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RESUMEN 


Se planteó el siguiente problema: ¿Cuáles son los factores de riesgo relacionados a la 


anemia durante el embarazo, Hospital de Apoyo Recuay, 2019?, con el objetivo 


general: Determinar los factores de riesgo relacionados a la anemia durante el 


embarazo, Hospital de Apoyo Recuay, 2019; hipótesis: Los factores de riesgo 


sociodemográficos, biológicos y obstétricos están relacionados significativamente con 


la anemia durante el embarazo, Hospital de Apoyo Recuay, 2019. La investigación fue 


de enfoque cuantitativo, analítico, retrospectiva, casos y controles, correlacional, no 


experimental y de corte transversal o transeccional; con una muestra de 34 gestantes 


con diagnóstico de anemia durante el embarazo (casos) y 68 gestantes sin diagnóstico 


de anemia (controles). Se uso como instrumento la ficha de recolección de datos, la 


información se procesó mediante programa estadístico SPSSV26. Realizándose la 


contrastación de la hipótesis a través de la prueba Chi Cuadrado y el Odds Ratio. 


Resultados: Los factores sociodemográficos asociados a la anemia durante el 


embarazo fueron la procedencia (p=0,002; OR=4,859); grado de instrucción (p=0,010; 


OR=3,429); ocupación (p= 0,00; OR=7,955) y estado civil (p=0,001; OR=2,989); los 


factores biológicos asociados a la anemia durante el fueron la edad (p=0,00; 


OR=11,625); el índice de masa corporal (p=0,00; OR=5,250) y el antecedente de 


anemia (p=0,003; OR=3,596); los factores obstétricos asociados a la anemia durante 


el embarazo fueron la edad gestacional (p=0,002; OR=3,800); el periodo intergenesico 


(p=0,024; OR:2,619) y el número de controles prenatales (p=0,00; OR=13,920); 


Concluyendo que los factores de riesgo sociodemográficos, biológicos y obstétricos si 


están relacionados significativamente con la anemia durante el embarazo, Hospital de 


Apoyo Recuay, 2019. 


Palabras claves: Factores de riesgo, sociodemográficos, biológicos, psicológicos, 


anemia durante el embarazo.  
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ABSTRACT 


The following problem was raised: What are the risk factors related to anemia during 


pregnancy, Hospital de Apoyo Recuay, 2019?, with the general objective: To 


determine the risk factors related to anemia during pregnancy, Hospital de Apoyo 


Recuay, 2019; hypothesis: Sociodemographic, biological and obstetric risk factors are 


significantly related to anemia during pregnancy, Hospital de Apoyo Recuay, 2019. 


The research was quantitative, analytical, retrospective, cases and controls, 


correlational, non-experimental and cut-off. transversal or transectional; with a sample 


of 34 pregnant women diagnosed with anemia during pregnancy (cases) and 68 


pregnant women without anemia diagnosis (controls). The data collection sheet was 


used as an instrument, the information was processed through the statistical program 


SPSSV26. Carrying out the contrasting of the hypothesis through the Chi Square test 


and the Odds Ratio. Results: Sociodemographic factors associated with anemia during 


pregnancy were origin (p = 0.002; OR = 4.859); degree of education (p = 0.010; OR = 


3.429); occupation (p = 0.00; OR = 7.955) and marital status (p = 0.001; OR = 2.989); 


the biological factors associated with anemia during were age (p = 0.00; OR = 11.625); 


body mass index (p = 0.00; OR = 5.250) and history of anemia (p = 0.003; OR = 


3.596); the obstetric factors associated with anemia during pregnancy were gestational 


age (p = 0.002; OR = 3.800); the intergenic period (p = 0.024; OR: 2.619) and the 


number of prenatal controls (p = 0.00; OR = 13.920); Concluding that 


sociodemographic, biological and obstetric risk factors are significantly related to 


anemia during pregnancy, Hospital de Apoyo Recuay, 2019. 


Key words: Risk factors, sociodemographic, biological, psychological, anemia during 


pregnancy. 
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1. INTRODUCCIÓN 


La anemia es una de los principales problemas de salud pública en países 


subdesarrollados y desarrollados; afecta a la cuarta parte de la población mundial, con 


considerable morbilidad y mortalidad, especialmente en mujeres embarazadas.  (1) 


Durante el embarazo, una mujer tiene más cantidad de sangre. Esto hace que la 


concentración de glóbulos rojos en su cuerpo se diluya, teniendo como resultado la 


anemia. (2) 


La anemia es común en el embarazo, oscilando entre el 5,4% en los países 


desarrollados y más del 80% en los países en desarrollo. La anemia en el embarazo se 


ha asociado con prematuridad, bajo peso al nacer y resultados adversos del embarazo. 


(3) En el suroeste China, Wu en el año 2020, encontró que los factores relacionados a 


la anemia durante el embarazo fueron la edad de 21 – 25 años (42,7%) y el 71% de las 


mujeres eran trabajadoras. (4) 


Mientras que en Pakistán en la ciudad de Thatta, Ali en el año 2020 realizó un estudio 


sobre los determinantes de la anemia entre mujeres en edad reproductiva, donde 


observo que la edad menor de 25 años fue determinante, (28%); por otro lado, la 


residencia en zona rural (81,3%); el 8,7% tenían antecedentes de aborto, el 64% tenían 


un Índice de masa corporal menor a 18,5 kg/m2 y en cuanto a la dieta el 41,3% de las 


mujeres nunca habían consumido frutas o verduras en el último mes, y el 68,7% nunca 


habían comido carne en el último mes. (5) 


Mientras que, en Ghana en el año 2019, Wemakor en el Hospital Tamale Teaching 


encontró que el 40% de las mujeres que presentaron anemia tenían las edades de 25 a 


29 años, el 39% de ellas eran comerciantes, el 34,5% tenían estudios secundarios, el 


36,3% pertenecían al tercil del índice de riqueza medio del hogar, el 9,5% de las 
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mujeres tenían malaria e infestación de parásitos, respectivamente, en algún momento 


durante el embarazo, mientras que el 2,7% estaba infectado por el VIH. (6) 


Por otro lado, Anwary en Afganistán en el año 2019, en el Hospital de Bost en la 


provincia de Helmand se observó que de las mujeres embarazadas que presentaron 


anemia, el 61,4% tenían más de 30 años y el 64,4% pertenecían a una residencia rural. 


Más de la mitad de las embarazadas (53,3%) no tenían educación formal y el 93,8% 


eran amas de casa. (7) 


Por otro lado, en Colombia en el año 2021, la prevalencia global de anemia ferropénica 


fue de 11,0%. Las prevalencias más altas se encontraron en mujeres sin ningún grado 


de escolaridad (19,4%), mujeres del nivel I socioeconómico (12,7%), que habitan en 


la región atlántica o pacífica (16,0% y 12,7%) y mujeres afrocolombianas (18,6%). (8) 


Mientras en Ecuador en el año 2020 se reporto que la prevalencia de anemia fue del 


25,7% siendo más elevada en adultas jóvenes con el 40,7%, residentes en áreas rurales 


con 51,6%, instrucción secundaria 62,6%, ocupación ama de casa con 46,2%, estado 


civil soltera y casada en un 40%; además fue más común en gestantes con >5 controles 


prenatales con el 74,7%, multigestas en un 62,6%, embarazos a término con el 


86,8%.(9) 


En el Centro de Salud de San Juan de Cajamarca, Cieza en el año 2019 observó que el 


41,2% de las gestantes vivían en zona rural muy lejana al centro de salud; el 35,3%, 


tenían edades ≤ 19 años; en su mayoría eran convivientes (85,3%) y pertenecían a la 


religión evangélica (67,6%). El 58,8% tenían bajo peso y el 85,3% presentaban anemia 


moderada. (10) 


También en Tacna en el Hospital Hipólito Unanue en el año 2018, Paredes evidenció 


que los factores relacionados a la anemia fueron la edad 20 a 24 años (27,2%), grado 
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de instrucción secundaria completa (53,8%), el estado civil conviviente (71,5%), la 


ocupación ama de casa (56,7%). Referentes a los antecedentes obstétricos: La 


evaluación nutricional pre gestacional adecuada (43,6%), seguido de sobrepeso 


(37,5%), obesidad (16,7%) y déficit (2,2%), paridad ninguna (41,7%), periodo 


intergenésico menor a 24 meses (84,3%), número de controles prenatales mayor a seis 


(57,1%) y edad gestacional en tercer trimestre (96,5%) y en cuanto a la clasificación 


de la anemia Paredes indica que el 81,7% tuvieron anemia leve (10 – 10,9g/dl); el 


17,3% anemia moderada (7 – 9,9g/dl) y el 1% anemia severa (< 7g/dl). (11) 


En Tumbes en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría, Acebedo reporto  en el 


año 2018 que la anemia leve predominó en el 54.02% de las gestantes, asimismo el 


69% se encontraban en la adolescencia media (15 a 17 años), el 97.7% procedían de 


zonas urbanas, un 93.1% solo tenía un nivel de instrucción secundario, en un 52.9% el 


estado civil fue conviviente y el 95.9% no tenía hábitos nocivos, en relación a los 


factores obstétricos, el 46% se encontraba en el tercer trimestre, el 81.6% fueron 


nulíparas, un 82.8% y 89.7% tuvieron menos de 6 CPN y consumieron hierro 


profiláctico respectivamente. (12) 


En el Hospital Victor Ramos Guardia de la ciudad de Huaraz en el año 2019 hubo un 


total de 112 casos de anemia durante el embarazo, de las cuales el 60% pertenecía a 


las edades de 18 a 25 años; el 80% procedían de la zona rural y el 40% tenían periodo 


intergenesico menor a 2 años. (13) 


Mientras que en el Hospital de Recuay durante el año 2019 se reportó que se 


presentaron 84 casos de anemia durante el embarazo, la edad 20 a 30 años (75%), 


grado de instrucción secundaria (82%), primiparas (90%) y periodo intergenesico 


menor a 2 años (70%). (14) 
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Se planteó el siguiente problema de investigación: ¿Cuáles son los factores de riesgo 


relacionados a la anemia durante el embarazo, Hospital de Apoyo Recuay, 2019? 


teniendo como objetivo general: Determinar los factores de riesgo relacionados a la 


anemia durante el embarazo, Hospital de Apoyo Recuay, 2019. Los objetivos 


específicos fueron: Identificar los factores sociodemográficos de riesgo relacionados 


a la anemia durante el embarazo. Analizar los factores biológicos de riesgo 


relacionados a la anemia durante el embarazo. Identificar los factores obstétricos de 


riesgo relacionados a la anemia durante el embarazo. 


La anemia durante el embarazo es una enfermedad que puede ser producida 


fisiológicamente debido a la dilución por cambios propios de la gestación (aumento 


del volumen plasmático, disminución del hematocrito, entre otros) o por deficiencia, 


de hierro ó ácido fólico. La relevancia social de la investigación permitirá 


oportunamente realizar acciones de prevención en cuanto a la anemia, para así evitar 


complicaciones que puedan afectar a la madre y al feto, cuando no se trata 


oportunamente puede generar diversas patologías como el parto prematuro, restricción 


de crecimiento intrauterino, entre otros. 


La utilidad metodológica del estudio, permitirá que el tipo, diseño e instrumento del 


estudio, sean guía para futuras investigaciones desarrolladas en similar contexto del 


estudio. Es factible ya que se dispone de recursos humanos, bibliográficos y 


financieros para su desarrollo. Por otro lado, es viable porque se dispone del tiempo 


necesario para su ejecución y presentación Los resultados obtenidos se presentarán a 


las autoridades para que tomen las medidas del caso e implementen estrategias de 


mejora que ayuden a reducir los casos de anemia durante el embarazo. 
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2. HIPOTESIS 


H1: Los factores de riesgo sociodemográficos, biológicos y obstétricos están 


relacionados significativamente a la anemia durante el embarazo, Hospital de Apoyo 


Recuay, 2019. 


H0: Los factores de riesgo sociodemográficos, biológicos y obstétricos no están 


relacionados significativamente a la anemia durante el embarazo, Hospital de Apoyo 


Recuay, 2019. 


2.1. Variables 


Variable independiente 


• Factores de riesgo. 


Variable dependiente 


• Anemia durante el embarazo.  
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2.1. Operacionalización de variables 


VARIABLES DEFINICIÓN 


CONCEPTUAL 


DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS ESCALA DE 


MEDICIÓN 


Variable 


independiente: 


Factores de riesgo 


Es cualquier rasgo, 


característica o 


exposición de un 


individuo que aumente 


su probabilidad de 


sufrir una enfermedad 


o lesión. 


Factores 


sociodemográficos 
• Procedencia • Urbana 


• Rural 


Nominal 


• Grado de instrucción • Analfabeta, 


• primaria 


• Secundaria, 


• superior 


Nominal 


• Ocupación • Trabajadora 


independiente 


• Trabajadora 


dependiente 


• Ama de casa 


Nominal 


• Estado civil • Con unión civil 


• Sin unión civil 


Nominal 


Factores 


biológicos 
• Edad • ≤19 años y ≥35 años 


• 20 - 35 


 De razón 


• Antecedente de anemia • Si 


• No 


 


Nominal 
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• Índice de masa corporal • Bajo peso (< 18,5 


kg/m2), sobrepeso 


(25  - 29,9 kg/m2) 


• Normal (18,5 a 24,9 


kg/m2) 


 


Intervalo 


 


Factores 


obstétricos 
• Edad gestacional • Menor de 37 semanas 


• Mayor a 37 semanas 


De razón 


• Periodo intergenésico • Menor a 2 años 


• Mayor a 2 años 


Ordinal 


• Número de controles 


prenatales 


• Mayor a 6 controles 


• Menor a 6 controles 


Ordinal 
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VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS ESCALA DE 


MEDICIÓN 


Variable 


dependiente: 


Anemia 


durante el 


embarazo 


La anemia durante el embarazo es un 


problema de salud mundial. Si bien cierto 


grado de anemia por dilución es parte de la 


fisiología normal del embarazo, la anemia por 


deficiencia de hierro puede tener graves 


consecuencias adversas para la salud de la 


madre y el niño 


Clasificación de 


la anemia durante 


el embarazo  


• Leve  


(10 – 10,9g/dl) 


• Moderada 


(7 – 9,9g/dl) 


• Severa 


(< 7g/dl) 


Si 


No 


 


Intervalo 
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3. BASES TEORICAS 


3.1. Antecedentes de la investigación 


ULLAH, Azmat (2019) Prevalencia de anemia y factores de riesgo asociados 


entre mujeres embarazadas en Lahore. Pakistán. Artículo de investigación. El 


objetivo fue determinar los factores asociados con la anemia materna prevalente 


entre las mujeres de diferentes grupos de edad que visitaron diferentes hospitales 


en Lahore. Estudio de diseño transversal. El instrumento empleado fue la ficha de 


recolección de datos. La muestra estuvo integrada por 390 mujeres embarazadas. 


El análisis estadístico fue el análisis bivariado. Resultados: El 57,7% de los 


participantes eran anémicos (34,4% anemia leve y 23,3% moderada). El análisis 


bivariado mostró que la educación ineficiente (p= 0.01), ser ama de casa (p = 0.03), 


los menores ingresos (p = 0.001) y la residencia rural ( p = 0.028) se asociaron 


significativamente con la anemia materna. Conclusiones: Los resultados de la 


regresión logística multivariable mostraron que la educación ineficiente está 


asociada independientemente con la anemia materna. (15) 


BERHE, Kidanemaryam (2019) Factores de riesgo de anemia entre las mujeres 


embarazadas que asisten a atención prenatal en los establecimientos de salud 


de la zona oriental de Tigray.  Etiopia. Artículo de investigación. El objetivo fue 


determinar los factores de riesgo de anemia entre las mujeres embarazadas que 


asisten a atención prenatal. Estudio de enfoque cuantitativo de casos y controles. 


La muestra estuvo integrada por 600 mujeres embarazadas. El instrumento fue la 


ficha de recolección de datos. El análisis estadístico fue la regresión logística 


bivariado y multivariado. Resultados: La presencia de parásitos intestinales (Odds 


ratio ajustado (AOR) = 3,4; intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,2, 17,9), 
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ocupación de las madres (agricultor) (AOR = 3, IC del 95%: 1,4, 10,8), fuentes de 


agua potable no protegidas = 3; IC del 95%: 1,7, 16,9), beber café / té con o 


inmediatamente después de las comidas todos los días (AOR = 1,9; IC del 95%: 


1,04, 8,7) y puntuación de diversidad de la dieta (DDS) menor de 3 (AOR = 3 ; IC 


del 95%: 1,5, 5,5) fueron estadísticamente significativas para la anemia entre las 


mujeres embarazadas. Conclusiones: Los factores de riesgo de anemia entre las 


mujeres embarazadas fueron parásitos intestinales, ocupación de las madres 


agricultoras, fuente de agua potable desprotegida, tomar café o té con una comida 


o inmediatamente después de la comida y un bajo puntaje de diversificación de la 


dieta. (16) 


LI, Lin (2018) Prevalencia, factores de riesgo y resultados adversos del 


embarazo asociados a la anemia en mujeres embarazadas chinas: un estudio 


retrospectivo multicéntrico. China. Artículo de investigación. El objetivo fue 


evaluar la prevalencia, factores de riesgo y resultados adversos del embarazo 


asociados a la anemia en mujeres embarazadas chinas. Estudio de enfoque 


cuantitativo, retrospectivo de casos y controles.  La muestra estuvo integrada por 


43,403 embarazos, El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de 


datos. El análisis estadístico se llevó a cabo a través de la prueba regresión logística 


múltiple. Resultados: La prevalencia global de anemia fue del 23,5%. La anemia 


materna se asoció significativamente con la edad materna ≥ 35 años (AOR = 1.386), 


el ingreso mensual familiar per cápita <1000 CNY (AOR = 1.671), la residencia 


rural (AOR = 1.308) y el IMC antes del embarazo <18.5 kg / m 2 (AOR = 1,237). 


Los resultados adversos del embarazo, que incluyen DMG, polihidramnios, parto 


prematuro, bajo peso al nacer (<2500 g), complicaciones neonatales e ingreso en la 
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UCIN, aumentaron significativamente (p < 0,001) en aquellas con anemia que en 


las que no presentaron anemia. Conclusiones: Los resultados indicaron que la 


anemia sigue siendo un grave problema de salud entre las mujeres embarazadas en 


China. La anemia se asocia con resultados adversos del embarazo. Las mujeres 


embarazadas deben recibir atención prenatal de rutina y recibir suplementos de 


hierro selectivos cuando sea apropiado. (17) 


OBAI, Gerald. (2016). Prevalencia de anemia y factores de riesgo asociados 


entre las mujeres embarazadas que asisten a atención prenatal en los 


Hospitales Regionales de Gulu y Hoima. Uganda. Artículo de investigación. El 


objetivo fue determinar la prevalencia de anemia y factores de riesgo asociados 


entre las mujeres embarazadas que asisten a la atención prenatal. Estudio de 


enfoque cuantitativo de casos y controles. El instrumento fue la ficha de recolección 


de datos. El análisis estadístico fue el análisis de regresión logística. Resultados: La 


prevalencia global de anemia fue del 22,1%; mayor en Gulu (32,9%) que en Hoima 


(12,1%), p <0,001. En Gulu, la prevalencia de anemia leve fue del 23%, la anemia 


moderada fue del 9% y la anemia severa fue del 0,8%, mientras que en Hoima, la 


prevalencia de la anemia leve fue del 9%, la anemia moderada fue del 2,5% y la 


anemia severa fue del 0,5%. Los factores de riesgo independientes de anemia 


fueron: ser ama de casa [Odds Ratio ajustado (AOR) = 1,7, IC del 95%: 1,05-2,68]; 


y ser de residencia rural (AOR = 3.6, IC del 95%: 2.41-5.58). Conclusiones: La 


prevalencia de anemia en mujeres embarazadas en Gulu es más alta que en Hoima. 


Entre las mujeres embarazadas, ser ama de casa es un factor de riesgo independiente 


de anemia. Se requieren mayores esfuerzos para alentar la asistencia prenatal 


temprana de las mujeres en estos grupos de riesgo. (18) 
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DE OLIVERIA, Alane (2015) Factores de riesgo asociados entre anemia en 


mujeres embarazadas de la red de salud pública de una capital del noreste. 


Brasil. Artículo de investigación. El objetivo fue evaluar los factores asociados a la 


anemia en mujeres embarazadas que reciben atención de salud pública. Estudio 


transversal, no experimental. El instrumento fue la ficha de recolección de datos. 


La muestra estuvo integrada por 428 mujeres embarazadas. El análisis estadístico 


fue la regresión de Poisson multivariante, con los resultados expresados como la 


razón de prevalencia (PR) y el IC del 95%. Resultados: La prevalencia de anemia 


fue de 28,3% y fue mayor entre las mujeres con más miembros en el hogar (RP = 


1,49; IC 95% 1,01-2,22; p = 0,046) y las que viven con inseguridad alimentaria (RP 


= 1,43; IC 95% 1,00-2,04; p = 0,047). Conclusiones: La prevalencia de anemia en 


gestantes atendidas por el sistema de salud pública de la ciudad es un problema de 


salud pública moderado, que requiere la planificación de medidas efectivas para su 


control. (19) 


FARFAN, Hedelin (2019) Factores asociados a la anemia en gestantes del 


servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipólito Unanue. Tacna – Perú. Tesis 


de pregrado. El objetivo fue determinar los factores asociados al grado de anemia 


en las gestantes. Estudio descriptivo, analítico, retrospectivo y de corte transversal. 


La muestra estuvo conformada por 345 gestantes. La técnica utilizada fue a través 


del análisis documental, por medio de la revisión del Sistema Perinatal de las 


historias clínicas de las gestantes. Los datos obtenidos fueron procesados y 


tabulados de forma cualitativa y cuantitativa, la prueba estadística empleada fue Chi 


Cuadrada. Resultados: Anemia leve con un 64.35 %, moderada con un 34.49% y 


severa con un 1.16 % con un promedio de 9.9 g/dl; el 31 % tuvieron las edades de 
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25 a 29 años, el 81% fueron convivientes, el 67 % presentaron un grado de 


instrucción secundaria, el 45 % tuvieron solo 1 gestación previa, el 62% presentaron 


un periodo intergenesico corto, el 99,7 % presentaron anemia en el 3er trimestre de 


gestación, el 56 % presentaron de 6 a más controles prenatales, el 41 % presentaron 


sobrepeso, el 97 % si recibió consejería nutricional y por último el 95 % 


consumieron sulfato ferroso. No se encontró asociación significativa con la edad 


p=0.991, estado civil p=0.163, grado de instrucción p= 0.526, número de 


gestaciones p= 0.950, edad gestacional p= 0.386, control prenatal p= 0.975, IMC 


pre gestacional p= 0.323, consejería nutricional p= 0.923 y sulfato ferroso p= 0.900, 


todas ellas presentaron el valor de (p > 0.05). Conclusiones: El único factor 


asociado significativamente al grado de anemia de las gestantes fue el periodo 


intergenesico, según la prueba estadística chi cuadrado nos muestra que p= 0.020 


siendo < 0.05.(20) 


MONDALGO, Lizandro (2019) Factores de riesgo asociados a la anemia en 


gestantes del Centro de Salud Yauyos- Jauja. Huancayo – Perú. Tesis de 


pregrado. El objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en 


gestantes. Estudio observacional, retrospectivo, transversal, correlacional y de 


diseño de casos y controles. La muestra estuvo integrada por 100 gestantes. El 


instrumento fue la ficha de recolección de datos. El análisis estadístico fue la 


estadística diferencial para la prueba de hipótesis como la Chi cuadrada de 


homogeneidad y la regresión logística binaria. Resultados: Se determinó lo 


siguientes factores de riesgo tras el análisis multivariado: Nivel socioeconómico (p 


= 0,001 coeficiente de contingencia = 0,606), multigestación (p = 0,004 y un OR = 


3,841), multiparidad (p = 0,001 y un OR = 4,195), periodo intergenésico menor de 
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2 años (p = 0,001 y un OR = 2,101), consumo inadecuado de carnes rojas y vísceras 


(p = 0,018 y un OR = 3,143), suplementación con sulfato ferroso (p = 0,007 y un 


OR = 4,095) y consejería nutricional (p = 0,001 y un OR = 4,27). Conclusiones: En 


el estudio se identificó los factores de riesgos como nivel socioeconómico, 


multigesta, multiparidad, periodo intergenésico, malos hábitos dietéticos, 


inadecuada suplementación de sulfato ferroso e inapropiada consejería nutricional. 


Con respecto a los demás factores como: edad, nivel educativo, estado civil, lugar 


de procedencia, ocupación, ganancia de peso en la gestación y el número de 


controles durante el embarazo no son factores asociados para la anemia en la 


gestante. (21) 


COTA, Edgar (2019) Factores asociados a anemia gestacional en el instituto 


nacional materno perinatal. Lima – Perú. Tesis de pregrado. El objetivo fue 


analizar los riesgos en la anemia en mujeres embarazadas atendidas en el servicio 


de Obstetricia y Ginecología. Estudio descriptivo de corte transversal. Se realizó la 


revisión de Historias Clínicas de 379 gestantes adolescentes a través de un muestreo 


no probabilístico de población finita. Resultados: En relación a los factores 


obstétricos asociados a anemia en la gestación los resultados después de realizar el 


test de chi2 de Pearson resultaron estadísticamente significativo. La edad mayor de 


18 años resultó ser la de mayor porcentaje con 74,14%, la edad gestacional más 


prevalente fue de 3er trimestre con 66,49%, el IMC de mayor porcentaje fue el de 


normal con 57,52%, la multiparidad resulto más prevalente con 76,52%, el 


suficiente control prenatal con 76,25% y el periodo Intergenésico largo con 65,70%. 


Conclusiones: La anemia tuvo mayor prevalencia durante el tercer trimestre, en 


mujeres de procedencia rural y el nivel de instrucción secundaria. (22) 
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TINOCO, Luisa. (2018) Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes 


atendidas en el Hospital de Ventanilla. Lima – Perú. Tesis de pregrado. El 


objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes 


atendidas en el Hospital de Ventanilla. Estudio observacional, analítico y 


transversal, de caso control, retrospectivo.  La muestra la conformaron 62 gestantes 


con anemia (casos) y 62 gestantes sin anemia (controles). El instrumento fue una 


ficha de recolección de datos. Resultados: En la muestra se encontró gestantes con 


nivel de anemia severa (grupo caso) 45.2%. Como factores personales de riesgo la 


edad entre 15 a < 24 años (p=0.0003) y procedencia urbana marginal (p=0.0254). 


En cuanto a factores gineco-obstétricos de riesgo fueron la edad gestacional menor 


de 37 semanas (p=0.0000), la multiparidad (p=0.005), el periodo intergenésico 


menor a dos años (p=0.006). Sobre las complicaciones de la actual gestación 


tenemos como factores de riesgo, el presentar hemorragia de la primera mitad del 


embarazo (p=0.008) y segunda mitad del embarazo (p=0.005). Conclusiones: 


Existen factores personales y gineco-obstétricos, así como complicaciones de la 


actual gestación, que al análisis estadístico constituyen un riesgo para que la 


gestante presente anemia; las cuales se deben prevenir desde antes de la gestación 


y/o detectarlas oportunamente para su conveniente manejo. (23) 


HALANOCA, Carina (2018) Factores asociados al desarrollo de anemia 


gestacional, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. Cusco – Perú. Tesis de 


pregrado. El objetivo fue identificar los factores asociados, al desarrollo de anemia 


en el embarazo. Estudio observacional, analítico, transversal, de casos y controles, 


con 90 casos y 180 controles realizándoles una entrevista directa a mujeres 


embarazadas. Se realizó muestreo probabilístico aleatorio simple, análisis 
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estadístico con pruebas de ji cuadrado. Resultados: La hemoglobina promedio de 


gestantes anémicas era de 12,20 ± 1,10 gr/dl; los factores asociados a la anemia en 


el embarazo fueron, tamaño de la familia ≥ 5 integrantes (OR=3,688; IC 95% 


[1,868-7,279]), periodo intergenesico corto (OR=6,155; IC 95% [3,528-10,738]), 


control prenatal inadecuado (OR=1,777; IC 95% [1,006-3,138]), historia de 


hipermenorrea (OR=6,226; IC 95% [3,559-10,893]), puntación baja en diversidad 


de la dieta (OR=5,368; IC 95% [3,070-9,385]), frecuencia de comidas ≤ 2 veces/día 


(OR=5,50 ; IC 95% [1,674-18,066]) y pica durante el embarazo (OR=5,429 ; IC 


95% [2,357-12,505]) Conclusiones: La anemia gestacional se asoció de manera 


estadísticamente significativa con el tamaño familiar ≥ 5 integrantes, periodo 


intergenésico corto, control prenatal inadecuado, historia de hipermenorrea 


,puntuación baja de diversidad dietética, frecuencia de comidas ≤ 2 veces/día y pica 


durante el embarazo.(24) 


3.2. Marco teórico 


A. FACTORES DE RIESGO: 


Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un 


individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. Entre 


los factores de riesgo más importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las 


prácticas sexuales de riesgo, la hipertensión, el consumo de tabaco y alcohol, 


el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. (25) 


a) Factores sociodemográficos: 


Comprende al sistema social, las comunidades, la familia, que se imponen 


a través de los medios de comunicación, spots publicitarios, etc. Que 


contribuyen de manera positiva o negativa en la formación del ser humano. 
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El nivel educativo y el estilo de vida determinan el acceso a la información. 


(26) 


• Procedencia: 


Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto 


puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona. (27) 


• Grado de instrucción: 


El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de estudios 


realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están 


provisional o definitivamente incompletos. Se distinguen los siguientes 


niveles: 


• Sin estudios: Personas que saben leer y escribir, pero no han 


terminado ningún tipo de estudios. 


• Primarios: educación infantil, maternal, guarderías, jardín de 


infancia, la enseñanza primaria y estudios similares. 


• Secundarios: Estudios de Bachillerato Elemental y equivalentes, de 


Educación Secundaria Obligatoria. 


• Profesionales: Estudios de Formación Profesional. (28) 


• Ocupación: 


Empleo o actividad sea remunerado o no; que ejerce la persona. y se 


clasifica en:  


Trabajadora Independiente: Se entiende por trabajador independiente o 


trabajadores independientes aquellas personas que no están vinculadas a 


una empresa mediante un contrato de trabajo, sino mediante un contrato 


de servicios y son remunerados bajo la figura de honorarios o comisiones.  
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Trabajadora Dependiente: Se entiende por trabajador o trabajadora 


dependiente, toda persona natural que preste servicios personales en el 


proceso social de trabajo bajo dependencia de otra persona natural o 


jurídica. La prestación de su servicio debe ser remunerado. (29) 


• Estado civil: 


El estado civil es una situación personal en la que se encuentran las 


personas en un determinado momento de su vida. Las circunstancias 


personales que determinan el estado civil pueden ser la edad, la filiación o 


si es soltero o casado. Aunque son circunstancias duraderas pueden 


cambiar. El estado civil determina la capacidad de obrar. Hay diferentes 


tipos de estado civil que varían de acuerdo al tipo de relaciones que una 


persona mantenga con otras. Entre los más comunes encontramos: soltero, 


casado, conviviente, viudo. (30) 


b. Factores biológicos:  


Los factores biológicos son innumerables y su importancia puede ser mayor 


o menor, más cuando en una gestante pueden concurrir varios factores, con 


mayor efecto sobre el producto. La valoración del riesgo es un proceso 


dinámico, ya que se puede incrementar, disminuir o mantener sin 


variaciones, de ahí la necesidad de la evaluación continua de toda gestante, 


entre ellos tenemos: (31) 


• Edad: 


Es el lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el 


momento de referencia. Corresponde a cada uno de los periodos 
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evolutivos en que, se encuentra por tener ciertas características 


comunes, se divide en: infancia, juventud, edad adulta y vejez. (32) 


• Índice de masa corporal: 


Para la clasificación del IMC y la ganancia de peso durante la gestación 


se consideró la recomendación de la OMS: bajo Peso <18,5Kg / m2 


puede ganar de 12,5 a 18 kg; adecuado 18,5 - 24,9 kg / m² puede ganar 


11,5 a 16 kg; sobrepeso 25,0- 29,9 kg / m² debe ganar de 7,0 a 11,5 kg; 


obesidad> = 30 kg / m² debe ganar de 5,0 a 9,0 kg (33) 


• Antecedente de anemia: 


Algunos de los cambios fisiológicos del embarazo, implican el riesgo 


de sufrir diferentes trastornos, entre ellos la anemia, la cual está 


altamente asociada a mortalidad materno-fetal. La Organización 


Mundial de la Salud estima que aproximadamente 42 % de las gestantes 


sufren de anemia en algún momento del embarazo. Los tipos de anemia 


más frecuentes son la ferropénica, megaloblástica y de células 


falciformes. La anemia por deficiencia de hierro es la de mayor 


incidencia durante el embarazo. (34) 


c. Factores obstétricos: 


Varios sistemas para la investigación de la gestante de alto riesgo obstétrico 


han sido propuestos por diferentes autores, y cada uno de ellos consiste en 


una lista de condiciones, que se conocen y se asocian con resultados 


perinatales desfavorables. Estos sistemas incluyen entre los factores de riesgo 


complicaciones médicas que afectan a la madre, o el antecedente de una mala 


historia obstétrica. Algunos sistemas dan un valor numérico a los factores de 
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riesgo, en dependencia de la severidad de éstos, con una puntuación total que 


supone la gravedad del problema potencial. Otros sistemas identifican a las 


gestantes de riesgo mediante una evaluación cuidadosa de la historia médica 


y obstétrica de las gestantes. (35) 


• Edad gestacional: 


La edad gestacional se define como el número de semanas entre el primer 


día del último período menstrual normal de la madre y el día del parto. 


Más exactamente, la edad gestacional es la diferencia entre 14 días antes 


de la fecha de concepción y el día del parto. La edad gestacional no es la 


edad embriológica real del feto, pero es el valor estándar universal entre 


los obstetras y los neonatólogos para evaluar la maduración fetal. (36) 


• Periodo intergenésico: 


Se denomina periodo intergenésico al lapso de tiempo transcurrido entre 


dos embarazos consecutivos. Un adecuado periodo intergenésico es 


considerado un factor favorable para la reproducción. La Organización 


Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud 


(OMS) han establecido como adecuado un periodo intergenésico de al 


menos 24 meses. (37) 


• Controles prenatales: 


El control prenatal es un conjunto de acciones que involucra una serie de 


visitas de parte de la embarazada a la institución de salud y la respectiva 


consulta médica, con el objetivo de vigilar la evolución del embarazo, 


detectar tempranamente riesgos, prevenir complicaciones y prepararla 


para el parto. (38) 
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B. ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO: 


a) Definición: 


La anemia durante el embarazo es un problema de salud mundial. Si bien 


cierto grado de anemia por dilución es parte de la fisiología normal del 


embarazo, la anemia por deficiencia de hierro puede tener graves 


consecuencias adversas para la salud de la madre y el niño. Por lo tanto, es 


fundamental distinguir la anemia por deficiencia de hierro de la anemia 


fisiológica o por hemodilución, así como identificar otras causas menos 


comunes de anemia que pueden requerir tratamiento. (39) 


La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Americano de 


Obstetras y Ginecólogos (ACOG) definen la anemia en el embarazo de la 


siguiente manera:  


• Primer trimestre: hemoglobina <11 g / dl (aproximadamente 


equivalente a un hematocrito <33%)  


• Segundo trimestre: hemoglobina <10,5 g / dl (hematocrito aproximado 


<31 o 32%). 


• Tercer trimestre: nivel de hemoglobina <10,5 a 11 g / dl (hematocrito 


aproximado <33%). (39) 


Por un lado, los valores de hemoglobina para las mujeres no gestantes 


residentes a nivel del mar son de 12 a 15 g/dl; mientras que, los valores 


normales de hemoglobina para mujeres no gestantes residentes de la ciudad 


de La Paz-Bolivia a 3.600 msnm son de 14 a 17 g/dl. Otros estudios 


realizados en Perú a 4.300 msnm y en Himalaya a 3.658 msnm reportan 
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14,0 g/dl y14,9 g/dl respectivamente. A su vez, los valores de reticulocitos 


en mujeres no gestantes a nivel del mar son de 0,5 a 2,5%. 


b) Causas de anemia: 


La anemia fisiológica del embarazo y la deficiencia de hierro son las dos 


causas más comunes de anemia en mujeres embarazadas; estas dos 


condiciones explican la gran mayoría de mujeres con una concentración baja 


de hemoglobina durante el embarazo. Sin embargo, no deben pasarse por 


alto otras posibles causas de anemia. (39) 


Los cambios fisiológicos durante el embarazo dan como resultado anemia 


por dilución a pesar de un aumento general de la masa de glóbulos rojos 


(RBC). El volumen plasmático aumenta entre un 10 y un 15% a las 6 a 12 


semanas de gestación, se expande rápidamente hasta las 30 a 34 semanas y 


luego se estabiliza o disminuye levemente hasta el término. La ganancia 


total a término promedia 1100 a 1600 ml y da como resultado un volumen 


total de plasma de 4700 a 5200 ml, que es de 30 a 50 por ciento más que en 


mujeres no embarazadas. La masa de glóbulos rojos también aumenta, pero 


en menor grado (aproximadamente del 15 al 30 por ciento). Por lo general, 


estos cambios provocan anemia leve (hemoglobina de 10 a 11 g / dl), pero 


no existe un valor específico de hemoglobina o hematocrito que pueda 


usarse para distinguir la anemia por dilución fisiológica de otras causas de 


anemia. Los detalles adicionales de los mecanismos y el momento de la 


anemia fisiológica del embarazo se discuten por separado. (39) 
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Nuestro enfoque para distinguir entre anemia fisiológica y otras causas de 


anemia se analiza a continuación. 


❖ Deficiencia de hierro:   


La deficiencia de hierro es la segunda causa más común de anemia en 


el embarazo después de la anemia fisiológica. La deficiencia de hierro 


es muy común en mujeres en edad reproductiva, incluso si nunca han 


estado embarazadas. Los resultados de series de casos en varios países 


que se remontan a varias décadas continúan mostrando que la 


deficiencia de hierro es un fenómeno generalizado. (39) 


Varios factores contribuyen a la deficiencia de hierro en esta población: 


• Las mujeres en algunas partes del mundo, especialmente en 


entornos con recursos limitados, pueden tener una dieta 


insuficiente de hierro. 


• Las pérdidas de sangre de embarazos previos y / o menstruación, 


así como un intervalo corto entre el embarazo, pueden provocar 


deficiencia de hierro o reservas de hierro límite. Las mujeres en 


edad adulta requieren de 18mg/día de hierro. La pérdida fisiológica 


de hierro es de aproximadamente 1mg por día en adultos; las 


mujeres en edad fértil necesitan hierro adicional diario para 


compensar la menstruación (aproximadamente 0,8mg/día). 


• Los requerimientos de hierro aumentan dramáticamente durante el 


embarazo debido a la expansión del volumen sanguíneo de la 
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madre y los requerimientos de hierro para la producción de 


glóbulos rojos fetales y el crecimiento feto placentario.  


• Los requisitos totales acumulados para la expansión de la masa de 


glóbulos rojos maternos y la producción de glóbulos rojos fetales / 


crecimiento feto placentario son de aproximadamente 500 mg y 


300 a 350 mg, respectivamente. 


• En el primer trimestre, se necesitan aproximadamente de 1 a 2 mg 


/ día de hierro debido al desprendimiento gastrointestinal normal y 


al aumento de la masa de glóbulos rojos relacionado con el 


embarazo temprano. 


• Para el segundo trimestre, la demanda aumenta a 4 a 5 mg / día 


debido a los requisitos para una mayor producción de glóbulos 


rojos maternos, así como la producción de glóbulos rojos fetales y 


el crecimiento feto placentario. 


• En el tercer trimestre, la demanda aumenta a aproximadamente 6 


mg / día debido a la producción continua de glóbulos rojos 


maternos y fetales y al crecimiento feto placentario. 


• Ciertas condiciones subyacentes que impiden la ingesta adecuada 


de hierro o perjudican la absorción de hierro pueden aumentar el 


riesgo de deficiencia de hierro durante el embarazo, especialmente 


si la mujer no ha recibido la suplementación adecuada. Los 


ejemplos incluyen náuseas y vómitos del embarazo, enfermedad 


inflamatoria intestinal, cirugía bariátrica (p. Ej., Bypass gástrico) y 


otras afecciones.  
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❖ Deficiencia de folato: 


La deficiencia de folato es la causa más común de anemia 


megaloblástica durante el embarazo, a menudo asociada con dietas 


bajas en proteínas animales, vegetales de hojas frescas y legumbres. La 


ingesta diaria recomendada de folato es de 400 a 800 mcg comenzando 


al menos un mes antes de intentar la concepción y continuando durante 


todo el embarazo para todas las mujeres que planean o pueden tener un 


embarazo. Esta dosis también es suficiente para prevenir la deficiencia 


materna de folato. (39) 


En personas con deficiencia documentada de folato, se recomienda un 


suplemento de ácido fólico (1 mg / día) antes de la concepción. Esta 


dosis es más que suficiente para prevenir la deficiencia de folato y los 


defectos del tubo neural fetal asociados con la deficiencia de folato en 


la gran mayoría de las personas. Las excepciones se analizan por 


separado (p. Ej., En mujeres con un embarazo anterior afectado por 


defectos del tubo neural fetal, la dosis recomendada de ácido fólico 


antes de la concepción es de 4 mg / día). 


❖ Deficiencia de vitamina B12:  


La deficiencia de vitamina B12 es una causa de anemia macrocítica en 


el embarazo en algunas mujeres, particularmente en aquellas que se han 


sometido a gastrectomías parciales o totales o aquellas con enfermedad 


de Crohn. Otras deficiencias de nutrientes (p. Ej., Deficiencia de 


vitamina A) y / o infecciones crónicas (p. Ej., Infecciones helmínticas) 
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pueden causar anemia, especialmente en entornos de escasos recursos. 


Es de destacar que la ingesta excesiva de vitamina A puede ser 


teratogénica. (39) 


❖ Otras causas:   


Otras causas de anemia además de la anemia fisiológica y la deficiencia 


de hierro son mucho menos comunes durante el embarazo. Algunas 


causas heredadas y adquiridas de anemia, especialmente aquellos que 


son leves, solo pueden recibir atención médica debido a pruebas de 


laboratorio prenatales de rutina o una exacerbación relacionada con el 


embarazo. Ejemplos incluyen: 


• Hemoglobinopatías 


• Talasemia  


• Enfermedad de células falciformes  


• Trastornos de la membrana de los eritrocitos  


• Anemias adquiridas 


• La hemólisis autoinmune (p. Ej., Asociada con lupus eritematoso 


sistémico o infección viral aguda) puede causar anemia. 


• El hipotiroidismo y la enfermedad renal crónica son otras causas 


de anemia. (40)  


c) Cuadro clínico:  


• Sintomas generales: Sueño incrementado, astenia, hiporexia 


(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento físico disminuido, 
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fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En 


prematuros y lactantes pequeños: baja ganancia ponderal. 


• Alteraciones en piel y faneras: Piel y membranas mucosas pálidas 


(signo principal), piel seca, caída del cabello, pelo ralo y uñas 


quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa 


(coiloniquia). 


• Alteraciones de conducta alimentaria: Pica: Tendencia a comer tierra 


(geofagia), hielo (pagofagia), uñas, cabello, pasta de dientes, entre otros. 


• Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. 


Estas condiciones se pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina 


es muy bajo (< 5g/dL). 


• Alteraciones digestivas: Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua 


de superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo pálido o 


brilloso), entre otros. 


• Alteraciones inmunológicas: Defectos en la inmunidad celular y la 


capacidad bactericida de los neutrófilos. 


• Sintomas neurológicos: Alteración del desarrollo psicomotor, del 


aprendizaje y/o la atención. Alteraciones de las funciones de memoria y 


pobre respuesta a estímulos sensoriales. (40) 


d) Clasificación: 


Los siguientes valores son para gestantes que residen en localidades 


ubicadas en altitudes por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del 


mar: 
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• Anemia leve: 10 – 10.9g/dl. 


• Anemia moderada: 7 -9.9g/dl. 


• Anemia severa: < 7g/dl. (41) 


Las mujeres en las alturas de Perú se caracterizan por conservar su 


capacidad reproductiva; sin embargo, existen varios parámetros 


reproductivos que difieren con las mujeres residentes a nivel del mar: la 


menarquia es más tardía y la menopausia es más temprana. En mujeres en 


edad reproductiva, los niveles plasmáticos de estradiol, progesterona y 


prolactina son menores en la altura que a nivel del mar, mientras que 


sucede lo contrario al controlar los niveles séricos de la hormona folículo 


estimulante durante la perimenopausia. (41) 


La hemoglobina en poblaciones de grandes alturas aumenta como 


mecanismo de compensación al efecto de la hipoxia por la baja tensión de 


oxígeno. En gestantes que viven en grandes alturas el promedio de 


hemoglobina materna que se encuentran a 3400 metros de altitud es de 


13,7 ± 1 ,4 g/dL, valores inferiores a esto se considera anemia. 


Actualmente la Organización Mundial de la Salud para considerar los 


valores de hemoglobina en poblaciones de grandes alturas se debe utilizar 


el factor de ajuste al nivel de hemoglobina. (42) 


e) Factor de ajuste al nivel de hemoglobina: 


Según el Ministerio de Salud del Perú. Para las gestantes que viven en 


localidades superiores a los 1000 metros sobre el nivel del mar, el nivel de 
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hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel 


de hemoglobina: 


Para la localidad de Recuay (3422 metros sobre el nivel del mar) le 


corresponde según la norma técnica MINSA, el factor de ajuste por altitud 


de 2.4, (para localidades ubicadas entre: 3361 – 3425 metros sobre el nivel 


del mar), por tanto, para indicar los casos de anemia se realizará este ajuste 


a lo reportado por el laboratorio. (40) 


f) Diagnostico: 


El diagnóstico clínico se realizará a través de la anamnesis y el examen 


físico. 


• Anamnesis: Evalúa síntomas de anemia  y utiliza la historia clínica 


de atención integral de la mujer gestante para su registro. 


• Examen físico: Considera los siguientes aspectos a evaluar: 


✓ Observar el color de la piel de la palma de las manos. 


✓ Buscar palidez de mucosas oculares 


✓ Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la muñeca y 


antebrazo 


✓ Examinar sequedad y caída del cabello. 


✓ Observar mucosa sublingual. 


✓ Verificar la coloración del lecho ungueal, presionando las uñas de 


los dedos de las manos. 


• Laboratorio: Medición de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina 


Sérica. 
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Para el diagnóstico de anemia se solicitará la determinación de 


concentración de hemoglobina o hematocrito. En los Establecimientos 


de Salud que cuenten con disponibilidad se podrá solicitar Ferritina 


Sérica. (40) 


g) Diagnostico diferencial: 


Cuando la anemia es por deficiencia de hierro es microcítica, 


hipocrómica. Luego de 3 meses de suplementación y comprobarse una 


adecuada adherencia al suplemento de hierro, y no observar una 


respuesta al tratamiento, se puede solicitar algunos exámenes auxiliares 


o referirse a un establecimiento de mayor complejidad o especializado. 


En la evaluación de causas de la anemia se pueden solicitar los 


siguientes exámenes: 


• Examen parasitológico en heces seriado. 


• Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de 


malaria. 


• Frotis y si es posible cultivo de sangre periférica, si hay sospecha 


de Enfermedad de Carrión. 


• Otras pruebas especializadas se realizarán de acuerdo al nivel de 


atención y capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud 


como: morfología de glóbulos rojos y constantes corpusculares. (40) 
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h) Prevención y tratamiento de la anemia: 


En el caso de las mujeres gestantes, puérperas y mujeres adolescentes, 


la suplementación con hierro, ya sea terapéutica o preventiva, será 


entregada por el profesional que realiza la atención prenatal. 


Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro: 


a) Debe realizarse con dosis diarias, según la edad y condición del 


paciente. 


b) Debe realizarse durante 6 meses continuos. 


c) Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse 


entre el diagnóstico y el primer control. De no ser así, y a pesar de 


tener una adherencia mayor a 75%, derivar al paciente a un 


establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, donde un 


especialista determinará los exámenes auxiliares a realizarse. 


d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango 


“normal”, y por indicación del médico o personal de salud tratante, 


el paciente será contra referido al establecimiento de origen, para 


continuar con su tratamiento. (40) 


Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o 


tratamiento): 


a) El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente. 
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b) En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda 


fraccionar la dosis hasta en 2 tomas, según criterio del médico o 


personal de salud tratante. 


c) Para la administración del suplemento de hierro, recomendar su 


consumo alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después 


de las comidas. 


d) Si hay estreñimiento, indicar que el estreñimiento pasará a medida 


que el paciente vaya consumiendo más alimentos como frutas, 


verduras y tomando más agua. (40) 


i) Manejo preventivo de anemia en mujeres gestantes: 


a) Determinar la hemoglobina: 


• La primera medición de hemoglobina se realizará en la primera 


atención prenatal. 


• La segunda medición de hemoglobina se realizará luego de 3 


meses con relación a la medición anterior. 


• La tercera medición de hemoglobina se solicitará antes del 


parto. 


• Una cuarta medición se solicitará 30 días después del parto. (41) 


b) En zonas geográficas, ubicadas por encima de los 1,000 metros 


sobre el nivel del mar, se realizará el ajuste de la hemoglobina 


observada. 


c) En los casos que la gestante inicia la atención prenatal después de 


las 32 semanas de gestación, la determinación de hemoglobina se 


realiza en esta atención. En caso que no se detecte anemia, se hará 







39 
 


 


una siguiente medición de hemoglobina entre la semana 37 y 40 


y la última a los 30 días post parto. 


d) Si en alguna de las determinaciones de hemoglobina, se detecta 


anemia (hemoglobina <11 g/dl, luego del ajuste según altura), 


debe referirse al médico u obstetra para definir el procedimiento 


a seguir, evaluar la adherencia y derivar para la consulta 


nutricional con un profesional nutricionista. 


e) De no contar en el establecimiento de salud con el recurso 


humano, será el profesional de salud capacitado en consejería 


nutricional quien realice dicha actividad. 


f) Las gestantes recibirán suplemento de hierro bajo la forma de 


Sulfato Ferroso y Ácido Fólico o Hierro Polimaltosado y Ácido 


Fólico, según su equivalencia en hierro elemental. 


g) Las gestantes, a partir de la semana 14 de gestación, y las 


puérperas, hasta los 30 días después del parto, recibirán 


suplementos de hierro en dosis diaria de 60 mg de hierro 


elemental más 400 ug. de Ácido Fólico (1 tableta diaria) durante 


3 meses. 


h) En caso que la gestante no hubiera iniciado la suplementación en 


la semana 14 de gestación, lo hará inmediatamente después de la 


primera atención prenatal. 


i) En los casos que la gestante inicie la atención prenatal después de 


las 32 semanas de gestación, se le dará una dosis diaria de 120 mg 


de hierro elemental más 800 ug de Ácido Fólico durante 3 meses 
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(2 tabletas de 60 mg de hierro elemental más 400 ug de Ácido 


Fólico, o su equivalente en Hierro Polimaltosado).  


j) Cuando la adherencia al Sulfato Ferroso más Ácido Fólico no sea 


adecuada (< 75%) o se presentan efectos adversos que limitan su 


continuidad se podrá emplear como alternativa el Hierro 


Polimaltosado. 


k) Para minimizar la intolerancia al Sulfato Ferroso se recomienda 


empezar con una dosis baja de 30 mg de hierro elemental por día 


y aumentar gradualmente en un lapso de 4 a 5 días, según 


tolerancia con dosis divididas. También puede recomendarse la 


toma de los suplementos con las comidas, aunque la absorción de 


hierro puede disminuir, por lo que de ser posible tomar los 


suplementos con el estómago vacío; sin embargo, en algunos 


casos no se puede tolerar. 


l) La indicación de Hierro y Ácido Fólico deberá ir acompañada de 


la consejería nutricional. (40) 


j) Manejo terapéutico de la anemia en gestantes: 


a) El tratamiento con hierro consiste en administrarles una dosis diaria 


de 120 mg de hierro elemental más 800 ug de Ácido Fólico durante 


6 meses. 


b) El tratamiento en las gestantes y puérperas está dirigido a corregir la 


anemia y reponer las reservas de hierro en los depósitos. 
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c) Las gestantes recibirán suplemento de hierro “preferentemente” 


como Hierro Polimaltosado y Ácido Fólico o bajo la forma de 


Sulfato Ferroso más Ácido Fólico. 


d) En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo del Sulfato 


Ferroso, se utilizará Hierro Polimaltosado. 


e) La intolerancia al hierro oral limita la adherencia y por lo tanto 


disminuye la eficacia del tratamiento. 


f) Cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera con anemia, 


alcance valores mayores o igual a 11 g/dl (hasta 1,000 msnm), se 


continuará con la misma dosis por un lapso de 3 meses adicionales. 


Concluido el mismo se continuará con una dosis de prevención hasta 


los 30 días post parto para reponer las reservas de hierro. 


g) En las gestantes con anemia se realizará la determinación de 


hemoglobina de manera mensual, con el objeto de evaluar la 


respuesta al tratamiento con hierro y la adherencia. (40) 
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3.3. Definición de términos 


a. Adherencia al tratamiento: 


Es la capacidad para cumplir con las tomas de medicamento prescritas (el día y a 


la hora establecida) y de la manera correcta. Se estima que, en general, un 20-50% 


de los pacientes no toma sus medicaciones como están prescritas. (43) 


b. Sulfato ferroso: 


Forma del mineral hierro que se usa para tratar la anemia que resulta de tener 


concentraciones bajas de hierro en la sangre. La anemia es una afección en la que 


el número de glóbulos rojos es bajo. El sulfato ferroso es un tipo de antianémico 


y de suplemento alimentario. (44) 


c. Hierro polimaltosado: 


El complejo de hierro polimaltosado (CHP) es un nuevo compuesto férrico con 


uso potencial como terapia oral de la anemia por déficit de hierro. (45) 


d. Consejería nutricional: 


Es un medio para promover prácticas que favorezcan un adecuado crecimiento y 


desarrollo de la niña y el niño desde el período de gestación y para prevenir 


alteraciones tempranas. (46) 


e. Talasemia: 


Es un trastorno de la sangre hereditario que ocurre cuando el cuerpo no produce 


la cantidad suficiente de hemoglobina, una parte importante de los glóbulos 


rojos.(47) 
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f. Vértigo: 


El vértigo hace referencia siempre a una alteración del sistema vestibular, mientras 


que el mareo es un trastorno del equilibrio no siempre relacionado con el sistema 


vestibular. (48) 


g. Infestación: 


Es la invasión de un organismo vivo por agentes parásitos externos o internos. (47) 
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4. MATERIALES Y MÉTODOS 


4.1. Tipo de estudio 


El presente fue de enfoque cuantitativo, porque se emplearon datos numéricos al 


momento de recolectar la información; el estudio fue analítico, debido que mediante 


el análisis del estudió se buscó establecer relaciones de causa; es retrospectiva, ya 


que se recolectaron datos de las historias clínicas del año 2019.(49) La investigación 


fue de  casos y controles, debido a que es un estudio epidemiológico observacional 


analítico utilizado con frecuencia para evaluar factores asociados a condiciones de 


presentación infrecuente. (50) 


4.2. Diseño de la investigación 


El estudio fue no experimental, debido a que no se modificarán las variables. La 


investigación fue de corte transversal o transeccional porque los datos se recolectaron 


en un solo momento. (49) La investigación presentara el siguiente diseño: 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Gestantes 


atendidas durante 


el año 2019 


Gestantes con 


anemia 


(Casos) 


Gestantes sin 


anemia 


(Controles) 


Expuesto 


No expuesto 


Expuesto 


No expuesto 
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4.3. Población o universo 


El estudio se realizó en el Hospital de Apoyo Recuay nivel II-1, ubicado en el Jr. 


Bolívar N°20, Distrito de Recuay, Provincia Recuay, Departamento de Ancash. La 


población estuvo conformada por las 84 gestantes atendidas durante el año 2019, las 


cuales deberán cumplir con los siguientes criterios: 


a. Criterios de inclusión: 


Grupo casos 


• Gestante con diagnóstico de anemia con datos completos en las historias 


clínicas. 


• Gestante con diagnóstico de anemia con gestación única. 


• Gestante con diagnóstico de anemia con rango de edad de 15 – 40 años. 


• Gestante que se realizó su control prenatal en el Hospital de Recuay. 


Grupo controles 


• Gestante sin diagnóstico de anemia con datos completos en las historias 


clínicas. 


• Gestantes sin diagnóstico de anemia con gestación única. 


• Gestantes sin diagnóstico de anemia con rango de edad de 15 – 40 años. 


b. Criterios de exclusión  


Grupo casos 


• Gestantes con diagnóstico de anemia que tengan datos ilegibles o 


incompletas en las historias clínicas. 


• Gestantes con diagnóstico de anemia con embarazo múltiple. 
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• Gestantes con diagnóstico de anemia menores de 15 años y mayores de 40 


años. 


• Gestantes con diagnóstico de otras enfermedades.  


        Grupo controles 


• Gestantes sin diagnóstico de anemia que tengan datos ilegibles o 


incompletas en las historias clínicas. 


• Gestantes sin diagnóstico de anemia con embarazo múltiple. 


• Gestantes sin diagnóstico de anemia menores de 15 años y mayores de 40 


años. 


4.4. Unidad de análisis y muestra 


4.4.1. Unidad de análisis 


Conformada por cada gestante con diagnóstico y sin diagnóstico de anemia que 


cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión anteriormente 


mencionados. 


4.4.2. Muestra 


Se utilizará la fórmula de comparación de proporciones, la cual es 


recomendable para estudios de casos y controles. El primer grupo estará 


conformado por las gestantes con diagnóstico de anemia (casos) y el segundo 


grupo por aquellas gestantes sin diagnóstico de anemia (controles). 


Donde:  


n = 
  (𝑧1−


α 


2
√2𝑝(1−𝑝) + 𝑧1−  ß  √ 𝑝1−(1−𝑝1)+𝑝2 (1−𝑝2) )


2


(𝑝1−𝑝2)2
     


P =  
𝑝1+𝑝2


2
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n= Gestantes con o sin diagnóstico de anemia necesarias para cada uno de los 


grupos 


z1- α /2 =   es el valor z correspondiente al riesgo α = 0.05 (95%) 


Z1 - ß = es el valor z correspondiente al riesgo β = 0.2 (80%) 


P1 = Valor de la proporción de casos que estuvieron expuestos (Grupo caso) 


P2 = Valor de la proporción de controles que estuvieron expuestos (Grupo 


control). 


P = Medida de las dos proporciones p1 y p2. 


Se sabe que, por la investigación realizada por Tinoco (2019) FACTORES DE 


RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ANTENDIDAS 


EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA donde indica que ser primípara (OR= 


13,18; IC95%: 5.31 – 32.74) fue el factor de riesgo asociado a la anemia. (23)   


a) Proporción de casos que estuvieron expuestos (p1): 0,36. 


b) Proporción de controles que estuvieron expuestos (p2): 0,5. 


c)  z1- α /2 = Valor que se obtiene de la distribución normal estándar en 


función de la seguridad y la potencia seleccionadas para el estudio. = 1,96. 


d) Z1 - ß = Valor que se obtiene de la distribución normal estándar en función 


de la seguridad y la potencia seleccionadas para el estudio. = 0,84. 


A continuación, se procedió a calcular el valor de p (Medida de las dos 


proporciones p1 y p2) 


P = 0,36+ 0,5/2 = 0,43 


Aplicando esta información en la fórmula, se obtuvo lo siguiente: 
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n = 
  (1,960 √(2 𝑥 0,43) 𝑥 (1−0,43) +0,84 √0,36 𝑥 (1−0,36)+0,5 𝑥 (1−0,5) )


2


(0,36 −0,5)2
 


n= 34   


Por lo tanto, se trabajará con 34 gestantes con diagnóstico de anemia (casos) 


y para el grupo de controles se trabajará con el doble de los casos siendo estos 


un total de 68 gestantes sin diagnóstico de anemia (controles). 


4.4.3. Muestreo 


Se utilizará el muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. 


4.5. Instrumento de recopilación de datos 


La técnica empleada será el análisis documental de la información y como 


instrumento se utilizará la ficha de recolección de datos (Anexo N.º 1), distribuido 


de la siguiente manera:  


I. PARTE: Factores de riesgo sociodemográficos, biológicos y obstétricos. 


factores sociodemográficos. 04 ítems del 1 al 4 (Procedencia, grado de 


instrucción, ocupación, estado civil). 


factores biológicos. 04 ítems del 5 al 8 (edad, hábitos nocivos, Índice de masa 


corporal, Antecedente de anemia). 


factores obstétricos. 03 ítems del 09 al 11 (Edad gestacional, periodo 


intergenésico, número de controles prenatales). 


II. PARTE: Anemia durante el embarazo: 1 ítem 


Validación: 


Se realizó a través del juicio de expertos, los cuales estuvieron conformados 


por 03 profesionales de Obstetricia y 02 médicos Gineco-obstetras; luego de 
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obtener la información se sometió al test de concordancia no paramétrica Tau 


– b de Kendall (Anexo Nº 2) 


Confiabilidad: 


Se realizó mediante la recolección de datos de 10 historias clinicas de 


gestantes con y sin diagnóstico de anemia del Hospital de Yungay, luego de 


recopilados los datos, estos se sometieron a la prueba de Alfa de Crombach. 


4.6. Análisis estadístico e interpretación de la información 


Una vez obtenidos los datos se procedió a elaborar una base de datos empleando, el 


software estadístico SPSS Vss 26.00 


a) Estadística descriptiva: 


 Los datos de las variables cuantitativas fueron expresados en proporciones y 


porcentajes, en tablas bidimensionales comparativas de doble entrada. 


b) Estadística inferencial: 


 Se analizó la asociación de las variables cuantitativas mediante la prueba 


estadística Chi cuadrado con un nivel de significancia de 5% (p < 0.05) 


c) Estadígrafos propios del estudio:  


Debido a que el estudio es de casos y controles se midió el riesgo a través de la 


prueba Odds Ratio. 


4.7. Ética de la investigación 


En el presente estudio en la ética de la investigación científica, se consideró la 


Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM), para su 


aprobación la investigación se presentará al comité de ética de la UNASAM. 


El deber del investigador es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de 


los pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. (Principio 4) 
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En la investigación médica, es deber del investigador proteger la vida, la salud, la 


dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la 


confidencialidad de la información personal de las personas que participan en 


investigación. (Principio 9) 


En la investigación médica debe tomarse todo tipo de precauciones para resguardar 


la intimidad de la persona que participa en la investigación y la confidencialidad de 


su información personal. (Principio 24) 


Para la investigación médica en que se utilice material o datos humanos 


identificables, como la investigación sobre material o datos contenidos en 


biobancos o depósitos similares, el profesional de la salud debe pedir el 


consentimiento informado para la recolección, almacenamiento y reutilización. 


(Principio 32) (51). 
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5. RESULTADOS  


5.1.FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRÁFICOS RELACIONADOS A 


LA ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO, HOSPITAL DE APOYO 


RECUAY, 2019. 


Tabla 1. Procedencia relacionados a la anemia durante el embarazo, 


Hospital de Apoyo Recuay, 2019. 


PROCEDENCIA CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


Urbana 29 85,3 37 54,4 66 64,7 


Rural 5 14,7 31 45,6 36 35,3 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 = 9,466   p= 0,002         OR= 4,859         I.C95%= 1,680 – 14,059 


Se observa que el 85,3% de los casos proceden de la zona urbana y presentaron 


anemia; en comparación con el 54,4% de los controles tienen la procedencia 


urbana no tuvieron anemia, calculando el Odds Ratio se obtuvo el valor de 


(OR=4,859; I.C 95%= 1,680 – 14,059), esto nos indica que las gestantes de 


procedencia urbana tienen 4,859 veces mayor posibilidad de presentar anemia 


durante el embarazo en comparación con los no expuestos, esto nos señala que 


la procedencia urbana es un factor de riesgo para presentar anemia durante el 


embarazo. Además, al realizar la prueba estadística Chi Cuadrado se obtuvo el 


valor de p = 0,002; (p<0,05) por lo que existe relación significativa entre la 


procedencia y la anemia durante el embarazo. 
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Tabla 2. Grado de instrucción relacionado a la anemia durante el 


embarazo, Hospital de Apoyo Recuay, 2019. 


GRADO DE 


INSTRUCCIÓN 


CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


Analfabetismo, 


primaria 


27 79,4 36 52,9 63 61,8 


Secundaria, 


superior 


7 20,6 32 47,1 39 38,2 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 = 6,725        p= 0,010          OR= 3,429            I.C95%= 1,315-8,937 


Se evidencia que el 79,4% de los casos fueron analfabetas o tuvieron el grado de 


instrucción primaria y presentaron anemia; en comparación con el 52,9% de los 


controles que fueron analfabetas o tuvieron el grado de instrucción primaria no 


padecieron de anemia, calculando el Odds Ratio se obtuvo el valor de 


(OR=6,725; I.C 95%= 1,315 – 8,937), esto nos indica que las gestantes 


analfabetas o que tienen el grado de instrucción primaria tienen 3,429 veces de 


mayor posibilidad de presentar anemia durante el embarazo  en comparación con 


los no expuestos, esto nos señala que el analfabetismo o el grado de instrucción 


primaria es un factor de riesgo para presentar anemia durante el embarazo. 


Además, al realizar la prueba estadística Chi Cuadrado se obtuvo el valor de p = 


0,010; (p<0,05) por lo que existe relación significativa entre el grado de 


instrucción y la anemia durante el embarazo. 
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Tabla 3. Ocupación relacionada a la anemia durante el embarazo, Hospital 


de Apoyo Recuay, 2019. 


OCUPACIÓN CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


Trabajadora 


independiente 


30 88,2 33 48,5 63 61,8 


Trabajadora 


dependiente, 


ama de casa 


4 11,8 35 51,5 39 38,2 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 = 15,132     p=   0,00         OR= 7,955       I.C95%= 2,527 – 25,035 


Se observa que el 88,2% de los casos fueron trabajadoras independientes y 


padecieron anemia; en comparación con el 48,5% de los controles que tienen la 


ocupación de trabajadora independiente no tienen anemia, calculando el Odds 


Ratio se obtuvo el valor de (OR=7,955; I.C 95%= 2,527 – 25,035), esto nos 


indica que las trabajadoras independientes tienen 7,955 veces mayor posibilidad 


de presentar anemia durante el embarazo en comparación con los no expuestos, 


esto nos señala que las trabajadoras independientes es un factor de riesgo para 


presentar anemia durante el embarazo. Además, al realizar la prueba estadística 


Chi Cuadrado se obtuvo el valor de p = 0,002; (p<0,05) por lo que se señala que 


existe relación significativa entre la ocupación y la anemia durante el embarazo. 
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Tabla 4. Estado civil relacionado a la anemia durante el embarazo, Hospital 


de Apoyo Recuay, 2019. 


ESTADO 


CIVIL 


CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


Con unión 


civil 


16 47,1 21 30,9 37 36,3 


Sin unión civil 18 52,9 47 69,1 65 63,7 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 = 2,566   p= 0,001           OR= 2,989           I.C95%= 0,852-4,643 


Se evidencia que el 47,1% de los casos tienen unión civil y presentaron anemia; 


en comparación con el 30,9% de los controles que no tienen unión civil y no 


tuvieron anemia, calculando el Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=2,989; I.C 


95%= 0,852 – 4,643), esto nos indica que las gestantes con unión civil tienen 


2,989 veces mayor posibilidad de presentar anemia durante el embarazo en 


comparación con los no expuestos, esto nos señala que las mujeres con unión 


civil es un factor de riesgo para presentar anemia durante el embarazo. Además, 


al realizar la prueba estadística Chi Cuadrado se obtuvo el valor de p = 0,001; 


(p<0,05) por lo que existe relación significativa entre el estado civil y la anemia 


durante el embarazo. 
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5.2.FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS RELACIONADOS A LA 


ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO, HOSPITAL DE APOYO 


RECUAY, 2019. 


 


Tabla 5. Edad relacionada a la anemia durante el embarazo, Hospital de 


Apoyo Recuay, 2019. 


EDAD CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


20 – 35 años  31 91,2 32 47,1 63 61,8 


≤19 años y 


≥35 años 


3 8,8 36 52,9 39 38,2 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 = 18,681    p=0,00            OR=11,625              I.C95%= 3,241-41,693 


Se evidencia que el 91,2% de los casos tuvieron edades de 20 – 35 años y 


padecieron anemia; en comparación con el 47,1% de los controles que tienen las 


mismas edades de 20 – 35 años no tuvieron anemia, calculando el Odds Ratio se 


obtuvo el valor de (OR=11,625; I.C 95%= 3,241 – 41,693), esto nos indica que 


las gestantes con edades de 20 -35 años tienen 11,625 veces  mayor posibilidad 


de presentar anemia durante el embarazo en comparación con los no expuestos, 


esto nos señala que la edad de 20 – 35 años es un factor de riesgo para presentar 


anemia durante el embarazo. Además, al realizar la prueba estadística Chi 


Cuadrado se obtuvo el valor de p = 0,00; (p<0,05) por lo que existe relación 


significativa entre la edad y la anemia durante el embarazo. 
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Tabla 6. Hábitos nocivos relacionado a la anemia durante el embarazo, 


Hospital de Apoyo Recuay, 2019. 


HÁBITOS 


NOCIVOS 


CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


Si 20 58,8 28 41,2 48 47,1 


No 14 41,2 40 58,8 54 52,9 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 = 2,833    p= 0,002           OR= 2,041            I.C95%= 0,884 - 4,711 


Se observa que el 58,8% de los casos tienen hábitos nocivos y tuvieron anemia; 


en comparación con el 41,2% de los controles tienen hábitos nocivos y no 


tuvieron anemia, calculando el Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=2,041; I.C 


95%= 0,884 - 4,711), esto nos indica que las gestantes con hábitos nocivos tienen 


2,041 veces mayor posibilidad de presentar anemia durante el embarazo en 


comparación con los no expuestos, esto nos señala que los hábitos nocivos es un 


factor de riesgo para presentar anemia durante el embarazo. Además, al realizar 


la prueba estadística Chi Cuadrado se obtuvo el valor de p = 0,002; (p<0,05) por 


lo que existe relación significativa entre los hábitos nocivos y la anemia durante 


el embarazo. 
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Tabla 7. Índice de masa corporal relacionado a la anemia durante el 


embarazo, Hospital de Apoyo Recuay, 2019. 


ÍNDICE DE 


MASA 


CORPORAL 


CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


18,5 a 24,9 


kg/m2 


18 52,9 12 17,6 30 29,4 


< 18,5 y ≥ 25 


kg/m2 


16 47,1 56 82,4 72 70,6 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 =13,600     p= 0,00          OR= 5,250      I.C95%= 2,097 – 13,144 


Se evidencia que el 52,9% de los casos tuvieron el índice de masa corporal 


normal (18,5 a 24,9 kg/m2) y presentaron anemia; en comparación con el 17,6% 


de los controles que tienen el índice de masa corporal normal no tuvieron 


anemia, calculando el Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=5,250; I.C 95%= 


2,097 – 13,144), esto nos indica que las gestantes con IMC normal tienen 5,250 


veces mayor posibilidad de presentar anemia durante el embarazo en 


comparación con los no expuestos, esto nos señala que el índice de masa corporal 


normal es un factor de riesgo para presentar anemia durante el embarazo. 


Además, al realizar la prueba estadística Chi Cuadrado se obtuvo el valor de p = 


0,00; (p<0,05) por lo que existe relación significativa entre el índice de masa 


corporal y la anemia durante el embarazo. 
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Tabla 8. Antecedente de anemia relacionado a la anemia durante el 


embarazo, Hospital de Apoyo Recuay, 2019. 


ANTECEDENTE 


DE ANEMIA 


CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


Con antecedente 23 67,6 25 36,8 48 47,1 


Sin antecedente 11 32,4 43 63,2 54 52,9 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 = 8,677   p= 0,003          OR= 3,596            I.C95%= 1,505 – 8,596 


Se observa que el 67,6% de los casos que tuvieron  antecedente de anemia, si 


presentaron anemia durante el embarazo; en comparación con el 36,8% de los 


controles que tienen antecedente de anemia no tuvieron anemia durante el 


embarazo, calculando el Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=3,596; I.C 95%= 


1,505 – 8,596), esto nos indica que las gestantes con antecedente de anemia 


tienen 3,596 veces  mayor posibilidad de presentar anemia durante el embarazo 


en comparación con los no expuestos, esto nos señala que el antecedente de 


anemia es un factor de riesgo para presentar anemia durante el embarazo. 


Además, al realizar la prueba estadística Chi Cuadrado se obtuvo el valor de p = 


0,003; (p<0,05) por lo que existe relación entre el antecedente de anemia y la 


anemia durante el embarazo. 


 







59 
 


 


5.3.FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS RELACIONADOS A LA 


ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO, HOSPITAL DE APOYO 


RECUAY, 2019. 


Tabla 9. Edad gestacional relacionado a la anemia durante el embarazo, 


Hospital de Apoyo Recuay, 2019. 


EDAD 


GESTACIONAL 


CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


Menor de 37 


semanas 


19 55,9 17 25 36 35,3 


Mayor a 37 


semanas 


15 44,1 51 75 66 64,7 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 = 9,466    p= 0,002          OR= 3,800          I.C95%= 1,590 - 9,084 


Se evidencia que el 55,9% de los casos que tuvieron la edad gestacional menor 


de 37 semanas  padecen de anemia; en comparación con el 25% de los controles 


que tienen la edad gestacional menor de 37 semanas  no tuvieron anemia, 


calculando el Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=3,800; I.C 95%= 1,590 – 


9,084), esto nos indica que las gestantes con edad gestacional menor a las 37 


semanas tienen 3,800 veces  mayor posibilidad de presentar anemia durante el 


embarazo en comparación con los no expuestos, esto nos señala que la edad 


gestacional menor de 37 semanas es un factor de riesgo para presentar anemia 


durante el embarazo. Además, al realizar la prueba estadística Chi Cuadrado se 
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obtuvo el valor de p = 0,002; (p<0,05) por lo que existe relación significativa 


entre la edad gestacional y la anemia durante el embarazo. 


Tabla 10. Periodo intergenesico relacionado a la anemia durante el 


embarazo, Hospital de Apoyo Recuay, 2019. 


PERIODO 


INTERGENESICO 


CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


Menor a 2 años 20 58,8 24 35,3 44 43,1 


Mayor a 2 años 14 41,2 44 64,7 58 56,9 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 = 5,116   p= 0,024           OR= 2,619           I.C95%= 1,125 – 6,096 


Se observa que el 58,8% de los casos tuvieron  periodo intergenesico menor a 2 


años y padecieron anemia; en comparación con el 35,3% de los controles que 


tuvieron periodo intergenesico menor a 2 años no presentaron anemia, 


calculando el Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=2,619; I.C 95%= 1,125 – 


6,096), esto nos indica que las gestantes con periodo intergenesico menor a 2 


años tienen 2,619 veces mayor posibilidad de presentar anemia durante el 


embarazo en comparación con los no expuestos, esto nos señala que el periodo 


intergenesico menor a 2 años es un factor de riesgo para presentar anemia 


durante el embarazo. Además, al realizar la prueba estadística Chi Cuadrado se 


obtuvo el valor de p = 0,024; (p<0,05) por lo que existe relación significativa 


entre el periodo intergenesico y la anemia durante el embarazo. 
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Tabla 11. Número de controles prenatales relacionado a la anemia durante 


el embarazo, Hospital de Apoyo Recuay, 2019. 


NÚMERO DE 


CONTROLES 


PRENATALES 


CASOS CONTROLES TOTAL  


    


N°  % N°  % N°  % 


Menor a 6 


controles  


24 70,6 10 14,7 34 33,3 


Mayor a 6 


controles 


10 29,4 58 85,3 68 66,7 


TOTAL 34 100 68 100 102 100 


                   X2 = 31,853    p= 0,00          OR= 13,920           I.C95%= 5,135 – 37,736 


Se evidencia que el 70,6% de los casos tuvieron menos de 6 controles prenatales 


y padecieron de anemia; en comparación con el 14,7% de los controles que 


tuvieron menos de 6 controles prenatales no tuvieron anemia, calculando el Odds 


Ratio se obtuvo el valor de (OR=13,920; I.C 95%= 5,135 – 37,736), esto nos 


indica que las gestantes con menos de 6 controles prenatales tienen 13,920 veces 


mayor posibilidad de presentar anemia durante el embarazo en comparación con 


los no expuestos, esto nos señala que tener menos de 6 controles prenatales es 


un factor de riesgo para presentar anemia durante el embarazo. Además, al 


realizar la prueba estadística Chi Cuadrado se obtuvo el valor de p = 0,00; 


(p<0,05) por lo que se indica que existe relación significativa entre el número de 


controles prenatales y la anemia durante el embarazo.
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6. DISCUSIÓN 


Luego del análisis correspondiente de los datos recolectados, a continuación, se procede 


a realizar la siguiente discusión en cuanto al primer objetivo específico orientado a 


identificar los factores de riesgo sociodemográficos relacionados a la anemia durante el 


embarazo los resaltados presentados en las tablas 1, 2,3 y 4; donde la procedencia 


(p=0,002; OR=4,859); grado de instrucción (p=0,010; OR=3,429); ocupación (p= 0,00; 


OR=7,955) y estado civil (p=0,001; OR=2,989); son factores de riesgo y están 


relacionados significativamente a la anemia durante el embarazo. Resultados similares 


fueron publicados por Ullah (Pakistan-2019) observo la educación ineficiente (p= 0.01), 


ser ama de casa (p = 0.03), los menores ingresos (p = 0.001) y la residencia rural (p = 


0.028) se asociaron significativamente con la anemia materna; esto debido a las altas 


tasas de pobreza que existe en eta región. (15) Por otro parte Berhe (Etiopia-2019) quién 


encontró que la ocupación de agricultora de la madre está relacionada con la anemia 


durante el embarazo esto ha ocurriendo que la madre por sus horas de trabajo no tuvo 


tiempo adecuado para ingerir sus alimentos, esto relacionándose con el ineficiente 


aporte calórico y predisponiéndose a la anemia. (16) Mientras Li (China-2018) indico que 


la residencia rural (OR= 1,671) es un factor de riesgo para la anemia durante el 


embarazo, esto sucedió, debido a que una madre que vive en la zona rural tiene más 


brechas de inaccesibilidad y falta de conocimiento para acudir a un establecimiento de 


salud para su atención. (17) Además Obai (Uganda-2016) reporto que ser ama de casa 


(OR= 1,7); procedencia rural (OR= 3,6) son factores de riesgo para presentar anemia 


durante el embarazo, por tanto, se requieren mayores esfuerzos para alentar la asistencia 


prenatal temprana de las mujeres en estos grupos de riesgo. (18) En el Perú un estudio 


desarrollado por Tinoco (Ventanilla-2018) señala que la procedencia urbano marginal 
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(p=0.0254); es un factor asociado a la anemia; debido a la inaccesibilidad a los servicios 


de salud ya sea estos por la distancia o costo que representa la movilidad. (23) Por otro 


lado, Farfán (Tacna-2019) observó resultados contradictorios a la investigación donde 


el estado civil p=0.163, grado de instrucción p= 0.526 no están asociados a la anemia 


durante el embarazo; además el autor menciona que un abordaje precoz de la anemia 


evita que se presenten resultados adversos en el embarazo. (20) Concluyendo que la 


presencia de los factores sociodemográficos de riesgo está relacionado a la anemia 


durante el embarazo, por tanto, se deben optar medidas preventivas para disminuir los 


casos por esta enfermedad. 


En mención al segundo objetivo específico que fue analizar los factores de riesgo 


biológicos relacionados a la anemia durante el embarazo, se visualizaron en las 5, 6, 7 


y 8; donde la edad (p=0,00; OR=11,625); los hábitos nocivos (p=0,002; OR=2,041); el 


índice de masa corporal (p=0,00; OR=5,250) y el antecedente de anemia (p=0,003; 


OR=3,596); son factores de riesgo y están relacionados significativamente a la anemia 


durante el embarazo. Resultados contradictorios al estudio reporto Li (China-2018) 


donde señala que la edad materna mayor de 35 años (OR= 1,386); y el índice de masa 


corporal (OR=1,237) son factores de riesgo para desarrollar anemia durante el embarazo 


esto debiéndose al bajo aporte de nutrientes en la dieta. (17) Además Farfán (Tacna-2019) 


encontró resultados no significativos al estudio donde la edad p=0.991 y el IMC pre 


gestacional p= 0.323 no están asociados a la anemia durante el embarazo. (20) 


Concluyendo que la presencia de los factores biológicos de riesgo está relacionado a la 


anemia durante el embarazo, por tanto, se deben educar a las madres ya que estos 


factores son modificables. 
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Respecto al tercer objetivo específico identificar los factores de riesgo obstétricos 


relacionados a la anemia durante el embarazo, se mostraron en las tablas 9, 10 y11; 


donde la edad gestacional (p=0,002; OR=3,800); el periodo intergenesico (p=0,024; 


OR:2,619) y el número de controles prenatales (p=0,00; OR=13,920); son factores de 


riesgo y están relacionados significativamente a la anemia durante el embarazo. En el 


Perú un estudio desarrollado por Mondalgo (Huancayo-2019) refiere que el periodo 


intergenésico menor de 2 años (p = 0,001; OR = 2,101) es un factor asociado a la anemia 


durante el embarazo y guarda similitud a lo encontrado en el estudio. (21) Según Tinoco 


(Ventanilla-2018) observo resultados similares al estudio, señala que la edad gestacional 


menor de 37 semanas (p=0.0000), la multiparidad (p=0.005), el periodo intergenésico 


menor a dos años (p=0.006); están relacionados a la anemia esto pudiendo ocurrir ya 


que según la OMS recomienda un nuevo embarazo a los 2 años posteriores para evitar 


posibles complicaciones. (23) Mientras Halanoca (Cusco-2018) encontró que el periodo 


intergenesico corto (OR=6,155; control prenatal inadecuado (OR=1,777) está 


relacionado a la anemia, esto debido a que en el control prenatal se identifica 


oportunamente los casos de anemia y se educa a la madre sobre su prevención. En un 


control inadecuado no se evaluará correctamente, por tanto, representará un mayor 


riesgo para que una gestante este predispuesta a la anemia. (24) Resultados distintos al 


estudio halló Farfán (Tacna-2019) donde menciona que la edad gestacional p= 0.386 y 


el control prenatal p= 0.975 no están relacionados con la anemia durante el embarazo. 


(20) Concluyendo que la presencia de los factores obstétricos de riesgo está relacionado 


a la anemia durante el embarazo, por tanto, se deben optar medidas preventivas para la 


disminución de la anemia. 
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7. CONCLUSIÓN 


• Los factores sociodemográficos relacionados significativamente a la anemia 


durante el embarazo fueron la procedencia (p=0,002; OR=4,859); grado de 


instrucción (p=0,010; OR=3,429); ocupación (p= 0,00; OR=7,955) y estado civil 


(p=0,001; OR=2,989); esto nos indica que estos factores sociodemográficos son 


factores de riesgo para presentar anemia durante el embarazo. 


 


• Los factores biológicos relacionados significativamente a la anemia durante el 


embarazo fueron la edad (p=0,00; OR=11,625); los hábitos nocivos (p=0,002; 


OR=2,041); el índice de masa corporal (p=0,00; OR=5,250) y el antecedente de 


anemia (p=0,003; OR=3,596); evidenciándose que estos factores biológicos son 


factores de riesgo para presentar anemia durante el embarazo. 


 


 


• Los factores obstétricos relacionados significativamente a la anemia durante el 


embarazo fueron la edad gestacional (p=0,002; OR=3,800); el periodo 


intergenesico (p=0,024; OR:2,619) y el número de controles prenatales (p=0,00; 


OR=13,920); finalizando que estos factores obstétricos son factores de riesgo para 


presentar anemia durante el embarazo. 


 


• Los factores de riesgo sociodemográficos, biológicos y obstétricos si están 


relacionados significativamente con la anemia durante el embarazo, Hospital de 


Apoyo Recuay, 2019. 
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8. RECOMENDACIONES 


• Al director del Hospital de Recuay, debe implementar estrategias de prevención 


sobre los factores de riesgo relacionados a la anemia durante el embarazo. 


 


• El profesional de obstetricia debe educar a las gestantes sobre los signos y síntomas, 


además de la prevención de la anemia durante el embarazo. 


 


 


• El profesional de obstetricia debe realizar visitas domiciliaras para poder identificar 


los casos de anemia que se pueden presentar en la comunidad. 


 


• El área de recursos humanos debe capacitar constantemente a los profesionales de 


obstetricia y todo el equipo multidisciplinario en el diagnóstico, tratamiento y 


prevención oportuna de la anemia. 


 


 


• El profesional de obstetrica debe hacer partícipe a los integrantes de la familia en el 


cuidado de las gestantes y orientarlos en la prevención de la anemia. 


 


• Realizar investigaciones periódicas sobre la anemia durante el embarazo para 


comparar la incidencia y prevalencia de casos en diversos periodos. 
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ANEXOS 


 


 


 


 


 







 
 


 


ANEXO Nº 1 


FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ANEMIA 


DURANTE EL EMBARAZO, HOSPITAL DE APOYO RECUAY, 


2019. 


Fecha: ........................          N° de Hcl: ……………………. 


Factores de riesgo asociados 


Factores sociodemográficos  


a. Procedencia  


a) Urbana 


b) Rural 


b. Grado de instrucción 


a) Analfabetismo, primaria 


b) Secundaria, superior 


c. Ocupación  


a) Trabajadora independiente 


b) Trabajadora dependiente, ama de casa 


d. Estado civil  


a) Con unión civil 


b) Sin unión civil 


Factores biológicos  


a. Edad  


a) 20 – 35 años 


b) ≤19 años y ≥35 años 


b. Índice de masa corporal. 


a) Normal (18,5 a 24,9 kg/m2) 


b) Bajo peso (< 18,5 kg/m2) y sobre peso (25 a 29,9 kg/m2) 


c. Antecedente de Anemia 


a) Si 


b) No 


Factores obstétricos  


a. Edad gestacional  


a) Menor de 37 semanas 


b) Mayor a 37 semanas 


b. Periodo intergenesico  


a) Menor a 2 años 


b) Mayor a 2 años 


c. Número de controles prenatales  


a) Mayor a 6 controles 







 
 


 


b) Menor a 6 controles 


Anemia durante el embarazo 


a) Leve (10 – 10-9g/dl) 


b) Moderada (7 – 9,9g/dl) 


c) Severa (< 7g/dl) 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


ANEXO Nº 02 


ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 







 
 


 


FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 


DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 


A continuación, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigación, 


a los cuales se calificará con la puntuación 1 o 0 de acuerdo a su criterio. 


1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (…) 


2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos (…) 


3. La hipótesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (…) 


4. El número de los ítems que cubre a cada dimensión es correcta (…) 


5. Los ítems están redactados correctamente (…) 


6. El instrumento a aplicarse llega a la comprobación de la hipótesis          (…) 


7. La hipótesis está formulada correctamente                                               (…) 


LEYENDA                                                                 PUNTUACIÓN 


DA: De acuerdo                                                                      1 


ED: En desacuerdo                                                                 0 


RESULTADOS 


JUEZ Ítems 


1  


Ítems 


2 


Ítems 


3 


Ítems 


4 


Ítems 


5 


Ítems 


6 


Ítems 


7 


TOTAL 


I 1 1 1 1 1 1 1 07 


II 1 1 0 0 0 0 0 02 


III 0 1 0 0 0 0 0 01 


IV 1 1 0 0 1 0 0 03 


V 1 1 0 0 1 0 0 03 


TOTAL 4 5 1 1 3 1 1 16 







 
 


 


 


Estos datos fueron procesados en el programa estadístico SPSS 21.0, haciendo uso de la 


prueba de concordancia de Kendall, obteniéndose los siguientes resultados: 


Rangos 


 Rango promedio 


VAR00001 


VAR00002 


VAR00003 


VAR00004 


VAR00005 


VAR00006 


VAR00007 


2,80 


2,10 


4,90 


4,90 


3,50 


4,90 


4,90 


 


Estadísticos de contraste 


N 


W de Kendall (a) 


Chi-cuadrado 


g.l 


Valor p 


5 


.610 


18,300 


6 


.006 


 


(a) Coeficiente de concordancia de Kendall 


Como el valor de p es menor al 0,05 nos confirma la validez del cuestionario sometido a 


validación. 


ANEXO N° 3 


FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 







 
 


 


ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 


Evaluación en el software SPSS v 22 


 


 


 


Coeficiente de confiabilidad alfa de crombach: 


Donde: 


α: Coeficiente de confiabilidad alfa de crombach. 


k: Número de ítems. 


Vi: Varianza de cada ítem.  


Vt: Varianza total. 


Obteniéndoselos siguientes resultados: 


Alfa de Crombach N de elementos 


0,86 10 


Fuente: Salida del ProgramaSpss.V.22 


La confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un instrumento tiene alta 


confiabilidad cuando el resultado de su análisis da un mayor de 0.50. Por lo tanto, el valor 


obtenido fue de 0.90 el instrumento del presente estudio es altamente confiable. 


 





