos ricos en

hierro.

¢ Involucramiento de nutricionistas y chefs para ensefar recetas saludables y

apetitosas.
4. Visitas Domiciliarias:

e Implementacién de visitas domiciliarias por profesionales de la salud para
brindar apoyo personalizado.

e Evaluacién del entorno hogarefio para identificar posibles barreras para una
dieta saludable.

5. Campafias de Concientizacion:

e Ejecucion de camparias regulares en redes sociales y carteleras del hospital.
e Testimonios positivos de gestantes que han mejorado su estado hematico a

través de la participacion en el programa.

6. Grupos de Apoyo:

eCreacion de grupos de apoyo entre gestantes con anemia para compartir

experiencias y motivarse mutuamente.

e Facilitacion de sesiones moderadas por profesionales de la salud y testimonios de

gestantes exitosas.

7. Evaluacion del Programa:

Medicion periddica de los niveles de hemoglobina de las gestantes participantes.

Encuestas de satisfaccion para evaluar la efectividad y relevancia del programa.

Andlisis de la asistencia y participacidn en las actividades propuestas.
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Este plan de intervencion educativa busca abordar de manera integral los
factores asociados a la anemia en gestantes, fomentando cambios positivos en el
conocimiento y las practicas de las mujeres embarazadas, con la meta de mejorar
la salud hematica y reducir la prevalencia de la anemia en la poblacion atendida en

el Hospital Las Mercedes de Chiclayo.
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V. CONCLUSIONES

La colaboracién entre el laboratorio clinico y el equipo médico es esencial
para el diagndstico y tratamiento oportuno de la anemia en gestantes. La integracion
de los resultados de laboratorio en la atencion médica permite una respuesta rapida

y eficaz.

El laboratorio clinico desempefia un papel crucial en la deteccién temprana
de la anemia, lo que permite iniciar el tratamiento oportuno y evitar complicaciones
durante el embarazo. La mejora en los métodos de cribado y la implementacion de

analisis mas especificos pueden optimizar esta deteccion.

La precision en los andlisis de laboratorio es fundamental para el manejo
adecuado de las pacientes. Cualquier error en los resultados puede llevar a
diagnésticos incorrectos y, en consecuencia, a un tratamiento inadecuado, lo que

subraya la importancia de mantener altos estandares de calidad.

La incorporacion de tecnologias avanzadas en el laboratorio clinico ha
mejorado significativamente la capacidad para diagnosticar condiciones como la
anemia de manera mas rapida y precisa. Esto ha sido especialmente importante en
el manejo de casos complicados y en la reduccion de tiempos de espera para los

pacientes.

Ademas de realizar analisis, el laboratorio clinico puede desempefiar un
papel educativo, informando al personal médico sobre la interpretacion correcta de
los resultados y actualizando al equipo sobre nuevas pruebas disponibles que

podrian ser beneficiosas en la atencion prenatal.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el servicio de laboratorio clinico fortalezca sus protocolos
de control de calidad para garantizar la precision y fiabilidad de los resultados de las
pruebas hematicas. Esto incluye la calibracién regular de equipos y la actualizacion

constante de los reactivos utilizados.

Es importante que el personal del laboratorio clinico reciba formacién
continua en técnicas modernas de analisis y en el manejo de nuevas tecnologias.
Esto garantizard que los resultados de las pruebas sean consistentes y que el
personal esté preparado para interpretar correctamente los resultados.

Se sugiere mejorar la comunicacion de los resultados de laboratorio entre el
personal del laboratorio y los médicos tratantes. Esto puede incluir la
implementacion de un sistema digital que permita el acceso rapido y seguro a los
resultados de las pruebas, asegurando que los médicos puedan tomar decisiones

informadas en tiempo real.
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ANEXOS 1. Carta de autorizacion del Centro a realizar la investigacion

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Chiclayo, agosto de 2022

Dr. Carmen Sanchez Leca.

Lic. TM.

Jefa del area del Laboratorio Clinico o encargado del area de Hematologia del Laboratorio del
Hospital Regional Docente las Mercedes Chiclayo.

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para utilizacién de las muestras sanguineas de gestantes

De nuestra especial consideracion.

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle el permiso
para la realizacion del presente trabajo de investigacion titulado “Factores Asociados a la
Prevalencia de Anemia en Gestantes Atendidas en un Hospital de Chiclayo”. duracion del
proyecto 6 Meses — Fecha de inicio y término 10 de Octubre del 2022 al 10 de Abril del 2023,

para obtener el titulo profesional de Licenciada en Tecnologia Médica — Especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, por tal motivo se pide que se nos brinde la

autorizacion y las facilidades correspondiente.
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, 4 Cico y Anatomde Putaisgea

) m & C.TaR, 11782

Achaca Espinoza Kateysa Naydu
DNI: 72173687



Anexo 2. Ficha de recolecciéon de datos

“Factores Asociados a la Prevalencia de Anemia en Gestantes

Atendidas en un Hospital de Chiclayo”

FACTORES SOCIO- DEMOGRAFICOS

Edad

a) Menores de 20 afios___.

b) De 20 -35 afios____.

c) Mayores de 35 afios___.

Estado civil

a) Soltera____

b) Conviviente

c) Casada__

b) Divorciada__

d) Viuda___

Grado de instruccion

a) Sin estudio

b) Inicial

c) Primaria___

d) Secundaria_____
e) Superior____
Lugar de residencia
a) Urbana__

b) Rural



Nivel socioecondémico

a) Bajo
b) Medio
c) Alto

FACTORES OBSTETRICOS
Control prenatal
a) Menos de 6 APN__
b) 6 APN_
c) Mas de 6 APN_
Paridad
a) Primipara____.
b) Multipara____ .
c) Gran multipara__
Periodo intergenésico
Menor de 02 aflos__
de 02 a 04 afios__
mayor de 04 afilos__
Ninguno (Nulipara)

Edad gestacional

a) Primer trimestre: 1-13 6/7 semanas

b) Segundo trimestre: 14-27 6/7 semanas

C)Tercer trimestre: >= 28 semanas



Grado de anemia

Leve

Hb: 10 g/dl 10.9 g/dl___
Moderada

Hb: 7.1 g/dla9.9¢g/dl___
Severa

Hb: menor a 7 g/d|



Anexo 3. Datos recolectados

I CASOOCONT GRADODEINSTRUC ESTADOCI NUMERODEGESTACI NUMERODECONTROLPRE SUPLEMEN PERIODOINTERGENE
D ROL EDAD CION VIL ONES NATAL TO sico
1 Anemia 28-37 Secundaria Conviviente 4 gestaciones Adecuado Si consume Corto
2 Anemia 18-27 Secundaria Soltera Gestacion Adecuado Si consume Corto
3 Anemia 28-37 Superior universitario Soltera 2 gestaciones Inadecuado Si consume Corto
4 Anemia 28-37 Secundaria Conviviente Gestacion Inadecuado No consume Corto
5 Anemia 28-37 Primaria Conviviente 4 gestaciones Adecuado Si consume Adecuado
6 Anemia >=38 Secundaria Soltera 2 gestaciones Inadecuado Si consume Corto
7 Anemia 18-27 Secundaria Soltera 2 gestaciones Adecuado No consume Corto
8 Anemia 28-37 Secundaria Conviviente 2 gestaciones Inadecuado Si consume Corto
9 Anemia 28-37 Secundaria Conviviente 4 gestaciones Inadecuado Si consume Corto
10 Anemia 28-37 Secundaria Soltera 4 gestaciones Adecuado Si consume Corto
11 Anemia 18-27 Superior universitario Conviviente Gestacion Adecuado Si consume Corto
12 Anemia 28-37 Soltera 4 gestaciones Inadecuado Si consume Adecuado
13 Anemia 28-37 Secundaria Soltera 4 gestaciones Adecuado No consume Corto
14 Anemia 18-27 Secundaria Soltera Gestacion Inadecuado Si consume Corto
15 Anemia 18-27 Secundaria Conviviente Gestacion Inadecuado Si consume Adecuado
16 Anemia 28-37 Superio no universitario Soltera 2 gestaciones Adecuado No consume Corto
<18
17 Anemia afios Primaria Soltera Gestacion Inadecuado Si consume Corto
18 Anemia 28-37 Primaria Conviviente 3 gestaciones Adecuado Si consume Adecuado
19 Anemia >=38 Primaria Conviviente 4 gestaciones Inadecuado No consume Corto
20 Anemia 28-37 Superior universitario Conviviente Gestacion Inadecuado Si consume Adecuado
21 Anemia 18-27 Primaria Soltera 2 gestaciones Inadecuado No consume Corto
22 Anemia 18-27 Superio no universitario Conviviente 2 gestaciones Adecuado Si consume Adecuado
23 Anemia 28-37 Primaria Conviviente 4 gestaciones Inadecuado No consume Corto
24 Anemia 28-37 Superio no universitario Casada 3 gestaciones Adecuado Si consume Corto
25 Anemia 28-37 Secundaria Conviviente 2 gestaciones Adecuado Si consume Corto
26 Anemia >=38 Superio no universitario 4 gestaciones Inadecuado No consume Corto
27 Anemia 18-27 Secundaria Conviviente 2 gestaciones Inadecuado No consume Adecuado
28 Anemia >=38 Secundaria Conviviente 4 gestaciones Inadecuado Si consume Corto
29 Anemia 28-37 Secundaria Conviviente 5amés Adecuado Si consume No aplica
30 Anemia 18-27 Secundaria Conviviente Gestacion Adecuado Si consume Adecuado
31 Anemia 28-37 Secundaria Conviviente 4 gestaciones Inadecuado No consume Corto
32 Anemia 28-37 Primaria Conviviente 4 gestaciones Adecuado Si consume Corto
33 Anemia 18-27 Secundaria Conviviente 2 gestaciones Inadecuado Si consume Adecuado
34 Anemia 28-37 Secundaria Soltera 2 gestaciones Inadecuado Si consume Corto
35 Anemia 18-27 Secundaria Soltera 3 gestaciones Inadecuado Si consume Corto
36 Anemia 28-37 Secundaria Soltera 5amés Adecuado Si consume No aplica
37 Anemia 28-37 Primaria Casada 2 gestaciones Inadecuado Si consume Corto
38 Anemia 18-27 Primaria Soltera 3 gestaciones Adecuado Si consume Corto
39 Anemia 28-37 Superio no universitario Soltera Gestacion Inadecuado Si consume Corto
40 Anemia 18-27 Superio no universitario Casada 2 gestaciones Inadecuado Si consume Adecuado




