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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar las Factores de Riesgo Asociados a la
Anemia Ferropénica en gestantes atendidos en el Puesto de Salud Garatea durante el
afio 2023. La investigacion es de tipo aplicado, de nivel correlacional, con enfoque
cuantitativos disefio no experimental y de corte transversal. Mediante la prueba de
Chi- cuadrado, Mediante la prueba de Chi-cuadrado, se encontré que, entre los
factores de riesgo sociodemogréficos, solo la edad materna (p=0,011 < 0,05) se
asocid con anemia, con una fuerza de asociacion de V de Cramer (V = 0,23). Por el
contrario, el estado civil (p = 0,510 > 0,05), el nivel educativo (p=0,582 > 0,05), la
ocupacion (p=0,265 > 0,05) y la edad materna (p=0,103 > 0,05) no mostraron
asociacion con anemia, ya que p > 0,05. De igual manera, el indice de masa corporal
(IMC) no se asoci6 con anemia (p = 0,655 > 0,05). Respecto a los factores obstétricos,
la paridad (p=0,040 < 0,05), el intervalo intergenésico (p=0,031 < 0,05), la edad
gestacional (p=0,018 < 0,05) y la atencion prenatal (p=0,005 < 0,05) se asociaron

significativamente con la anemia, con asociaciones de fuerza débil a moderada.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the risk factors associated with iron deficiency anemia in
pregnant women attended at the Garatea Health Post during 2023. The research was
applied, correlational in nature, with a quantitative approach, non-experimental design,
and cross-sectional scope. Through the Chi-square test, it was found that, among
sociodemographic risk factors, only maternal age (p=0.011 < 0.05) was associated with
anemia, with a Cramer’s V association strength of 0.23. Conversely, marital status
(p=0.510 > 0.05), educational level (p=0.582 > 0.05), occupation (p=0.265 > 0.05),
and maternal age (p=0.103 > 0.05) showed no association with anemia, as p > 0.05.
Similarly, body mass index (BMI) was not associated with anemia (p=0.655 > 0.05).
Regarding obstetric factors, parity (p=0.040 < 0.05), inter-pregnancy interval (p=0.031
< 0.05), gestational age (p=0.018 < 0.05), and prenatal care (p=0.005 < 0.05) were
significantly associated with anemia, exhibiting weak to moderate association

strengths.
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INTRODUCCION

La anemia en la etapa del embarazo representa un desafio relevante para la salud
publica a nivel nacional, con efectos significativos sobre el aumento de la morbilidad
y mortalidad en mujeres gestantes y recién nacidos. Las causas de la anemia son
variadas y tiene diversas condiciones y factores, lo cual exige una respuesta integrada
y coordinada que involucre tanto a sectores publicos como privados. Esta colaboracion
estd en linea con lo dispuesto en el reporte del Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil (2021)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la anemia se clasifica
como uno de los problemas mas criticos de salud publica a nivel global, afectando a
aproximadamente el 41.8% de las mujeres embarazadas en el mundo. De este
porcentaje, el 52% de las mujeres gestantes reside en lugares en vias de desarrollo,
mientras que el 23% se encuentra en paises desarrollados. La disminucion de la
hemoglobina es significativa segun la region: en Africa alcanza un nivel critico de
57.1%; en el Pacifico Occidental, se sitla en un 30.7%; en Europa, en un 25%; y en

América, en un 24.1%.

En el contexto sudamericano, datos del afio 2015 indican que Per( registrd una
prevalencia de hemoglobina baja de 24.2%, situandose por debajo de diversos paises
de la region, tales como Brasil (32%), Colombia (30%), Argentina (28%) y Uruguay
(29%). Chile, con una tasa de 25%, también supera a Per( en cuanto a la prevalencia
de esta condicion. A nivel departamental, la incidencia de anemia gestacional en Piura
fue del 21%, destacandose como una de las cifras méas elevadas en el &mbito nacional.
Estos datos subrayan lo importante de priorizar esta problematica de salud publica,

especialmente en regiones y paises con altas tasas de prevalencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) identifica a los grupos mas vulnerables
frente de anemia, incluyendo a los nifios con edades menos de cinco afios, con especial

énfasis en los lactantes y en aquellos de menos de dos afios. También se consideran en



riesgo la poblacion adolescente, la poblacién de mujeres en edad fértil y las
embarazadas en el periodo posparto. A nivel mundial, se cree que esta condicion afecta
aproximadamente a 500 millones de mujeres entre los 15 y los 49 afios, asi como a 269
millones de nifios en el rango de 6 a 59 meses. En el afio 2019, se calcul6 que el 30%
de las mujeres no gestantes, es decir, alrededor de 539 millones, y el 37% de las
mujeres embarazadas en el mismo rango de edad (unos 32 millones) padecian anemia.
Las areas mas afectadas por esta condicion son Africa y el Sudeste Asiatico. En el
continente africano, se estima que cerca de 106 millones de mujeres y 103 millones de
nifios la padecen. En el sur de Asia, la prevalencia es igualmente elevada, con
aproximadamente 244 millones de mujeres y 83 millones de nifios afectados. Estos
datos reflejan la magnitud del problema y subrayan la necesidad urgente de aplicar

estrategias eficientes para abordar la anemia en estas y otras regiones vulnerables.

La misma organizacion define la anemia en gestantes como una concentracion de
hemoglobina inferior a 11 g/dL. Adicionalmente, se considera que una mujer en estado
de gestacion es anémica cuando su hematocrito se encuentra por debajo del 33% en
los trimestres primero y tercero, mientras que en el segundo trimestre este valor debe
ser inferior al 32%. Por otro lado, los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Atlanta han adoptado un criterio especifico considerando los
cambios fisiologicos caracteristicos del embarazo, estableciendo un limite de 10.5 g/dL

de hemoglobina para el segundo trimestre.

La OMS categoriza la anemia en tres niveles de severidad: es grave cuando los valores
de hemoglobina estan por debajo de 7.0 g/dL; moderada, si se sitan entre 7.0 y 10.0
g/dL; y leve, cuando se encuentran entre 10.0 y 10.9 g/dL. La anemia ferropénica, que
surge por la disminucion de hierro, es el tipo méas frecuente en mujeres en periodo de
gestacion, afectando entre el 30% y el 70% de esta poblacién. Esta condicién puede
provocar fluctuaciones significativas en los niveles promedio de hemoglobina,

evidenciando la creciente demanda de hierro a lo largo del embarazo.



Segun Barooti E (2021), las etiologias de la anemia durante la gestacion son diversas
y abarcan factores de naturaleza nutricional, social, econémica, politica y ambiental.
La falta de hierro es la causa nutricional predominante, considerada de al menos la
mitad de los casos de hemoglobina baja en el embarazo. Datos de la edad, el numero
de hijos previos, el seguimiento de controles prenatales y un intervalo entre embarazos
inferior a dos afios estan vinculados a la aparicion de anemia gestacional. En Peru, se
ha detectado una prevalencia alarmante de anemia en gestantes, llegando al 78.9%, lo
cual constituye un problema grave que demanda intervencion urgente. Se sugiere
implementar acciones para sensibilizar a las poblaciones en riesgo, con el fin de

adoptar medidas preventivas que impidan el desarrollo de anemia en el embarazo.

Batista (2024) identifica la anemia un trastorno hematolégico con mayor prevalencia
a nivel mundial, afectando de manera considerable a las mujeres gestantes y
alcanzando aproximadamente al 50% de esta poblacion. La insuficiencia de hierro
constituye la causa principal, lo que provoca mayor incidencia en la morbilidad y
mortalidad materno-fetal, resaltando la urgencia de un tratamiento prioritario. Este
estudio cuyo objetivo fue evaluar la extension global de la anemia y la carencia de
hierro en el embarazo, a través de una revision sistematica siguiendo las directrices
PRISMA. Esto permitio identificar 6,231 articulos, de los cuales se concluyé que la
anemia, particularmente asociada a la falta de hierro, es un problema ampliamente
difundido entre las mujeres en periodo de gestacion en multiples paises, ademas de
representar una complicacién comun durante el embarazo, con repercusion para la

salud.

A nivel internacional, los estudios de Garbey y Batista (2023) se concentraron en
investigar las variables que aumentan el riesgo de deficiencia de hierro en la gestacion,
cubriendo el intervalo entre enero y finales del afio 2020 en los consultorios del
Policlinico Docente "Ramon Lépez Pefia" en Santiago de Cuba, ubicado en la regién
sur de la Isla. Estos estudios utilizaron un disefio observacional, analitico y
retrospectivo con un enfoque de comparacion entre grupos de casos y controles. Lo

que nos mostraron fue que el 31.9% de las mujeres en estado de gravidez con anemia



pertenecian a grupos de edad considerados de alto riesgo. Ademas, se encontré que los
habitos nocivos aumentaban siete veces la probabilidad de presentar anemia, y se
identificd significativamente una relacion causal entre niveles bajos iniciales de
hemoglobina y la presencia de practicas alimentarias inadecuadas, con altas razones
de probabilidad. Asimismo, las mujeres en edad gestacional con dos factores
predisponentes tenian una probabilidad 4.2 veces mayor de desarrollar deficiencia de
hierro, mientras que aquellas con tres o mas factores presentaban una probabilidad
nueve veces superior de padecer esta condicion. En conclusion, la anemia en el
embarazo tiene una etiologia multifactorial, y su incidencia esta vinculada a la

presencia de diversos factores predisponentes.

En 2022, Martinez realiz6 un estudio retrospectivo de tipo observacional, descriptivo
y longitudinal en un establecimiento de salud de la Familia nimero 7, ubicado en
Cruces, provincia de Cienfuegos, Cuba, con el objetivo de investigar las
manifestaciones clinicas y epidemiol6gicas de mujeres en edad gestacional por
deficiencia de hierro. La investigacion, que incluy6 a 15 participantes, evalu6 variables
como la edad, trimestre gestacional, nivel educativo, estado nutricional, severidad de
la anemia, nimero de partos previos y tiempo entre embarazos, empleando para ello
métodos estadisticos descriptivos. Los hallazgos mostraron que el 60% de las
participantes tenia entre 19 y 35 afios; el 46.67% se encontraba  estaba en el tercer
periodo de gestacién; asi mismo el 60% fueron convivientes; el 40% contaba con
educacion técnico-profesional, y la mayoria presentaba un peso adecuado. La anemia
leve se identifico en el 66.7% de los casos. Ademas, el 60% las mujeres tenian al menos
un parto previo, y el 53.33% presento un intervalo entre embarazos inferior a dos afios.
Estos resultados sugieren que las mujeres gestantes de entre 19 y 35 afios, en el tercer
trimestre, en unién libre, con un nivel educativo técnico-profesional y con peso
adecuado, muestran una mayor predisposicion a desarrollar carencia de hierro. Cabe
sefialar que las que tuvieron antecedentes de un embarazo previo y con intervalos
intergenésicos cortos enfrentan un riesgo mas elevado de padecer esta condicion. Las
embarazadas representan uno de los grupos mas vulnerables a la anemia ferropenica,

lo que incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad tanto materna como neonatal.



A nivel nacional, Araujo (2024) realiz6 una investigacion entre junio y diciembre de
2022, identificando diversos elementos de riesgo vinculados con la carencia de hierro
en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Paraiso. Entre los factores destacados se
incluyen la edad gestacional, la multiparidad, un numero insuficiente de controles
prenatales y periodos cortos entre embarazos. La edad de la mujer, tanto en madres
jévenes como en aquellas de mayor edad, se vincula con una mayor probabilidad de
desarrollar deficiencia de hierro, mientras que la multiparidad incrementa las
demandas nutricionales y fisiolégicas en cada gestacion. La falta de controles
prenatales limita la deteccién temprana y el tratamiento adecuado de la anemia,
mientras que un intervalo corto entre embarazos impide que el cuerpo se recupere
completamente entre las gestaciones. Las gestantes obesas y el incremento de peso no
optimo durante el embarazo se relacionaron con un mayor riesgo de anemia, reflejando
desequilibrios nutricionales y metabodlicos. La falta de suplementacion con
micronutrientes esenciales, como el hierro, también fue identificada como un elemento
critico que contribuye al desarrollo de anemia en esta poblacién. Estos hallazgos
destacan la importancia de un enfoque integral en la atencion prenatal para abordar de
manera eficaz los elementos de riesgo asociados con la baja hemoglobina en mujeres

gestantes.

Ese mismo afio, Cardenas (2024), en un estudio realizado en el Hospital de Huaycéan,
Ate, durante los afios 2022-2023, identifico diversos elementos vinculados a la anemia
en mujeres gestantes, los cuales presentaron una relacion estadisticamente
significativa. Entre los aspectos sociodemograficos, se destaco la edad materna inferior
a 20 afios (p < 0.001), la residencia en areas urbanas (p < 0.001) y la ausencia de pareja
(p = 0.03). En el &mbito obstétrico, se observé una mayor frecuencia de anemia en
mujeres nuliparas (p < 0.001), en aquellas con menos de seis controles prenatales (p =
0.01) y en quienes tenian un intervalo corto entre embarazos (p = 0.04). En lo referente
a factores nutricionales, tanto un indice de masa corporal dentro del rango de 20 a 25
(p = 0.03) como la suplementacion con hierro (p = 0.01) también se demostré relacion

significante con la anemia. Sin embargo, la variable de ganancia de peso no presentd



una relacion relevante con los niveles bajos de hemoglobina en las embarazadas

estudiadas.

Saavedra Milla (2023) se centr6 en analizar las variables relacionados con la anemia
en mujeres embarazadas que asistieron a su atencion pre natal en el hospital Saavedra
Milla (2023) se enfoc6 en examinar los elementos asociados con la anemia en mujeres
gestantes que recibieron atencién en un establecimiento de salud en Yungay. El
estudio, de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo de caso unico, buscé identificar
estos elementos. La muestra consistié en 30 mujeres embarazadas con niveles bajos de
hemoglobina, a quienes se les aplicd una encuesta virtual previamente estructurada que
abarcaba aspectos demograficos, obstétricos y niveles de hemoglobina. Los resultados
mostraron varios hallazgos significativos. En cuanto a los aspectos demograficos, mas
de la mitad de las participantes se encontraba en la adultez joven (entre 20 y 30 afios),
aungue un porcentaje notable estaba en la adolescencia (de 15 a 20 afios). La mayoria
de las participantes contaba con estudios secundarios completos o incompletos,
algunas con estudios superiores y un grupo pequefio con educacion primaria. En
relacion con la ocupacion, predominaban las estudiantes, seguidas de amas de casa, y
la mayoria residia en areas rurales. Respecto a los aspectos obstétricos, mas de la mitad
eran primigestas y la mayoria con relacién peso altura fue normal, aunque una pequefia
proporcidn presentaba disminucion peso o sobrepeso. La mitad de las mujeres habia
finalizado los controles prenatales, mientras que la otra mitad no los completd. En
cuanto a la anemia, todas las participantes presentaban concentraciones indicativas de
anemia leve. En conclusion, este estudio destaca la importancia de incluir factores
demogréaficos y obstétricos en la evaluacién de la anemia en mujeres embarazadas. Los
hallazgos subrayan la importancia de implementar intervenciones dirigidas a tratar la

anemia durante el embarazo en el hospital de apoyo de Yungay.

Alejo y Bustos (2023) orientaron su investigacion hacia la identificacion de factores
de riesgo asociados con la anemia en mujeres gestantes que recibieron atencion en un
establecimiento hospitalario de Huaraz, durante el periodo de julio a diciembre de

2021. Mediante un enfoque observacional y analitico basado en la comparacién entre



grupos de casos y controles, el estudio estuvo comprendido con una muestra de 110
gestantes con anemia (casos) y 110 sin anemia (controles). El analisis revel6 una serie
de factores socio -demogréaficos y ginecoldgicos como obstétricos estaban asociados
al aumento de riesgo de anemia en el embarazo. Dentro de los factores social y
demogréficos, se identificaron asociaciones relevantes con edades de 29 afios 0 menos,
estado civil sin convivencia, nivel educativo basico, ocupacién no remunerada y
residencia en zonas rurales (p<0.05). En relacion con los factores gineco-obstétricos,
se observé que las gestantes a término, sin antecedentes de partos previos, con
intervalos entre embarazos demasiado cortos o largos y con menos de seis consultas
prenatales mostraban un riesgo incrementado de padecer anemia (p<0.05). se concluy6
que tanto los factores sociodemograficos como los gineco-obstétricos representan un
riesgo significativo para la aparicion de anemia durante la gestacion en mujeres
atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz durante el periodo de
estudio. Estos hallazgos resaltan la necesidad de identificar y abordar estos factores de

riesgo para promover una mejor salud materna durante el embarazo

Huaman (2023) realizd una investigacion en el Centro Materno Infantil Villa Maria
del Triunfo, con el propdsito de determinar los elementos que contribuyen a la
deficiencia de hemoglobina en mujeres embarazadas a partir del segundo trimestre. La
muestra incluyé a 204 gestantes, de las cuales 60 presentaban deficiencia de
hemoglobina y 120 no. El andlisis reveld varios hallazgos clave. En primer lugar, el
consumo regular de sulfato ferroso y folato mostr6 una asociacion significativa con la
ausencia de deficiencia de hemoglobina: el 62.5% de las embarazadas sin anemia
ingerian de manera regular estos suplementos, en comparacion con unicamente el 5%
de las gestantes con deficiencia de hemoglobina. La edad también fue un factor
importante, observandose que la mayoria de las mujeres en edad gestacional con
deficiencia de hemoglobina tenia entre 19 y 29 afios, mientras que aquellas de entre 30
y 35 afios presentaban menores tasas de deficiencia. Respecto a la clase de vivienda,
se encontr6 que las gestantes sin anemia residian mayoritariamente en casas de
material noble, a diferencia de aquellas que vivian en condiciones mas precarias, Como

viviendas de madera o pisos de tierra, quienes evidenciaron una mayor prevalencia de



deficiencia de hemoglobina. Por otro lado, los factores nutricionales resultaron
determinantes. La masa corporal normal pre gestacional y un régimen alimenticio con
abundante hierro, que incluia productos tales como espinaca, pescado y proteinas de
origen animal como la carne roja, se asociaron con una menor incidencia de deficiencia

de hemoglobina.

En el mismo afio, Cortez (2023) con el objetivo de analizar la vinculacion entre nivel
de conocimiento entre la anemia por deficiencia de hierro y medidas preventivas en
mujeres embarazadas que acudieron a un establecimiento de salud materno infantil
Wichanzao durante el afio 2023. El estudio de naturaleza basica y con un enfoque no
experimental, s llevo a cabo con una muestra de 100 gestantes, se utilizd un
instrumento de la encuesta y el cuestionario para la recopilacion de datos.

Los hallazgos revelaron una correlacion positiva, aunque baja, entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion relacionadas con la anemia ferropénica,
con un coeficiente de correlacion de Spearman de r = 0.322** y un valor de
significancia de p = 0.005. En conclusion, se confirmo que existe vinculacion entre el
nivel de conocimiento sobre anemia por deficiencia de hierro y las practicas
preventivas en las madres gestantes que acudieron al Establecimiento de salud materno
infantil Wichanzao en 2023.

Mufioz (2023) investigo los factores relacionados a la anemia en mujeres embarazadas
que recibieron atencion en el Centro de Salud Ex Fundo Naranjal durante el periodo
de julio a diciembre de 2022. La investigacion emple6 un enfoque observacional-
retrospectivo y analitico, con un disefio transversal y correlacional, para lo cual se
trabajo con una muestra de 218 mujeres gestantes con una muestra no probabilistica.
Los hallazgos mostraron que las mujeres embarazadas con edades menor de 35 afios
presentaban una mayor prevalencia de anemia, especialmente aquellas provenientes de
areas rurales (31.3%). En relacion con la ocupacién, el 24.4% de las gestantes con
anemia tenia un trabajo remunerado, mientras que el 24.1% contaba con educacion

bésica.



En el ambito obstétrico, se observd que las gestantes con un mayor ndmero de
embarazos previos, menos de seis consultas prenatales y un intervalo entre embarazos
inferior a dos afios mostraban una mayor prevalencia de anemia. En cuanto a los
factores nutricionales, un porcentaje significativo de las gestantes con anemia (31.5%)
presentaba peso normal; ademas, el 24.6% no habia recibido asesoramiento nutricional
y el 27.1% utilizaba suplementos de hierro de manera inadecuada. Estos resultados
resaltan la necesidad de una intervencion integral que abarque tanto factores

obstétricos como nutricionales para prevenir y tratar la anemia en el embarazo.

Silva (2023) subraya que la anemia ferropénica continGa ofreciendo un importante
desafio de salud publica en la region, representando una causa relevante de
complicaciones en sectores vulnerables, como las mujeres gestantes. Entre estas
complicaciones, el parto prematuro resulta particularmente preocupante debido a los
altos costos que genera para el sistema de salud y consecuencias para la madre y el feto
mas adelante. En vista de ello el objeto de este estudio fue establecer si la anemia
ferropénica constituye un factor de riesgo para el parto prematuro en mujeres de 15 a
49 afos, utilizando informacion proveniente de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud Familiar (ENDES) 2020. Este estudio, con un disefio transversal y analitico, se
fundamento en los datos proporcionados por la base de ENDES 2020 del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), y los analisis se realizaron empleando el
software SPSS v25 con un andlisis de correlacion de Spearman. Los resultados fueron
el 27.8% de las mujeres embarazadas evaluadas padecian anemia ferropénica, de las
cuales solo el 64.09% contaba con una suplementacion adecuada. Ademas, el 8.5%
de las gestantes incluidas en el estudio experimentaron un parto prematuro. Se obtuvo
un coeficiente de Spearman de 0.738, lo cual manifiesta una relacion moderadamente
significativa entre ambas variables. En conclusion, la baja hemoglobina en edad de

gestacion se considera un factor de riesgo para el parto prematuro.

De la Cruz y Pérez (2022) investigaron los elementos vinculados a la baja hemoglobina
en mujeres en estado de gestacion atendidas en el establecimiento de salud de

Paramonga durante el periodo 2021-2022. Se observo que la prevalencia de anemia en



estas mujeres fue del 90.0% para anemia leve y del 10.0% para anemia moderada.
Entre los factores de riesgo de tipo sociodemografico que mostraron una conexion
relevante con los niveles de deficiencia de hierro en mujeres embarazadas se
destacaron la residencia en zonas urbanas y la afiliacion a la religion catdlica. Este
estudio pone de manifiesto que los aspectos sociodemograficos mas influyentes en la
prevalencia de anemia en las gestantes atendidas en el centro de salud de Paramonga
son el lugar de residencia en areas urbanas y la religion catdlica. Estos hallazgos
sugieren que vivir en un entorno urbano y pertenecer a la religion catélica podrian estar
significativamente relacionados con una mayor probabilidad de deficiencia de hierro
durante el embarazo. La correlacion observada enfatiza la importancia de tomar en
cuenta estos factores en la evaluacion y tratamiento de la anemia en mujeres
embarazadas, subrayando la necesidad de considerar las condiciones socioeconémicas
y culturales especificas al planificar estrategias de prevencion y manejo. En contraste,
otros factores de tipo sociodemogréafico, como la edad menor (p = 0.81), el estado civil
de convivencia o matrimonio (p = 0.702), y el nivel educativo de secundaria (p =
0.553), no mostraron una relacién relevante con los niveles de anemia, sugiriendo que
estos aspectos pueden no tener un impacto significativo en la prevalencia de anemia
en este contexto. En cuanto a los aspectos relacionados con la obstetricia, los resultados
indicaron que la realizacion completa de controles prenatales (p = 0.196), la
multiparidad (p = 0.558), el segundo trimestre de gestacién (p = 0.991), un intervalo
entre embarazos superior a cuatro afios (p = 0.499), y la presencia de afecciones
recurrentes, como las infecciones urinarias (p = 0.118), no mostraron una conexion
significativa con la anemia. Estos hallazgos sugieren que, aunque algunos de estos
factores pueden ser relevantes en otros contextos, su influencia en la prevalencia de
baja hemoglobina en gestantes no fue significativa en este estudio, lo cual destaca la
complejidad y la necesidad de investigar mas a fondo los factores que determinan la
anemia gestacional. En conclusion, el estudio enfatiza que los factores
sociodemogréaficos con una conexién importante con los problemas de anemia en el
contexto de la gestacion en el establecimiento de salud de Paramonga fueron la
residencia en areas urbanas y la religion catolica. En contraste, otros factores

sociodemogréaficos, como la edad joven, el estado civil de convivencia o0 matrimonio,
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y el nivel educativo de secundaria, no presentaron una conexion relevante con la
anemia. De manera similar, los factores relacionados con la obstetricia, incluyendo la
realizacion completa de controles prenatales, la multiparidad, el segundo trimestre de
gestacion, un intervalo entre embarazos superior a cuatro afios y la presencia de
enfermedades recurrentes, no mostraron una asociacion significativa con los niveles

de baja hemoglobina durante el periodo de gestacion.

Huayanca (2022) realizé una investigacion con el proposito de encontrar los factores
de riesgo asociados a la baja hemoglobina en el contexto de la gestacion. Este estudio,
publicado en enero de 2024 por la Universidad Privada San Juan Bautista, utilizd un
enfoque observacional, transversal y retrospectivo, con un disefio analitico de casos y
controles. Los resultados de la investigacion revelaron mdaltiples hallazgos
significativos. Entre las participantes, se identificd una asociacion relevante entre la
baja hemoglobina durante el embarazo y diversos factores de riesgo. Se observo que
el 17.6% de las gestantes tenia menos de 20 afios de edad, el 55.7% no contaba con
educacion superior, el 43.4% residia en zonas rurales, el 23.8% presentaba sobrepeso
u obesidad, y el 53.3% eran multiparas. Ademas, el 92.6% de las gestantes estudiadas
recibié suplementos de hierro durante el embarazo, mientras que el 24.2% tuvo menos
de seis controles prenatales. Estos factores fueron identificados como riesgos
significativos para la disminucion de hierro durante la gestacion en un Hospital durante
el afio 2022. Los hallazgos subrayan la necesidad de identificar y abordar estos factores
de riesgo para mejorar el bienestar de la madre y el feto durante la gestacion, resaltando
la importancia de intervenciones especificas y el fortalecimiento de estrategias
preventivas y educativas la asociacion relevante entre la baja hemoglobina durante el
embarazo y diversos factores de riesgo. Se observé que el 17.6% de las gestantes tenia
menos de 20 afos, el 55.7% no contaba con educacion superior, el 43.4% residia en
zonas rurales, el 23.8% presentaba sobrepeso u obesidad, y el 53.3% eran multiparas.
Ademas, el 92.6% de las gestantes estudiadas recibid suplementos de hierro durante el
embarazo, mientras que el 24.2% tuvo menos de seis controles prenatales. Estos
factores fueron identificados como riesgos significativos para la anemia durante el

embarazo en el Hospital Felix Torrealva Gutiérrez en 2022. Los hallazgos subrayan la
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necesidad de identificar y abordar estos factores de riesgo para mejorar el bienestar de
la madre y el feto durante la gestacion, resaltando la importancia de intervenciones

especificas y el fortalecimiento de estrategias preventivas y educativas.

En el periodo comprendido entre 2021 y 2022, De la Cruz (2022) desarroll6 una
investigacion en el centro de atencidn sanitaria de Paramonga, centrada en el analisis
de 40 registros médicos de mujeres embarazadas que acudieron a sus consultas
prenatales en este establecimiento. La investigacion se basé en un disefio de estudio
no experimental, con un enfoque descriptivo-correlacional, de tipo transversal y
prospectivo. Para realizar el analisis estadistico, se empled la prueba de chi-cuadrado
con el fin de explorar las posibles relaciones entre diferentes variables y la incidencia
de la anemia en las gestantes. Los resultados obtenidos revelaron que la mayoria de las
participantes padecian anemia leve, representando un 90.0% de los casos, mientras que
un 10.0% presentaba anemia moderada. Se identificaron varios factores
sociodemogréficos y obstétricos que parecian estar vinculados con la prevalencia de
anemia en las mujeres embarazadas. Entre los factores sociodemograficos, la juventud,
el estado civil de conviviente o casada, el nivel educativo secundario, la procedencia
urbana y la afiliacion religiosa cat6lica mostraron una relacion estadistica significativa
con la presencia de anemia. En términos obstétricos, se observo que las mujeres con
controles prenatales completos, las que habian tenido varios embarazos previos
(multiparidad), aquellas en el segundo trimestre de gestacion, las que habian
experimentado un intervalo entre embarazos superior a los cuatro afos, y las que
sufrian de enfermedades recurrentes como infecciones urinarias, eran mas propensas a
desarrollar anemia. En conclusion, la investigacion determiné que los factores
sociodemograficos que tenian una correlacion significativa con la anemia en las
gestantes atendidas en el centro de salud de Paramonga eran principalmente la
procedencia urbana y la religion catdlica, mientras que otras variables, como el estado
civil, la educacion y los aspectos obstétricos evaluados, no mostraron una relacion

estadisticamente relevante con la aparicion de la anemia en este grupo de mujeres.
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Villanueva Conislla (2021) realiz6 un estudio cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y de tipo analitico con un enfoque comparativo, con el
propdsito de identificar los factores de riesgo relacionados con la anemia en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Lima. En esta investigacion, se
revisaron 200 registros clinicos de gestantes, organizados en dos grupos (uno con
anemia y otro sin anemia), utilizando una herramienta de recoleccion de datos disefiada
especificamente para este estudio. Los resultados mostraron una relacién
estadisticamente significativa entre varios factores y la deficiencia de hemoglobina en
las mujeres embarazadas, tales como el estado civil, la ocupacion, el nivel educativo,
la edad gestacional, la cantidad de controles prenatales, el intervalo entre embarazos y
la falta de consumo de sulfato ferroso. En conclusion, los resultados destacan la
relevancia de varios factores de riesgo asociados con la anemia en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima, durante el afio 2020. Entre los factores
mas significativos se encuentran el estado civil, la ocupacion, el nivel educativo, la
edad gestacional, la cantidad de controles prenatales, el intervalo entre embarazos y la
ingesta de sulfato ferroso. El estudio describe cdmo estos elementos desempefian un
papel fundamental en la predisposicion a la baja hemoglobina durante el embarazo,
subrayando la necesidad de considerar estrategias de prevencion y manejo mas

efectivas.

Gonzales (2021) llevé a cabo un estudio en el afio 2020 con el proposito de analizar la
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud
CCasapata, que forma parte de la red de atencion sanitaria de Huancavelica, utilizando
un enfoque de investigacion descriptiva, retrospectiva y de tipo transversal. La
investigacion se realizd6 con una muestra censal y se llevd a cabo un analisis
documental utilizando una herramienta disefiada especificamente para la recoleccion
de datos. Los hallazgos de la investigacion mostraron que el 70.1% de las gestantes no
presentaba anemia, mientras que el 29.1% si la padecia. En cuanto a la distribucion por
edad, el 34.6% correspondia a adolescentes, el 52.7% a jovenes y el 12.7% a mujeres
adultas. Ademas, mas de la mitad de las participantes estaba casada (56.3%), mientras

que el 43.6% vivia en convivencia con su pareja. La mayoria de ellas (96.4%) se
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dedicaba a las labores del hogar, mientras que solo el 3.6% trabajaba en el sector
publico. En cuanto al nivel educativo, el 18.2% tenia estudios primarios, el 76.4%
habia completado la educacién secundaria y el 5.4% poseia estudios superiores. En
relacion con el primer control prenatal, el 58.2% de las gestantes lo inicio antes de las
16 semanas, y el 63.6% asisti0 a seis 0 mas controles prenatales. Sobre la
suplementacion de hierro, el 45.5% de las gestantes sin anemia siguié el tratamiento
profilactico, mientras que, en el grupo con anemia, solo el 18.2% cumpli6 con el
tratamiento indicado. En el tercer trimestre, el 18.1% present6 anemia leve y el 3.6%
sufrié de anemia moderada. Finalmente, se concluyé que el 29.1% de las gestantes
presentaban anemia, el 61.8% cumpli6 con el plan de parto, el 63.6% asistio a seis 0
mas controles prenatales, el 25.5% no siguio6 el tratamiento profilactico con sulfato
ferroso, y el 10.9% de las mujeres embarazadas con anemia no siguieron la pauta de

suplementacién de hierro recomendada.

En el estudio realizado por Saira (2021), el objetivo principal fue investigar la
influencia de la administracion conjunta de sulfato ferroso y &cido folico en mujeres
embarazadas con anemia ferropénica, quienes recibieron atencion en un el Centro de
Salud, ubicado en la provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho, durante el
afio 2021. Esta investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuasiexperimental, de tipo
comparativo y relacional, con un disefio de tipo antes-después. La muestra de estudio
estuvo integrada por mujeres en estado de gestacion a quienes se les proporcionoé una
suplementacién combinada de sulfato ferroso y acido folico, y que habian sido
diagnosticadas con anemia. Segun los registros del centro, se incluyeron 65 mujeres
durante el intervalo de enero a diciembre de 2021. Los resultados revelaron que el
12.3% de las gestantes tenia menos de 18 afos, el 32.3% estaba en el rango de 19 a 26
afos, el 33.8% entre 27 y 34 afios, y el 21.5% tenia 35 afios 0 mas. En cuanto al nivel
educativo, el 49.2% habia completado la educacion secundaria, el 16.9% contaba con
estudios superiores, y el 33.8% no concluy6 la educacion secundaria. Asimismo, se
observé que el 75.4% de las participantes vivia en union libre, el 15.4% estaba casada,
el 60% tenia un peso dentro de los estandares normales, el 30.8% presentaba sobrepeso

y el 6.2% obesidad. Del total de gestantes, el 27.7% era nulipara, el 26.2% primipara,
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el 44.6% multipara, y el 1.5% gran multipara. Respecto al periodo intergenésico, el
27.7% de las gestantes sin antecedentes de embarazos previos, el 10.8% tuvo un
intervalo corto, el 18.5% un intervalo normal, mientras que el 43.1% presenté un
intervalo prolongado. En términos de atencién prenatal, el 50.8% de las gestantes
recibio su primera consulta prenatal después de las 14 semanas. La proporcién de casos
de anemia antes de la suplementacion fue del 50.8%, la cual disminuy6 al 32.3% tras
el tratamiento. No obstante, el andlisis estadistico mediante la prueba de McNemar,
con un chi-cuadrado de 2.75 y un valor p de 0.096, no evidencio variaciones
significativas en indices de anemia previos y posteriores a la suplementacion. Asi, se
concluyé que la administracion de sulfato ferroso con acido félico no mostré una
efectividad notable en la mejora de la presencia de anemia relacionada con la carencia

de hierro en mujeres embarazadas.

Lago y Moreto (2021) llevaron a cabo una investigacion en 2021, con el propdsito de
explorar los factores que estan relacionados con la anemia ferropénica en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Nacional S. E. B. El estudio adoptd un disefio
observacional de enfoque cuantitativo y de caracter analitico, empleando una
metodologia de casos y controles, con un enfoque transversal y retrospectivo. Se
selecciond una muestra compuesta por 61 mujeres con anemia y 122 sin ella, siendo la
informacion obtenida a través de una herramienta de recoleccién estructurada. Los
resultados mostraron que las mujeres con edades entre 18 y 29 afios, asi como aquellas
dedicadas al trabajo doméstico, presentaron una asociacién significativa con la
presencia de anemia ferropénica. En cuanto a los aspectos obstétricos, se encontrd que
las gestantes que habian tenido menos de seis controles prenatales, aquellas que
comenzaron su control prenatal de manera tardia y las que no seguian la
suplementacion con sulfato ferroso, también mostraron una relacion estadisticamente
significativa con la anemia ferropénica. Ademas, las mujeres que tenian un ciclo
menstrual mayor a siete dias estuvieron significativamente asociadas con esta
condicion. En conclusion, se observé que diversos factores sociodemogréaficos, como
la edad y la ocupacion, junto con factores obstétricos, tales como el nimero y el inicio

de los controles prenatales y la adherencia al consumo de suplementos de hierro, asi
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como un ciclo menstrual prolongado, estan estrechamente vinculados con la aparicion

de anemia ferropénica durante el embarazo.

Pacheco (2021) llevd a cabo un analisis de la evidencia cientifica respecto a los factores
obstétricos que afectan la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas. La metodologia empleada consistié en llevar a cabo una revision
bibliogréfica utilizando motores de busqueda especializados en literatura cientifica,
consultando bases de datos reconocidas como Elsevier, Dialnet, Scielo, Researchgate
y la biblioteca virtual de la Universidad Privada Norbert Wiener. Los hallazgos de la
investigacion se sustentaron en la revision de 30 articulos cientificos, los cuales
identificaron maltiples factores obstétricos asociados con la incidencia de anemia.
Entre estos factores, se destacaron un corto periodo intergenésico, una paridad superior
a tres gestaciones, una edad materna menor de 25 afios, gestacion en el segundo y tercer
trimestre, un inicio demorado del control prenatal desde el segundo mes de embarazo
y antecedentes de pérdida gestacional antes de los tres meses de gestacion. Ademas, se
evidencio que un bajo indice de masa corporal y una estatura inferior a 140 cm también
resultan significativos. En resumen, la evidencia indica que los factores clave que
contribuyen a la aparicion de anemia en gestantes comprenden el intervalo entre
embarazos, la cantidad de gestaciones, la edad de la madre, la duracion de la gestacion,
el indice de masa corporal, antecedentes de pérdida gestacional, la estatura y el inicio

del control prenatal.

Jesus (2020) llevo a cabo una investigacion con el objetivo de identificar los factores
que influyen en la apariciéon de anemia en mujeres embarazadas hospitalizadas en el
Hospital San Joseé. Este estudio, de enfoque observacional y retrospectivo, revel6 una
alta prevalencia de anemia en este grupo, afectando al 78.9% de las mujeres evaluadas.
Entre los hallazgos, se destaco que el 38.6% de las mujeres en el primer trimestre de
embarazo y el 54.6% de aquellas con menos de 30 afios presentaron signos de anemia,
lo que sugiere una vulnerabilidad particular en estas etapas. También se observé que
las gestantes con un IMC entre 25 y 29.9, indicativo de sobrepeso, y aquellas con

multiples embarazos previos mostraron porcentajes elevados de anemia, alcanzando
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un 36.3% y 61.7% respectivamente. Por otro lado, se identifico que el 64.9% de las
mujeres que no tuvieron seguimiento prenatal desarrollaron anemia, lo que subraya la
importancia de los controles médicos durante el embarazo.

En conclusion, los factores que mostraron una relacion significativa con la anemia
fueron la edad materna, la etapa gestacional, el nUmero de embarazos previos, la
realizacién de controles prenatales y el intervalo entre cada embarazo. En contraste,
factores como la presencia de preeclampsia, eclampsia y el indice de masa corporal
(IMC) no demostraron tener una influencia significativa en el desarrollo de anemia

durante el embarazo

En el contexto local, la investigacion de Eras (2024) destacd que la anemia por
deficiencia de hierro durante el embarazo representa un tema crucial en la actualidad,
debido a sus repercusiones en la salud de la madre y el bebé. El objetivo de este estudio
fue identificar los factores que influyen en la apariciéon de anemia en mujeres
embarazadas que reciben atencion en el centro de Salud 1-4, Progreso, en la localidad
de Chimbote durante el afio 2023. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de analisis
con un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental y transversal,
trabajando con una muestra de 80 expedientes médicos de gestantes. La recoleccién
de datos se efectu6 mediante observacion directa y un cuestionario compuesto por 14
preguntas. Los resultados mostraron que el 62.5% de las mujeres embarazadas
presentaban anemia. En relacién con el indice de masa corporal (IMC), el 31.3% de
las mujeres tenia bajo peso, mientras que el 20% se encontraba dentro de los valores
normales. En cuanto a las caracteristicas sociales y demogréficas, el 72.5% de las
gestantes tenia entre 20 y 34 afios, y de este grupo, el 50.5% padecié anemia. Del total
de participantes, el 77.5% eran amas de casa, de las cuales la mitad (50.0%) padecia
anemia. Ademas, el 50.0% de las participantes vivia en union libre, de las cuales el
36.2% tenia anemia. En cuanto al nivel educativo, el 73.8% habia alcanzado la
educacion secundaria y, dentro de este grupo, el 46.3% presentaba anemia. Todas las
participantes (100.0%) eran de zonas urbanas. Con respecto a los factores obstétricos,
el 40% habia tenido embarazos previos, y el 37.5% de las mujeres embarazadas que

tenian un intervalo corto entre embarazos también mostraron signos de anemia. Como
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conclusién, el estudio sefialé que los elementos vinculados con la anemia abarcan la
cantidad de embarazos, el IMC gestacional y el intervalo entre gestaciones. Ademas,
la investigacién resaltd que los otros factores analizados no revelaron una relacion

significativa con la anemia.

Este estudio se justifica tedricamente debido a la urgencia de ahondar en el
entendimiento profundo de las causas subyacentes de esta condicion en un contexto
especifico. Aunque la anemia ferropénica en gestantes ha sido ampliamente estudiada,
las particularidades socioecondémicas, demogréficas y culturales de la poblacion de
Nuevo Chimbote pueden influir en la prevalencia y en la manifestacion de los factores
de riesgo. Este estudio pretende contribuir al cuerpo teorico existente, proporcionando
nuevos conocimientos que podrian desafiar, confirmar o expandir las teorias
contemporaneas sobre las causas subyacentes y el manejo de la anemia ferropénica en
poblaciones gestantes, lo cual es esencial para disefiar estrategias de intervencion mas

efectivas y contextualmente adecuadas.

Desde el punto de vista social se justifica porque tiene el potencial de impactar
positivamente en la salud de una poblacion vulnerable, contribuyendo al bienestar de
las gestantes y, en consecuencia, al progreso de la sociedad en su totalidad. Al
identificar los factores de riesgo y proponer estrategias que fomenten el consumo
adecuado de sulfato ferroso, la investigacion busca prevenir la anemia durante el
embarazo, lo que no solo mejora la salud materna e infantil, sino que también fortalece
la base para una sociedad mas saludable y productiva. Una poblacion gestante sana es
fundamental para asegurar el desarrollo 6ptimo de las futuras generaciones, lo que a
largo plazo beneficia el progreso social y econdmico del pais. Los resultados del
estudio serviran para disefiar campafas de sensibilizacion y educacion en salud que, al
promover habitos saludables entre las gestantes, contribuiran a un desarrollo sostenible

y equitativo en la comunidad.
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Cabe sefialar que se justifica de forma préctica, ya que sus resultados se utilizaran para
desarrollar e implementar programas que generen conciencia a las mujeres
embarazadas acerca de la relevancia del consumo adecuado de sulfato ferroso y acido
folico. Basado en los conocimientos obtenidos, se propondra un proyecto enfocado en
educar a las gestantes sobre los beneficios del sulfato ferroso, lo cual es fundamental
para prevenir la anemia ferropénica. Este estudio permitird disefiar estrategias
especificas para aumentar la adherencia al tratamiento, mejorando asi la salud materna
y reduciendo el peligro de posibles complicaciones durante el embarazo. En
consecuencia, los hallazgos de esta investigacion beneficiaran directamente a todas las
gestantes atendidas en la institucion, al promover cambios practicos en la atencion y
en la concienciacion acerca de la relevancia de la suplementacion con hierro. Se
justifica cientificamente debido a su potencial para contribuir al conocimiento y
comprension de esta condicion en un contexto especifico. Aungue existen estudios
previos sobre anemia ferropenica, la aplicacion de estos conocimientos a la poblacion
de Nuevo Chimbote puede revelar nuevos factores de riesgo y dindmicas locales que
no han sido suficientemente explorados en la literatura existente. Los hallazgos de esta
investigacion no solo enriqueceran la base de datos cientifica sobre la anemia
ferropénica en gestantes, sino que también proporcionardn evidencia concreta que
podria constituir un fundamento para investigaciones futuras y para la formulacién de
nuevas teorias y modelos de intervencion, al aportar informacion detallada y
contextualizada, esta investigacion facilitara la generacion de conocimiento relevante
para la optimizacion de las estrategias de salud publica y el avance en el desarrollo de
desarrollo de nuevas estrategias preventivas y terapéuticas en diferentes contextos.

Asi mismo se justifica metodolégicamente debido a la necesidad de aplicar
potencialmente e innovar técnicas y enfoques utilizados para el estudio de esta
condicién en el contexto local. La investigacion propondra la utilizacion de métodos y
herramientas adaptadas a las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada,
como encuestas detalladas, andlisis de datos clinicos y la implementacion de
programas de sensibilizacion. Esto permitira obtener una vision mas precisa y

relevante de los factores de riesgo y las practicas de adherencia al tratamiento. Ademas,
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se evaluardn nuevos métodos de recopilacion y andlisis de datos que podrian ser
aplicables a otras investigaciones similares, enriqueciendo el repertorio metodolégico
existente y proporcionando un enfoque renovado para abordar problemas de salud en
contextos especificos. De esta forma, la investigacion no solo ofrecera soluciones
practicas para el Puesto de Salud Garatea, sino que también contribuira a la evolucion
de los métodos investigativos en el campo de la salud materno-infantil. Por tal sentido

se plantea el

problema ¢Cuales son las Factores de Riesgo Asociados a la Anemia Ferropénica en

gestantes atendidos en el Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023?

Respecto a la definicion conceptual y operacionalizacion de las variables, los
elementos influyentes en determinadas situaciones se considera los aspectos
diferenciados que intervienen, determinan o influyen sobre alguna cosa, condicion o
situacién policarpio (2019). La definicion operacional, son los factores que influyen
en que una gestante presenta anemia en su examen de hemoglobina, entendiéndose que
anemia se define como la disminucién anormal del nimero de los glébulos rojos que

contiene el nivel de Hemoglobina policarpio (2019)

Referente a la hipotesis se considera que la H1: Edad materna, numero de controles
parentales, paridad y el periodo intergenésico se asocia con la anemia de gestantes en
Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023 y la HO: Edad materna, numero de
controles parentales, paridad y el periodo intergenésico no se asocia con la anemia de

gestantes en Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023.
El presente estudio tuvo como objetivo general determinar los Factores de Riesgo

Asociados a la Anemia Ferropénica en gestantes atendidas en el Puesto de Salud

Garatea durante el afio 2023 y con los Objetivos especificos.
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1.- Determinar la asociacion entre edad gestacional de captacién y anemia en gestantes
en el Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023.

2.- Determinar la asociacion entre edad materna y anemia en gestantes en el Puesto de
Salud Garatea durante el afio 2023.

3.- Determinar la asociacion entre el nimero de controles prenatales y anemia en
gestantes en el Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023.

4.- Determinar la asociacion entre paridad y anemia en gestantes en el Puesto de Salud
Garatea durante el afio 2023.

5.- Determinar la asociacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) pre gestacional y
anemia en gestantes en el Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023.

6.- Determinar la asociacion entre periodo intergenésico y anemia en gestantes en el

Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023.
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METODOLOGIA
1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo aplicado, de nivel correlacional, con enfoque

cuantitativos disefio no experimental y de corte transversal.

ESQUEMA:

X Y

Donde:
X : Riesgo asociados
Y : Anemia

2.- Poblacion y muestra
El lugar de la investigacion fue el Puesto de Salud Garatea perteneciente a la Red
de Salud Pacifico Sur en la Regién Ancash. La poblacién estuvo constituida por
todas las gestantes que acudieron a su control prenatal durante el afio 2023. La
muestra quedo constituida por 121 gestantes cumpliendo los criterios

establecidos.
Criterios de inclusion
- Gestantes atendidas en el periodo de investigacion.

- Gestantes atendidas por personal del establecimiento de salud.

- Historias clinicas llenadas correctamente

Criterios de exclusién
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- Gestantes de otros Establecimientos.
- Anemia preexistente

- Registro de enfermedad terminal en la historia

3.-Técnicas e instrumentos de investigacion

La recoleccion de datos fue mediante una ficha extraida de Policarpio (2019)
mediante la técnica revision documental, con ayuda de una ficha de registro se
recolecto la informacion obstétrica-perinatal de la historia clinica de las
mujeres seleccionadas. La aplicacion de esta técnica fue realizada por la autora
de la investigacion (Anexo 3). Cabe recalcar que el instrumento se valido por
5 jueces de expertos, los cuales se obtuvo concordancia entre sus apreciaciones;

por ende, el instrumento estuvo apto para su aplicacion (Anexo 4).

4.- Procesamiento y analisis de la informacion
La informacion recopilada fue organizada en una hoja de calculo utilizando
Excel y posteriormente procesada mediante el software estadistico de codigo
abierto. Para determinar la asociacion entre las variables, se aplicaron el
estadistico Chi cuadrado y el indice V de Cramer, cuyos resultados se detallan

en el cuadro siguiente. (Rosenthal, 2012):

Valores concretos del indice V de Cramer Criterio
De 0 hasta 10 Asofjia.c_irén despreciable (no hay
asociacion)
= 10 hasta 20 Asociacion debal
= 20 hasta 40 Asociacion moderada
= 40 hasta 60 Asociacion relativamente fuerte
= 60 hasta 80 Asociacion fuerte
= 80 hasta 1 Asociacidn muv fuerte

Los hallazgos se muestran en tablas de acuerdo con el formato APA
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RESULTADOS

Tabla 1.
Asociacion entre edad gestacional de captacion y anemia en gestantes en el Puesto de

Salud Garatea durante el afio 2023. (n=121)

Edad gestacional de captacion

Anemia Captacion temprana  Captacion tardia Total

n % n % n %
Leve 54 44,6 41 33,9 95 78,5
Moderada 8 6,6 18 14,9 26 21,5
Severa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 62 51,2 59 48,8 121 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El 78,5% de gestantes tuvo anemia leve, el 21,5% anemia moderada y no se evidencia
gestantes con anemia severa, por otro lado, el 51,2% de gestantes tuvo edad gestacional

de captacion temprana y el 48,8% captacion tardia.

Grafico 1.
Edad gestacional y anemia en gestantes en el Puesto de Salud Garatea durante el afio

2023
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El 44,6% de gestantes tuvo anemia leve y captacion temprana, el 33,9% tuvo anemia

leve y captacion tardia, el 14,9% tuvo anemia moderada y captacion tardia. No se

evidencia gestantes con anemia severa.

Tabla 2.

Asociacion entre edad materna y anemia en gestantes en el Puesto de Salud Garatea

durante el afio 2023. (n=121)

Edad materna

Anemia < 18 afios >18 afios Total

n % n n %
Leve 6 5,0 89 73,5 95 78,5
Moderada 6 5,0 20 16,5 26 21,5
Severa 0 0,0 0 0 0,0
Total 12 10,0 109 90,0 121 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El 10,0% de gestantes tuvo menos o igual a 18 afios y el mayor porcentaje, que es el

90,0% mas de 18 afios de edad.

Gréfico 2.

Edad materna y anemia en gestantes en el Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023
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El mayor porcentaje de gestantes mayores de 18 afios 73,5% tuvo anemia leve y el
16,5% de gestantes mayores de 18 afios tuvo anemia moderada. Solamente, el 5,0%

de gestantes menores de 18 afios tuvo anemia, leve y moderada respectivamente.

Tabla 3.
Asociacién entre el nimero de controles prenatales y anemia en gestantes en el Puesto
de Salud Garatea durante el afio 2023. (n=121)

Numero de controles prenatales

Anemia No controlada Controlada Total

(< 6 controles) (>6 controles)

n % n % n %
Leve 40 33,1 55 45,5 95 78,5
Moderada 19 15,7 7 58 26 21,5
Severa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 59 48,8 62 51,2 121 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla muestra que el 48.8% de las gestantes tuvo menos de 6 controles prenatales,
lo cual esta relacionado con una mayor prevalencia de anemia moderada (15.7%). En
contraste, aquellas con 6 o méas controles (51.2%) presentaron mayoritariamente
anemia leve (45.5%), lo que sugiere que un mayor nimero de controles contribuye a

una mejor gestion y deteccion temprana de la anemia, reduciendo su severidad.

Gréfico 3

Numero de controles prenatales y anemia en gestantes en el Puesto de Salud Garatea

durante el afio 2023.
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Fuente. Tabla 3

Segun el numero de controles prenatales y anemia en gestantes el 45,5% tuvo anemia

leve y se realiz6 de 6 a méas controles, el 33,1% tuvo anemia leve y se realiz6 menos

de 6 controles. El 15,7% tuvo anemia moderada y se realizd menos de 6 controles y el

5,8% tuvo anemia moderada y se realizé de 6 a méas controles.

Tabla 4.

Asociacion entre paridad y anemia en gestantes en el Puesto de Salud Garatea durante

el afio 2023. (n=121)

Paridad

Anemia Gran Multipara ~ Primipara  Nulipara Total

multipara

n % n % n % n % n %
Leve 5 4,1 24 198 35 289 31 257 95 78,5
Moderada 5 4,1 8 6,7 10 82 3 25 26 21,5
Severa 0 0,0 0 0,0 0O 00 0 00 0 0,0
Total 10 8,2 32 265 45 37,1 34 282 121 1000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La anemia leve fue mas frecuente, afectando al 78.5% de las gestantes, con mayor

prevalencia en primiparas 28.9% y nuliparas 25.7%, mientras que el grupo de

multiparas represent6 el 19.8%.

Grafico 4.

Paridad y anemia en gestantes en el Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023.
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La anemia moderada afect6 al 21.5% de las gestantes, predominando en primiparas

8.2% y en multiparas 6.7%, con menor incidencia en nuliparas 2.5%.

Tabla 5.

Asociacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) pre gestacional y anemia en

gestantes en el Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023. (n=121)

indice de masa corporal (IMC)

Bajo Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Total
Anemia  peso I I Il

n % n % n % n % n % n % n %
Leve 7 58 38 314 32 264 11 91 6 50 1 08 95 785
Moderada 0 00 10 83 12 99 3 25 1 08 0O 00 26 215
Severa 0000 00 O OO0 O 00 O OO0 O 00 O 0,0
Total 7 58 48 39,7 44 363 14 116 7 58 1 08 121 1000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se encontré que el 31,4% de gestantes tuvo anemia leve y a la vez tuvo IMC normal,

el 26,8% tuvo anemia leve y tuvo sobrepeso, el 9,1% de gestantes con anemia leve
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tuvo obesidad I, el 5,8% de gestantes tuvo anemia leve y bajo peso. Las gestantes que

tuvieron anemia moderada, el 9,9% tuvo sobrepeso y el 8,3% tuvo IMC normal.

Gréfico 5.
indice de Masa Corporal (IMC) pre gestacional y anemia en gestantes en el Puesto de

Salud Garatea durante el afio 2023.
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Tabla 6.
Asociacion entre periodo intergenésico y anemia en gestantes en el Puesto de Salud

Garatea durante el afio 2023. (n=121)

Periodo intergenésico

Nivel de conocimiento Corto Medio Largo Total

n % n % N % n %
Leve 32 264 42 347 21 174 95 785
Moderada 15 125 10 8,2 1 08 26 215
Severa 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
Total 47 389 52 429 22 18,2 121 1000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
La mayoria de las gestantes con anemia 78.5% presentan niveles leves, siendo mas
frecuentes en periodos intergenésicos cortos 26.4% y medios 34.7%. La anemia

moderada afecta al 21.5%, principalmente en periodos cortos 12.5%.

Grafico 6.
Periodo intergenésico y anemia en gestantes en el Puesto de Salud Garatea durante el

afo 2023.
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Fuente: Tabla 6

El 34,7% de gestantes tuvo anemia leve y su periodo intergenésico fue medio, el 26,4%
tuvo anemia leve y periodo intergenésico corto, el 12,5% tuvo anemia moderada y

periodo intergenésico corto y solamente, el 0,8% tuvo anemia moderada y periodo

intergenésico largo.
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Tabla 7.
Factores de Riesgo Asociados a la Anemia Ferropénica en gestantes atendidos en el
Puesto de Salud Garatea durante el afio 2023 (n=121)

Anemia
. . Prueba Prueba V de
Factores de riesgo Variables )
g Chicuadrado Cramer
Valor Valor V
X? P de P
Cramer
Factores Estado civil 1,345 0,510 0,105 0,510
sociodemograficos Nivel de instruccion 2,859 0,582 0,154 0,582
Ocupacion 3,972 0,265 0,181 0,265
Edad materna 6,419 0,011 0,230 0,011
Factores Biol6gicos IMC 3,290 0,655 0,165 0,655
Factores obstétricos  Paridad 8,299 0,040 0,262 0,040
Periodo intergenésico 6,929 0,031 0,239 0,031
Edad gestacional 5,554 0,018 0,214 0,018
Atencion prenatal 7,837 0,005 0,255 0,005

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Mediante la prueba de Chicuadrado, se encontr6 que en los factores de riesgo
sociodemogréaficos sélo la edad materna (p=0,011<0,05) esta asociada a la anemia, con
fuerza de asociacién de la prueba V de Cramer V=0,23; mientras que el estado civil
(p=0,510>0,05), nivel de instruccion (p=0,582>0,05), ocupacion (p=0,265>0,05) y
edad materna (p=0,103>0,05) no estan asociados a la anemia, pues p> 0,05. Asimismo,
el IMC no esta asociado a la anemia, (p=0,655 >0,05). Por otro lado, los factores
obstétricos, paridad (p=0,040 <0,05), periodo intergenésico (p=0,031< 0,05), edad
gestacional (p=0,018 < 0,05) y atencion prenatal (p=0,005< 0,05) si estan asociado
con la anemia, con fuerzas de asociaciones de la prueba V de Cramer de débil a

moderado.

31



ANALISIS Y DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados con la
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Garatea, en Nuevo
Chimbote, durante el afio 2023. Se enfoca en variables como la edad materna, el
namero de controles prenatales, la paridad, el indice de masa corporal (IMC)
pregestacional y el periodo intergenésico, con el fin de identificar su relacién con la
presencia de anemia en esta poblacion especifica. Los hallazgos clave de la
investigacion permitiran entender mejor cémo los factores sociodemograficos y
clinicos influyen en la prevalencia de la anemia ferropénica en gestantes, lo cual es
crucial para disefiar intervenciones mas efectivas en el ambito local. La relevancia de
este estudio radica en su potencial para contribuir a la mejora de la salud materno-
infantil en la region, al proporcionar datos especificos que puedan guiar politicas de
salud publica y programas de intervencion. Ademas, los resultados ayudaran a
contextualizar y adaptar estrategias de prevencion, como el consumo adecuado de
suplementos de hierro, lo que podria tener un impacto directo en la reduccién de la

anemia y la mejora de la salud en las gestantes.

Los resultados de la presente investigacion sobre la prevalencia de la anemia en
gestantes presentan similitudes y diferencias con los hallazgos de estudios
internacionales previos, especialmente los de Garbey y Batista (2023) y Martinez
(2022). En cuanto a la prevalencia y gravedad de la anemia, los resultados de la
investigacion sefialo que el 78,5% de las gestantes presentaba anemia leve, mientras
que el 21,5% sufria anemia moderada, sin casos de anemia severa. Estos resultados
son similares a los de Martinez (2022), quien identificd que el 66,7% de las gestantes
en su estudio tenia anemia leve. Sin embargo, su investigacion no detallo
especificamente la prevalencia de anemia moderada o severa, lo que limita una
comparacion directa en términos de gravedad. En cuanto a los factores
sociodemogréaficos, los resultados coinciden parcialmente con los de los estudios
internacionales. EI 90% de las gestantes evaluadas tenian mas de 18 afios, destacando

una mayor prevalencia de anemia leve en este grupo, de manera similar, Martinez
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(2022) reporto que las mujeres de 19 a 35 afios conformaron el grupo mas afectado, lo
cual coincide con nuestros hallazgos, donde el 73,5% de las gestantes mayores de 18
afios presentaron anemia leve. En relacion con el estado civil, nuestra investigacion no
evidencio una asociacion significativa con la anemia, concordando con los resultados
de Garbey y Batista (2023), quienes tampoco encontraron un vinculo claro entre estos
factores. En nuestra muestra, las gestantes con un intervalo intergenésico corto (menos
de dos afios) presentaron una mayor prevalencia de anemia, lo que coincide con los
resultados de Martinez (2022), que también encontro que el 53,33% de las mujeres

con anemia ferropénica tenian intervalos intergenésicos cortos (menos de dos afios).

En el ambito nacional, diversos estudios han sefialado que la edad materna influye
significativamente en la prevalencia de anemia durante el embarazo. Araujo (2024)
resalta que tanto las adolescentes como las mujeres de mayor edad reproductiva
enfrentan riesgos elevados. En las adolescentes, estos riesgos derivan de las demandas
fisiologicas simultaneas del crecimiento y la gestacion, mientras que, en las mujeres
mayores, factores como la multiparidad y los intervalos cortos entre embarazos
aumentan la probabilidad de deficiencia de hierro. Asimismo, Cardenas (2024)
identifica una alta prevalencia de anemia en gestantes menores de 20 afios (p < 0.001),
evidenciando la vulnerabilidad de este grupo etario.

Sin embargo, los resultados obtenidos en el presente estudio en el Puesto de Salud
Garatea muestran una prevalencia diferente: el 90% de las gestantes con anemia eran
mayores de 18 afios, de las cuales el 73.5% present6 anemia leve y el 16.5% anemia
moderada. Solo el 5% de las gestantes menores de 18 afios presentaron anemia leve o
moderada, sin registrar casos de anemia severa. Estos hallazgos coinciden con los
resultados de Huaman (2023), quien identifico mayores tasas de anemia en mujeres
entre los 19 y 29 afos, debido a factores como gestaciones previas y las demandas
nutricionales acumuladas durante su etapa reproductiva activa. De manera similar, los
antecedentes de Alejo y Bustos (2023) subrayan una mayor prevalencia de anemia en
mujeres jovenes menores de 29 afios, 1o que concuerda con los resultados del estudio

realizado.
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Diversos estudios han sefialado que la falta de controles prenatales adecuados esta
fuertemente vinculada a una mayor prevalencia de anemia en gestantes. Araujo (2024)
destaca que realizar menos de seis controles dificulta la deteccidén temprana de factores
de riesgo y la implementacion de medidas preventivas, como la suplementacion con
hierro y folato, lo que afecta especialmente a gestantes con condiciones como
multiparidad o periodos intergenésicos cortos. Cardenas (2024) también encontrd una
relacion significativa entre la falta de controles y la prevalencia de anemia moderada,
subrayando la importancia de una atencion prenatal adecuada.

En presente estudio, los resultados confirman parcialmente estas observaciones. El
33.1% de las gestantes con menos de seis controles presentd anemia leve y el 15.7%
anemia moderada. Entre las que realizaron seis 0 mas controles, el 45.5% tuvo anemia
leve y el 5.8% moderada, sin casos de anemia severa. Aungque un mayor namero de
controles reduce la severidad de la anemia, no elimina su prevalencia, especialmente
en casos leves. Esto sugiere que, ademas de incrementar los controles, es esencial
mejorar la calidad de las intervenciones. Mufioz (2023) enfatiza que la calidad de los
controles prenatales es clave en la prevencion de la anemia, sefialando que problemas
como la suplementacion insuficiente con hierro y folato y la falta de asesoramiento
nutricional siguen siendo comunes, incluso en gestantes con un nimero adecuado de
controles. Estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas

durante la atencion prenatal.

En relacion a la asociacion entre diversos factores de riesgo (sociodemogréficos,
bioldgicos y obstétricos) y la prevalencia de la anemia gestacional se analizaran las
evidencias disponibles en la literatura cientifica, con el fin de contrastar los resultados

obtenidos en el presente estudio.

Dentro de los Factores Sociodemograficos podemos sefialar que uno de los hallazgos
mas relevantes del presente estudio es la asociacion significativa entre la edad materna
y la anemia ferropénica (p=0.011), respaldada por la prueba de V de Cramer
(V=0.230). Este resultado se encuentra en consonancia con estudios nacionales y

locales que han identificado que tanto las madres jovenes como aquellas de mayor
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edad estan expuestas a mayores riesgos de anemia debido a las demandas fisiol6gicas
particulares de cada etapa de la vida. En el contexto nacional, Araujo (2024) y
Cardenas (2024) reportan que la edad materna influye significativamente en el riesgo
de anemia, lo que se ve reflejado en el hallazgo de la investigacion realizada.

A nivel local, Eras (2024) también observé que el 50.5% de las gestantes de entre 20
y 34 afios en Chimbote presentaban anemia, lo que refuerza la importancia de
considerar la edad materna como un factor clave en la atencién prenatal. La edad
materna impacta directamente en el estado nutricional y metabolico de las mujeres
gestantes, por lo que su inclusion como variable clave en las estrategias de salud
publica resulta esencial.

Por otro lado, el mismo estudio no encontrd asociaciones significativas entre la anemia
y otros factores sociodemogréaficos, como el estado civil, el nivel de instruccion y la
ocupacion (p>0.05). Estos resultados difieren de los reportados por Villanueva (2021)
y Eras (2024), quienes identificaron que un nivel educativo bajo y ocupaciones como
la de ama de casa estan relacionadas con una mayor prevalencia de anemia.

En lo que respecta a los factores bioldgicos, el presente estudio no hallé una asociacion
significativa entre el indice de masa corporal (IMC) y la anemia (p=0.655), lo que
contrasta con otros estudios tanto nacionales como locales. Araujo (2024) sefiala que
tanto el bajo peso como el sobrepeso incrementan el riesgo de anemia ferropénica,
debido a desequilibrios nutricionales que dificultan la capacidad del organismo para
mantener niveles adecuados de hemoglobina. A nivel local, Eras (2024) report6 que el
31.3% de las gestantes con bajo peso padecian anemia, lo que sugiere una relacion
directa entre el IMC y la anemia gestacional en la poblacién de Chimbote.

La falta de asociacion significativa en el presente estudio podria explicarse por una
menor variabilidad en el IMC de las gestantes estudiadas, o bien por diferencias en los
patrones alimenticios y de suplementacion de hierro de esta poblacion en particular.
Este hallazgo resalta la importancia de llevar a cabo investigaciones complementarias
que no solo evalten el IMC, sino que también consideren otros indicadores
nutricionales y metabodlicos que puedan estar influyendo en la prevalencia de anemia.

Ademas, seria relevante incorporar en futuros estudios un analisis detallado sobre la
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adherencia al consumo de suplementos como el sulfato ferroso y el acido folico, en

linea con lo propuesto por Huaman (2023) y Eras (2024).

Respecto a los factores obstétricos, los resultados obtenidos del presente estudio
revelaron asociaciones significativas con la anemia, corroborando las conclusiones de
estudios previos tanto a nivel nacional como local. Entre los factores més relevantes
se destacan la paridad donde se encontr6 una relacién significativa entre la paridad y
la anemia (p=0.040, V=0.262), lo cual esta en linea con investigaciones previas. Eras
(2024) encontr6 que el 40% de las gestantes con embarazos previos presentaban
anemia, mientras que Araujo (2024) y Zamora (2023) apuntan que la multiparidad
incrementa las demandas fisioldgicas y nutricionales de las gestantes, lo que aumenta
la vulnerabilidad a la anemia. Este hallazgo resalta la necesidad de una atencion
nutricional mas intensiva para mujeres con multiples gestaciones. Un periodo
intergenésico corto también mostré6 una asociacion significativa con la anemia
(p=0.031, V=0.239). Este hallazgo coincide con el estudio de Eras (2024), que reportd
que el 37.5% de las mujeres con intervalos breves entre embarazos padecian anemia,
y con investigaciones nacionales como las de Pacheco (2021), que sefialan que los
intervalos menores a dos afios dificultan la recuperacion fisiol6gica de la madre,
aumentando el riesgo de anemia. La promocion de estrategias de planificacion familiar
es esencial para reducir este factor de riesgo.

Asi mismo, la edad gestacional se asocio significativamente con la anemia (p=0.018,
V=0.214). Este hallazgo concuerda con estudios previos como los de Jesus (2020) y
Villanueva (2021), que destacaron el aumento de las demandas de hierro durante los
trimestres posteriores del embarazo, lo que incrementa la prevalencia de anemia. Se
debe fortalecer la suplementacion nutricional desde las etapas tempranas del embarazo
para prevenir déficits durante los trimestres posteriores.

Finalmente, la atencion prenatal mostré una relacion significativa con la anemia
(p=0.005, V=0.255). Este resultado es consistente con los hallazgos de Eras (2024),
quienes subrayan la importancia de los controles prenatales para la deteccidén temprana

y manejo de la anemia. La ausencia o insuficiencia de controles prenatales ha sido
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identificada como un factor de riesgo para complicaciones materno-fetales asociadas

con la anemia (Araujo, 2024; Lago y Moreto, 2021).

Los hallazgos obtenidos en este estudio presentan implicaciones significativas tanto
para la salud publica como para la préctica clinica, que deben ser consideradas en el
disefio y ejecucion de politicas de salud materna y programas preventivos.

En primer lugar, los resultados subrayan la importancia de promover la captacién
prenatal temprana. Se ha observado que un inicio temprano de la atencion prenatal esta
asociado con menores tasas de anemia durante el embarazo. Por ello, resulta esencial
intensificar las estrategias de sensibilizacion dirigidas a las mujeres embarazadas,
destacando la necesidad de iniciar las consultas prenatales en el primer trimestre de
gestacion. En este sentido, los programas de salud materna deben enfatizar el valor de
la atencion temprana, no solo para la deteccion de la anemia, sino también para la

prevencion de otras complicaciones obsteétricas.

Asimismo, se evidencia la necesidad de fortalecer los programas educativos centrados
en la nutricion prenatal. Es fundamental que las gestantes, especialmente aquellas que
son primiparas, reciban informacion adecuada sobre la importancia de una dieta
balanceada, rica en hierro y otros nutrientes esenciales. Ademas, se debe garantizar
que todas las mujeres embarazadas reciban los suplementos de hierro y acido fdlico
necesarios, particularmente aquellas que han tenido embarazos multiples o que no han

recibido un adecuado seguimiento prenatal.

En cuanto al acceso a controles prenatales, los resultados indican que un mayor nimero
de consultas esta estrechamente relacionado con una menor prevalencia de anemia.
Por lo tanto, es crucial que las politicas publicas aseguren que todas las mujeres,
independientemente de su contexto econémico o geografico, puedan acceder a un
numero suficiente de controles prenatales. Esto implica no solo mejorar la
disponibilidad de estos servicios, sino también establecer mecanismos eficaces de
seguimiento para garantizar que las gestantes asistan regularmente a sus citas y reciban

la atencion adecuada durante todo el embarazo.

37



Otro hallazgo relevante es la relacion entre el periodo intergenésico y la prevalencia
de la anemia. Los resultados sugieren que un intervalo corto entre embarazos aumenta
la probabilidad de que las gestantes presenten anemia. Por ello, es fundamental que las
politicas de planificacion familiar promuevan la adopcion de intervalos adecuados
entre embarazos, permitiendo que las mujeres recuperen su salud nutricional antes de

concebir nuevamente.

Finalmente, aungue no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
el indice de masa corporal (IMC) pregestacional y la prevalencia de anemia, es
importante continuar promoviendo la salud pregestacional. Especialmente, en las
gestantes con sobrepeso u obesidad, se debe fomentar un control adecuado del peso y
de la nutricion antes del embarazo, con el fin de prevenir posibles complicaciones

durante la gestacion.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion permitieron identificar varios factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Garatea
durante el afio 2023. En particular, se encontro que la edad materna, el niGmero de
controles prenatales, la paridad y el periodo intergenésico estan significativamente
asociados con la prevalencia de anemia en las gestantes, lo que confirma la hipotesis
planteada (H1). Por otro lado, el indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional no
mostré una asociacion significativa con la anemia, lo que contradice la hipotesis de
que este factor tiene un impacto directo en la condicion de las gestantes en esta

muestra.

Se observé que las gestantes mayores de 18 afios presentaron una mayor prevalencia
de anemia leve, lo que sugiere que las mujeres adultas tienen un mayor riesgo de
desarrollar anemia gestacional, posiblemente debido a factores como deficiencias
nutricionales no atendidas o complicaciones de salud no diagnosticadas durante el
embarazo. Sin embargo, las gestantes menores de 18 afios presentaron una menor
prevalencia de anemia, lo que podria estar relacionado con factores hormonales o un

mayor control prenatal en este grupo especifico.

Los resultados indican que un mayor nimero de controles prenatales se asocia con una
menor prevalencia de anemia. Las gestantes que recibieron al menos seis controles
prenatales tuvieron una prevalencia significativamente menor de anemia, lo que
subraya la importancia de asegurar el acceso a un seguimiento adecuado durante el
embarazo. Esto resalta la necesidad de fortalecer los programas de educacion y
sensibilizacion para promover la asistencia regular a los controles prenatales,

especialmente en las zonas rurales.
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La paridad también result6 ser un factor importante en la prevalencia de anemia. Las
gestantes primiparas (primer embarazo) presentaron una mayor prevalencia de anemia
leve, lo que podria estar relacionado con la falta de experiencia en el manejo adecuado
de la nutricién y los cuidados prenatales. Esto sugiere que las gestantes primerizas
pueden beneficiarse de programas educativos especificos sobre la prevencion de la

anemia y la salud materno-infantil.

El anélisis del periodo intergenésico mostré que un intervalo corto entre embarazos
(menos de 18 meses) esta asociado con una mayor prevalencia de anemia leve. Esto
refuerza la importancia de considerar los periodos adecuados entre embarazos para
garantizar que las gestantes tengan suficiente tiempo para recuperarse

nutricionalmente, lo cual es crucial para la prevencion de la anemia.

Con base en los hallazgos, se acepta la hipotesis alternativa (H1), ya que se ha
demostrado que la edad materna, el nUmero de controles prenatales, la paridad y
el periodo intergenesico estan significativamente asociados con la prevalencia de
anemia gestacional en las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Garatea durante el
afo 2023.
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RECOMENDACIONES

Es esencial asegurar que todas las gestantes reciban el nimero adecuado de controles
prenatales, con un enfoque particular en la distribucion y seguimiento de la
suplementacién con hierro y acido folico. La efectividad de estos suplementos en la
prevencion de la anemia depende en gran medida de la adherencia y del acceso

constante a los mismos.

Aunque en este estudio no se encontrd una relacion significativa con factores como el
nivel educativo, la ocupacion o el indice de masa corporal (IMC), se recomienda
continuar la investigacion en estos aspectos. Es posible que existan variables
contextuales no consideradas que puedan influir en la prevalencia de la anemia, por lo
que se hace necesario profundizar en el estudio de las interacciones entre estos factores

y el contexto socioeconémico local.

Se debe intensificar la capacitacion sobre la prevencion de la anemia ferropénica a
nivel comunitario, asegurando que las gestantes y sus familias comprendan la
importancia de una alimentacién balanceada, la correcta suplementacion y la asistencia
a todos los controles prenatales. Estas acciones son esenciales para reducir las tasas de

anemia en zonas de alta vulnerabilidad.

Se recomienda implementar un sistema de seguimiento y monitoreo continuo de las
gestantes en areas con alta prevalencia de anemia, especialmente aquellas con
antecedentes obstétricos de riesgo, como paridad alta o corta distancia intergenésica.
Este monitoreo permitird detectar de manera temprana casos de anemia y adoptar

medidas preventivas adecuadas.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES
_ Definicion Definicion _ Escala de
Variable _ Indicadores o
conceptual operacional medicion
Son elementos Factores que -Edad Ordinal
influyentes influyen en que -Lugar de
en determinada una gestante Procedencia.
situacion, presenta -Grado de
considerandolos  anemia en su instruccion.
Factores de como los examen de Hb.  -Ocupacion
Riesgo aspectos -Estado civil
Asociados diferenciados -Edad
que gestacional.
intervienen, -Paridad.
determinan o -NUmero de
influyen sobre atencién
alguna cosa, prenatal.
condicién o -Suplementacion
situacion. con hierro
Policarpio (2019) durante el
embarazo.
-NUmero de
fetos.
Disminucion .
anormal del Ordinal
i Es una
namero de los .
, . alteracion en
gldbulos rojos los - Leve
Anemia que contiene el - Moderada
. componentes
nivel de - Severa
. de la sangre en
hemoglobina.
. las gestantes.
Policarpio
(2019)
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problemas Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Determinar las Factores La investigacion
de Riesgo Asociados a la ;
Factores de > o es de tipo
Riesgo Anemia Ferropénica en aplicado, de nivel
Asociados gestantes atendidos en el correlacional, con
Puesto de Salud Garatea L B enfoque
~ : Edad materna,
durante el afio 2023 ; ol cuantitativo,
; numero de controles
1. Determinar la | o disefio no
. parentales, paridad y .
asociacion entre edad ariog experimental y de
. o el periodo
gestacional de captacion _ o corte transversal
Ul y anemia en gestantes en  NEETgenesico se
¢luales  son el Puesto de Salud asocia con la anemia
las Factores
_ Garatea durante el afio de gestantes en
de  Riesgo 2023 Puesto de Salud .
Asociados a ' La poblacion
Garatea durante el ) o
i Anemia %0 2023 estara constituida
. afio
- o 2. Determinar la por todas las
erropénica
P asociacion entre edad gestantes que
en gestantes . )
i materna y anemia en acudieron a su
ndi n
atendidos e gestantes en el Puesto de Ho: Edad control prenatal
: Edad materna,
el Puesto de A ) Salud Garatea durante el ; ol durante el afio
nemia . numero de controles
Salud afio 2023. _ 2023 en el Puesto
Garatea parentales, paridad y

durante el afio
2023?

3. Determinar la
asociacion entre el
namero de controles
prenatales y anemia en
gestantes en el Puesto de
Salud Garatea durante el
afio 2023.

4. Determinar la
asociacion entre paridad y

anemia en gestantes en el

el periodo
intergenésico no se
asocia con la anemia
de gestantes en
Puesto de Salud
Garatea durante el
afio 2023

de Salud Garatea
de Nuevo
Chimbote.

La recoleccion de
datos sera
mediante una ficha
extraida de
Policarpio (2019)
mediante la
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durante el afio 2023. documental,

5. Determinar la
asociacion entre el indice
de Masa Corporal (IMC)
pre gestacional y anemia
en gestantes en el Puesto
de Salud Garatea durante
el afio 2023.

6. Determinar la
asociacion entre periodo
intergenésico y anemia en
gestantes en el Puesto de
Salud Garatea durante el
afio 2023.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA FERROPENICA EN

GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD GARATEA
NUEVO CHIMBOTE, 2023

PARTE I: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1.

2,

Edad: ............ afos

Estado civil:

Soltera ()
Conviviente ( )
Casada ()
Separada ()
Viuda ()

Nivel de instruccion:

Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior no Universitario ( )
Superior Universitario ()

Ocupacion:

Ama de casa ()
Estudiante ()
Dependiente ()
Independiente ()

Lugar de residencia: ............

Nacionalidad:
Peruana ()
Extranjera ()

Tipo de seguro
SIS ()
EsSalud ()
Privado ()
Ninguno ()
Violencia familiar:
Fisica ()

Psicolégica ( )
Sexual ()
Ninguna ()
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PARTE Il: FACTORES BIOLOGICOS
9. Peso pregestacional: ............
10.Tallax:

11.IMC pregestacional:  ............

PARTE Ill: FACTORES OBSTETRICOS

12.Paridad:
Nulipara ()
Primipara ()
Multipara ()
Gran multipara ()
13.Terminacion de embarazo anterior:
Aborto ()
Vaginal ()
Cesarea ()
Ninguno ()

14.Namero de abortos: ............

15.Periodo intergenésico: ............

16.Ultimo método anticonceptivo utilizado: ............
17.Edad gestacional al inicio de la APN: ............ semanas
18.Namero de atenciones prenatales: ............

19.Tipo de embarazo actual:

Unico ()
Mdltiple ()
20.Entre de suplemento:
Entrega de acido folico ()
Entrega de sulfato ferroso ()

21.Inicio de suplementacion:
| Trimestre ()
Il Trimestre ()
[l Trimestre ( )

PARTE IV: ESTILO DE VIDA:

22.Habitos nocivos:
Consumo de tabaco ()
Consumo de alcohol ()
Consumo de drogas ()
Ninguno ()

PARTE V: ANEMIA FERROPENICA

23.Tipos:
Leve: 10,0 -10,9 g/dl ()
Moderada; 7,0-9,9g/dl ()
Severa: < 7,0 g/dl ()
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CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES EXPERTOS

Se ha considerado lo siguiente:

e Categorias:
De acuerdo

En desacuerdo

Con respecto a los resultados se tomar
en cuenta el grado de concordancia:

e Regular: menora 0.70

¢ Bueno: 0.70 — 0.89

¢ Excelente: mayor a 0.90

N° de Juez Experto

NO
Criterios

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

N° de
acuerdos

item 1

—

-

-

—

—

item 2

item 3

ltem 4

Item 5

item 6

ltem 7

item 8

item 9

item 10

ltem 11

ltem 12

ltem 13

ltem 14

item 15

ftem 16

ftem 17

ltem 18

ftem 19

ftem 20

jtem 21

ltem 22

ltem 23
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Alalalalalalalalalalalalmalalalalalalalalala

AlalalAalalalalalalalalalalalalalalalalalala

Total

N
w

N
w

N
w

N
w

N
w

PO a|a|giaie

e
w

Prueba de concordancia entre jueces:

B Tax 100%

Ta+Td

Reemplazando los valores obtenidos:

_ 115x 100%

115+0

= 1.00

Doénde:

G: Grado de concordancia entre jueces
Ta: N° total de acuerdos
Td: N° total de desacuerdos

Se obtuvo como resultado un nivel excelente de concordancia. Asi mismo, es importante
recalcar que se tomod en consideracion cada una de las sugerencias realizadas por los
jueces expertos.

Fuente: Policarpio 2019
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ANEXO 4: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZACION DE
PROYECTO

Ano del Bicentenario de la consolidacidn de nuestra Independencia y de la conmemoracién

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Nuevo Chimbote 26 de agosto 2024
Dra.
Corso Casana Keysi

Jefe del Puesto de Salud Garatea

Asunto: Solicito permiso para realizar
proyecto de tesis sobre anemia en
gestantes,

Estimada Dr. Keysi Corso Casana Keysi, reciba un cordial saludo, por medio de la
presente solicito permiso para poder sacar datos de las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el afio 2023, para realizar mi tesis “factores de riesgo asociados a Anemia
Ferropénica en gestantes del Puesto de Salud Garatea”.

Por todo lo expuesto le reitero mi solicitud de autorizacién, agradeciendo de antemano
toda la colaboracion que pueda prestar al respecto.

Sin mas a que referirme y en espera de una pronta y favorable respuesta a esta solicitud,
me despido.

Atentamente,

S UG

EDITH SALOME VASQUES DE LA CRUZ
OBSTETRA COP 10126 — DNI 32824448

Cc. Archivo
esvdlc.




ANEXO 5: BASE DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS FACTORES BIOLOGICOS FACTORES OBSTETRICOS Estilos de Vida| ANEMIA
. | Nivelde .| Lugarde |Nacional|Tipo de|violencia|  P*%° | M | iy | Terminacién [Nimero de| Perode |Otimo Método| tdad Gestacional 1 i i de Emb | Entrega de | Inico de Hébitos | Anemia
| 5 | on || CCHPREKNL o encia | dad| | Seguro | Familiar |rsesr2cl || Talal | [Prestacia) R s WA pes R [ el ion| Nocivos | Ferropénica
onal nal (afios) Utilizado (SEMANAS)
1 25 |Soltero [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 75,0] 1,48| 34, ip: 0] 3|Ampolla trimestr] 12] 7|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
2 | 38 |Conviviente [Sup. No UnifAma de casa |AAHH. _[Peru s [No 640 155 B 0 7|Preservativos 7 1|Unico Ac. Folico_|I Trimestre Ninguno Leve
3 34 |Casada Sup. No UnijAma de casa |AA.HH. Peru Sis. No 80,0] 1,45] 38,0|Primipar{Cesarea 0] 2|Ampolla trimests| 16| 3|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
4 | 35 |Conviviente |Primaria__|Ama decasa |AAHH._[Peru __|sis _|No 770|147 35, b 1 5[Ampolla mensua| 13| 6[Unico Ac_ Folico _|I Trimestre hnguno Leve
5 | 35 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AAHH. _|Peru sis si 500 1,50| 2, of 5|Ampolla trimesti] 26 1|Unico Sulfato Ferro|Il Trimestre }Mngunn Leve
6 38 |Conviviente |Sup. No |Sis No 74,0] 1,56 % b 2] 2[Ninguno 18] 3|Unico No No Ninguno Leve
7 33 |Conviviente |Primaria Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 77,0] 1,47| 0 5[Implante 13] 6|Unico Ac. Folico | Trimestre }Mngunu Leve
8 28 |Soltero [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 64,0] 1,48| 29,2|Primipar{Cesarea 0] 10|Ninguno 14] 4|Multiple Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
o |17 |conviiente |primarie _[Amo decase [AHH.Jpers |55 [No 540] 158]  21.6|Nuliporo| Ninguno o e B 2[Unico[suato Fero] I Trimestre[Ninguno—[eve
10 24 _|Conviviente [Sup. No Uni{Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 50,0] 1,53 21,4|Primipar{Vaginal 0] 8[Ninguno 20| 1|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
11 21 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 65,0] 1,62] 24, 0 O‘ngunu 20| 1|Unico Sulfato Ferrof|l Trimestre Ninguno Leve
12 18 |Conviviente |Sup. No Uni|Estudiante AA.HH. Peru |Sis No 53,0] 1,58 21,2|N 0] Q{Nhguno 22| 3|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Moderada
13 23 |Soltero |Secundaria AAHH. Peru Sis. No 62,0] 1,53] 26, ip: 0 4|Ampolla trimests| 27| 5|Unico Sulfato Ferrofll Trimestre Ninguno Leve
14 19 |Conviviente |Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 47,0] 1,60] 18/ ip: 0] 1|Ninguno 29| 4|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
15 25 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 39,0] 1,47| 18 ipz 0 5|Ninguno 15] 7|Unico Sulfato Ferrof|l Trimestre Ninguno Leve
16 25 |Conviviente [Sup. UniverfAma de casa |AA.HH. Peru Sis. No 60,0] 1,47| 27 ip: 0] 2|Ampolla trimestr] 17] 1|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
17| 25 _|Conviviente [Secundaria |Ama decasa |AAHH. _|Pery _[sis _|No 650 159 25,7| Multipar| Cesarea 1 1ol 23] 3]Unico Sulfato Ferrolll Trimestre | Ninguno Leve
18 22 |Conviviente |Sup. No UnijAma de casa |AA.HH. Peru Sis. No 84,0] 1,60| 32 ip: 0] 3|Ampolla mensual 12] 8|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
19 | 19 |Conviviente [Primaria__|Amadecasa |AAHH. _|Peru _[sis _|No 560 148 0 0[Ninguno 9 2[Unico Ac_ Folico I Trimestre hnguno Leve
20 35 |Casada Sup. No HH. Peru Sis. No 65,0] 1,53 27,8|Multipar|Cesarea 1] 8|Ampolla trimests| 7 6|Unico Ac. Folico | Trimestre }Mngunn Leve
21 21 _|Conviviente [Secundaria [Ama de casa |Sis No 50,0] 1,49] 22,5|Multipar| Vaginal 0] 3|Ampolla trimestr] 22] 7|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
22 39 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 54,0] 1,51] 23,7|Nulipara|Ninguno 0 0|Ninguno 11 5|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
23 28 |Casada |Secundaria [Ama de casa |Sis No 50,0] 1,53] Zl,AlGran Mhsarea 1] 2|Ampolla trimestr] 7 7|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
24 | 17 | Convivente |secunderia |Ama de casa |AAHH. _[pers [sis[No s80] 146 Nulipara|Ninguno o o[ Ninguo ] 7lunco[Ac Folico | I Trmestre [Ninguno—[eve
25 26 |Casada [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 55,0] 1,57] Zl,iLMul(\par Vaginal 0] 4[Ninguno 13] 5|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
26 39 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 60,0] 155 Vaginal 0 5|Ampolla trimests| 23] 2|Unico Sulfato Ferrof|l Trimestre Ninguno Moderada
27 37 _|Conviviente |Primaria Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 50,0] 1,40] 25,5|Gran My Vaginal 0] 3[Ninguno 26| 6|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
28 15 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. SI 48,0} 1,56 19, | 0 Efmnguna 25| 3|Unico Sulfato Ferrof|l Trimestre Ninguno Moderada
29 17 |Soltero Secundaria |Estudiante [AA.HH. Peru Sis. No 55,0] 1,51] ZA,IJﬁ 0] Mngune 21] 6|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
30 | 23 [Softero |sup UniverdAmadecasa |AAHH. _[Pery _[sis _[No 730|150 3, P 0 2|Ampolla mensua| 10 1|Unico Sulfato Ferro Il Trimestre___|Ninguno Leve
31 34 |Conviviente |Analfabeta [Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 55,0] 1,44] 26, ip: 0 4)Ampolla trimestr] 15 5|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
32 | 39 |Conviviente [Primaria__|Amadecasa |AAHH. _|Pery _[sis _|No 570 151 n 1 2|Ninguno 1?‘ 7|Unico Sulfato Ferro] Il Trimestre hngunc Moderada
33 18 |Conviviente |Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 71,0] 1,54] 29,9|Primipar{Cesarea 0] 3|Ampolla trimests| 20| 6|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre }Mngunn Moderada
34 | 23 |Conviviente [Secundaria |Ama decasa |AAHH. _|Peru _[sis _|No 850 159 B 0 0[Ninguno 1] 4 Ac_ Folico I Trimestre Ninguno Leve
35 34 |Conviviente |Sup. No UnijAma de casa |AA.HH. Peru Sis. No 57,0] 1,56 23,4|Primipar{Cesarea 0 6[Ampolla trimests| 21] 6 Sulfato Ferrof Il Trimestre }Mngunn Moderada
36 22 _|Conviviente [Sup. Univer{Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 70,0] 162 26, b 1] 1[Pildora 22| 6 Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Moderada
37 33 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 55,0] 1,55 22,9|Multipar|Cesarea 0 6[{Ampolla mensual 24 4 Sulfato Ferrofll Trimestre wngunu Leve
38 26 |Soltero Sup. No AA.HH. Peru |Sis No 50,0] 1,53 21,4|N 0] 0[Ninguno 7 9 Ac. Folico | Trimestre Ninguno Moderada
39 29 |Conviviente |Secundaria HH. Peru Sis. No 69,0] 1,58] 6| Primipar| Vaginal 0 8|Ampolla mensual 15 7 Sulfato Ferrofll Trimestre Ninguno Leve
40 34 |Conviviente |Primaria Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis Si 60,0] 1,50| ZE,7| Multipar|Vaginal 0] 1|Ninguno 13] 7 Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Moderada
41 18 |Soltero Secundaria |Ama de casa | AA.HH. Peru Sis. NO 46,0] 1,50] 20/ | 0 Ohngunc 16| 7 Sulfato Ferrofll Trimestre Ninguno Leve
42 19 |Conviviente |Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 41,0] 1,53 17,ﬂanwpar Vaginal 0] 2|Ninguno 17] 6 Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
43 24 _|Soltero |Secundaria HH. Peru Sis. No 51,0] 1,66 1 0 0[Ninguno 10] 8|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
44 24 _|Conviviente |Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 54,0] 1,56 22, \be 1] 3‘ Preservativos 9 5|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
45 | 32 |Conviviente [Secundaria [Ama decasa |AAHH. |peru [sis  |No 66,0 1,sﬂ 6| Multipar| Cesarea 2 6| Ampolla mensual 9 1]Unico Ac_Folico |1 Trimestre Ninguno Leve
46 24 _|Conviviente |Secundaria [Ama de casa Sis. No 74,0] 1,&{ )¢ \b 2] l\&ngunu 9 3|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
47 | 21_|Conviviente |Secundaria |Ama de casa Ss [No 610 153 26,1 Primipar|Vaginal 0 1[Preservativos 30) 5|Unico Sulfato Ferro] Il Trimestre hnguno Leve
48 19 |Soltero |Secundaria_[Ama de casa rbanizaciq Peru Sis. No 50,0] 5| Ninguno 0 0[Ninguno 17] 7|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre }Mngunn Leve
49 31 |Soltero [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 51,0] Vaginal 0] 7|Preservativos 19] 6|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
50 19 |Soltero |Secundaria HH. Peru Sis. No 60,0] wngunu 0 0[Ampolla mensual 30] 2|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre }Mngunu Moderada
51 25 |Casada |Sup. Univer§Ama de casa |Sis No 59,0] Vaginal 1 5|Ampolla trimestr] 28| 5|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
52 30 |Casada Secundaria |Ama de casa | AA.HH. Peru Sis. No 48,0] inal 1] 2|Ampolla mensual 19] 3|Unico Sulfato Ferrofll Trimestre wngunu Moderada
53 20 |Conviviente |Secundaria [Ama de casa |Sis No 51,0] 0] 0]Ampolla trimesti] 16| 4|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
54 24 |Conviviente |Sup. No UnijAma de casa |AA.HH. Peru Sis. No 94,0 1,65 34,5|Primipar{Cesarea 1] 3|Ampolla trimests| 26| 3|Unico Sulfato Ferrofll Trimestre Ninguno Leve
55 31 |Conviviente |Primaria Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 76,0] 1,49] 34,2|Primipar{Cesarea 0] 4|Ampolla trimestr] 17] 5|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
56 | 26 |Conviviente |Sup. L [AA HH. Peru sis No. 630 1,60] 24 i of 2|Ampolla trimesti] 9| 5|Unico Ac. Folico || Trimestre Ninguno Leve
57 22 |Casada [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 58,0] 1,60] 22,7|Multipar|Cesarea 1] 2|Ninguno 17] 4|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
58 | 34 |Conviviente [Sup. No Uni{Ama de casa _|AA.HH. Peru Sis No. 61,0 163] 3, 1 fhnguna 23 4]Unico Sulfato Ferro] Il Trimestre Ninguno Moderada
59 23 |Soltero [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. SI 57,0] 1,45] Z7,14> 0] Q\Nﬂgunu 13| 8|Unico Ac. Folico | Trimestre }Mngunn Leve
60 | 36 _|Conviviente [Secundaria |Ama decasa |AAHH. _|Pery _[sis _|No 500 155 n 0 1[Ninguno 3] 4[Unico Sulfato Ferrol Il Trimestre __|Ninguno Leve
61 23 |Soltero Sup. No Uni{Estudiante [AA.HH. Peru Sis. SI 64,0] 158| ZS,Sl Primipar{Aborto 1] 1‘ Preservativos 11] 4|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
62 34 |Casada |Sup. No Uni{Ama de casa | AA.HH. Peru Sis. No 52,0] 161 20,1|Primipar{Cesarea 0] Z‘Ampol\a trimestr 36 2|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
63 | 22 |Conviviente |Sup. No [AAHH. _[Peru sis No. 690 163] 26,0|Nulipara| Ninguno of Q\Nugunu 12 4]Unico Ac. Folico |1 Trimestre }Mngunn Leve
64 24 |Soltero [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 61,0] 1,54] 25,7|Primipar|Vaginal 0] 2|Ampolla trimestr] 21] 3|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Moderada
65 | 23 |Conviviente [Secundaria |Ama de casa_|UrbanizacidPery __[Sis __|No| 550|162 1,0[Nulipara| Ninguno 0 0[Ninguno 19) 6]Unico Sulfato Ferro]ll Trimestre | Ninguno Leve
66 23 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 66,0] 1,58] 26,4' Primipar| Vaginal 0 2[Ninguno 35) 2|Unico Sulfato Ferrof|ll Trimestre Ninguno Leve
67 17 |Soltero Primaria Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 55,0] 1,51] 24,1|N | 0] 0[Ninguno 21] 6|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre ‘ngunn Leve
68 | 35 |Conviviente [Secundaria [Amadecasa |AAHH. _[Pery _[sis _|si 500 145 23,8 Primipar| Vaginal 0 5[Ampolla trimest] 26] 6[Unico Sulfato Ferro Il Trimestre___|Ninguno Moderada
69 | 18 |soltero Secundaria |Ama de casa |AAHH. _ |Peru sis No. 460 1,50] 20,4| Nulipara| Ninguno of Q\Nugunu 16 7|Unico Sulfato Ferrol Il Trimestre }Mngunn Leve
70 | 38 [Soltero _|Primaria_|Amadecasa |AAHH. _|Peru [sis _|No 580|159 24,1 Multipar| Aborto 1 8[Ampolla trimest] 9 5|Unico Ac_ Folico I Trimestre Ninguno Leve
7 28 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 47,0] 224 Pr\m\pxr‘ | Aborto 1] 1|Ninguno 8 8|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Moderada
72 | 19 |Conviviente [Secundaria |Ama decasa_|AAHH. _|Peru__[sis _|No 58,0 2, I ol 0[Ninguno 10 8[unico Ac. Folico | I Trimestre Ninguno Leve
73 | 22 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa_|AAHH. __ |Peru sis No. 60,0 24,7 Nu\.para@ngunu of Q\Nuguno 14 4[Unico Sulfato Ferro|| Trimestre }Mngunu Leve
74 15 |Conviviente [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 41,0} 17; 0] 0[Ninguno 10] 6|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
75 | 26 [sotero|secunderia |Ama de casa |AAHH [pens [sis [N 750 5[Nulipara Ningano o o[ Ampoll trmest] s 8[Unico JAc Folico |1 Trimestre |NingunoLeve
76 40 |Casada |Sup. No UnifAma de casa |Sis No 60,0] 28,9|Multipar| Vaginal 0] 10|Ampolla trimests| 8 8|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
77 28 |Casada Sup. No UnijAma de casa ru Sis. No 60,0] 25,3‘|>Pr\m\par Cesarea 1 ?meul\a mensua| 19] 5|Unico Sulfato Ferrofll Trimestre Ninguno Leve
78 24 |Soltero |Secundaria [Ama de casa |Sis No 39,0] 15,0|N 0] 0[Ninguno 21] 3|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
79 20 |Soltero Primaria Ama de casa | AA.HH. Peru Sis. No 94,0 37, 0 0[Ninguno 33] 1|Unico Sulfato Ferroflll Trimestre SI Moderada
80 30 |Conviviente [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 98,0] 43, 0 7|Ampolla trimestr] 7 7|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
81| 20 [Softero |secundaria [Amadecasa |AAHH. _|Pery _[sis _|No 520 23,7 Nul b 1 5[ampolla mensua 13| 6[Unico Sulfato Ferro|I Trimestre Ninguno Leve
82 19 |Conviviente [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 58,0] 25/ ip: 0] 2|Ampolla trimestr] 14] 5|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
83 | 23 |Conviviente [Secundaria [Amadecasa |AAHH. _|Pery _[sis _|No 640 B 0 0[Ninguno 20) 8[Unico Sulfato Ferro] Il Trimestre }nguno Leve
84 21 |Conviviente |Secundaria [Ama de casa Sis. No 54,0] 24,0|NuliparaNinguno 0] 0[Ampolla trimests| 12] 9|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
85 | 35 |Conviviente [Secundaria |Ama de casa sis__[No 720 31 Vagina 0 3Jampolla mensua 5 1[Unico Ac_ Folico I Trimestre Ninguno Leve
86 | 26 |Conviviente |Sup. No Uni{Ama de casa_|AAHH. _ |Peru sis No. 52,0 23,1 Primipar| Vaginal of 1[ampolla mensual 9| 8[Unico. Ac. Folico |1 Trimestre }Mngunn Leve
87 | 33 |Conviviente [Secundaria |Ama decasa |AAHH. _|Peru_[sis _|No 62,0 27,5‘|>Mulupa Cesarea ol 3[Ampolla trimesty 10 6|unico Ac. Folico | I Trimestre Ninguno Leve
88 23 |Conviviente |Primaria Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 80,0] 36,5| Primipar|Vaginal 0 3|ampolla mensual 10] 7|Unico Ac. Folico | Trimestre wngunu Leve
89 20 |Soltero |Sup. No UnifAma de casa No 75,0] 30,8|N 0] 0[Ninguno 16| 7|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
90 30 |Casada |Secundaria [AA.HH. Peru Sis. No 70,0] 33,8|Gran My Vaginal 0 3|Ampolla trimests| 7 6|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
91 23 |Soltero [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 66,0] ZE,AlPHm\par Vaginal 0] 2|ampolla mensua, 35 1|Unico Sulfato FerrofIll Trimestre Ninguno Leve
92 | 23 |Conviviente |Primaria__|Ama de casa i No. 55,0 1,0[ of 0[ampolla mensua| 19 5|Unico Sulfato Ferro] Il Trimestre Ninguno Leve
93 28 |Conviviente [Secundaria [Ama de casa |Sis No 77,0] 3Z,Qlﬁ 0] 0]ampolla mensua 12] 4|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
94 | 22 |Conviviente [sup. No AAHH.  [Peru  [ss  [No 69,0 6 ol o[ implante 1 4[Unico Ac. Folico_|I Trimestre Ninguno Leve
95 31 _|Conviviente |Sup. No Uni|Dependiente |AA.HH. Peru |Sis No 88,0] 32,3lMulnpm |Aborto 1] 8|Ampolla trimestr] 8 5|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
96 | 30 _|Conviviente [Secundaria |Ama de casa |AAHH. _|Pery _[sis _|No 610 27,1 Multipar| Ab 0 4Jampolla mensua 1 6|Unico Ac. Folico || Trimestre Ninguno Leve
97 25 |Conviviente |Sup. No UnijAma de casa |AA.HH. Peru Sis. No 60,0] 0] 2|Ampolla trimestr] 10| 6|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Moderada
98 | 37 _|Conviviente [Secundaria [Ama decasa |AAHH. _|Pery _[sis _|No 730 27,5 Multipar| Vaginal 1 2[ampolla mensua 9 6[Unico Ac_ Folico _|I Trimestre hnguno Leve
99 28 |Conviviente |Secundaria [Ama de casa Sis. No 47,0] 22,4|Primipar| Abe 1 1|ampolla mensual 7 8|Unico Ac. Folico | Trimestre }Mngunn Moderada
100[ 21 [Soltero __|secundaria |Amadecasa |AAHH. _|Peru _[sis _|No 500 22,2|Primipar|Vaginal 0 2[Ampolla trimest] 7 8[Unico Ac_ Folico I Trimestre Ninguno Leve
101] 23 |Soltero Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 74,0] 1,56 )¢ ip: 0 2|Ampolla trimests| 9 8|Unico Ac. Folico | Trimestre wngunu Moderada
102| 21 |Conviviente |Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 77.0] 1,47] 35,6/ Primipar{Vaginal 0] 2|Ampolla trimestr] 10] 8|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
103| 17 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 64,0] 1,48| 29, ipz i 0 2|Ampolla trimests| 7 6|Unico Ac. Folico | Trimestre Sl Moderada
104| 32 |Conviviente |Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 54,0] 1,58 21,6|Primipar{Vaginal 0] 2|Ampolla trimesti] 12] 5|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
105] 23 |Soltero Secundaria |Ama de casa ru Sis. No 50,0] 1,53 21/ ip: 0 2|ampolla mensual 9 8|Unico Ac. Folico | Trimestre Ninguno Leve
106| 25 |Conviviente |Secundaria [Ama de casa |Sis No 65,0] 162| 24,8| Primipar|Vaginal 0] 5|ampolla mensua 11] 6|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
106| 27 |Conviviente |Secundaria |Ama de casa |AA.HH. Peru Sis. No 53,0] 1,58] 21, ip: 0 5|ampolla mensual 8 6|Unico Sulfato Ferrof|l Trimestre Ninguno Leve
108| 22 |[Soltero [Secundaria [Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 62,0] 1,53 lE,EI»PHmmar Vaginal 0] 5|ampolla mensua 12] 7|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
109| 21 |Soltero Secundaria |Ama de casa | AA.HH. Peru Sis. No 47,0] 1,60] 18/ 0 0[ampolla mensua| 10] 7|Unico Sulfato Ferrofll Trimestre Ninguno Leve
110| 22 |[Soltero |Secundaria [Ama de casa No 39,0] 1,47] 18,0Jﬁ 0] 0]ampolla mensua 9 7|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
111] 25 _|Conviviente [Secundaria |Amadecasa |AAHH. _[Pery _[sis _|No 600 147 27, 0 0[Ninguno 14 7|Unico Sulfato Ferrolll Trimestre___| Ninguno Leve
112| 23 |Casada |Sup. No Uni{Dependiente |AA.HH. Peru Sis. No 65,0] 1,59 25,7] Nuhparawngunn 0] %Mngunu 15| 7|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre rmngurm Leve
113| 26 |Casada Sup. No No 84,0] 1,60] 0| 0[Ninguno 7] 7[Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre S| Moderada
114] 31 [Conviviente [Sup. No rbanizacid Peru sis No 56,0) 1,48| 6| Multipar] Cesarea 0] 2|Ninguno 14| 5|Unico sulfato Ferro|Il Trimestre Ninguno Leve
115| 33 [Conviviente [sup. No HH.  |peru  |sis  [No 650 153] 27,8|Primipar| Vaginal 0| 5[ Ninguno 10| 5[Unico Sulfato Ferro| I Trimestre Ninguno Moderada
116] 22 |Convivente [sup. No Un{Ama de casa_|AAHH. [pers [sis [N 500] 149] 22| Nuliparo Ninguno o o|Ninguno D) 5 Sufato Ferr] I Trimestre Pg Leve
117| 35 |Conviviente |Sup. No Uni{Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 54,0] 1,51] 23,7|Gran MyVaginal 0] 3|Ampolla trimestr] 13] 6|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
118| 30 |Conviviente |Primaria Ama de casa | AA.HH. Peru Sis. No 50,0] 1,53 21/ ipz i 0 3|Ampolla trimests| 10] 6|Unico Sulfato Ferrofll Trimestre }’Mngunu Leve
119| 33 |Conviviente |Primaria Ama de casa |AA.HH. Peru |Sis No 58,0] 1,46 Multipar| Cesarea 0] 3|Ampolla trimestr] 10] 8|Unico Sulfato Ferrof Il Trimestre Ninguno Leve
120| 34 |Conviviente |Primaria Ama de casa iz ru Sis. No 55,0] 1,57] 0 3|Ampolla trimests| 16| 1|Unico Sulfato Ferrofll Trimestre ‘ngunu Leve
121] 36 |Conviviente |Primaria |Ama de casa |Sis No 60,0] 1,55] 25,0 Multipar| Vaginal 0] 3|Ampolla trimesti] 12] 1|Unico Sulfato Ferrofll Trimestre {ngunn Moderada
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ANEXO 6: FORMATO DE PUBLICACION EN REPOSITORIO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DEINVESTIGACION

Informacion del Autor
\lcisg\uez. Aela Cru2 it Salemé 3282444 8 oldedth@Enalem
Apelhdos y Nombres | Correo Electronico

lipo de Documento de |l|\l\ll zacion

\ 3 la reteo Gealcd
»Foc*oves de ¢ <S40 Qsoc\uéos o ancm
en ‘58.3'\0.(\4(:3 Ac\ Qccﬁo de Su\ud Bareleon — NBovewo

Ovireate ; 120295

lipo de Acceso al Documento
Abserto o Publico (info:erepo/semantics restrictedA coess) Acceso restringido (info:erepo/semantics/restrictedAccess)

A Originalidad def Archivo Digital
Por ¢l presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del

trabajo de investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y formaparte del proceso que
conduce a obtener el grado académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 3

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigaadn en
formato digital en ¢l Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservary difundir de forma
libre y gratuita, de manera integra a todo el documento

% Lugnt Dn ‘o Mes 6 \io 102';
s Chimbote
2
~E— —
Firm
| Segin Les cluceta de Com e Direclive N 033-20(6-SUNEDU D, Reglassento Nacional de Trabajos de optar (rados Acadentcos y Timulos. ALE w08
3 Lay N 30003 Lay que egila Digitad de Oenca, de Acceno Atserio y DS 006 2005 NM
3 &d-‘nn‘dq&bw‘-ﬁ-pﬁq“-h_uﬁlhm-In—--h_—-_-”*lu--*t_-hhy“-dl—nhﬂ
bow Derechuon de Autory erdoy en of Mareo de

4N camo de que @l 2usor el [a regunds cPGOT (ERCATIENtD § © pubibcars los datos dol msor y res R en ahuam-nmwmmwm 33y AT que none
el funconamento e 1 epowiono Necional Digstal

S Las boencim Creative Commons 1) e l—a-u'—-.’“bh—--mﬁmhﬂnyhmw-p
facibtan la Bl 105 de fomnacion, recursos edocatvos obems mts tom § centifcas, cnte obros Estas boences Mt én oltengs of crédio por su chen

& Segiem ol oo 122, del artienlo 1 2% Trabayos de aptar ¥ hdos AENAT "L y
s curim de educacan s upenor Besen como hligamin regs ¥ar Wdus b Febagos de -y LY - . son de
Wcenn abeeri lon cuabes .-dl-p-ut-ﬂlm & rwves del h epos itome ALCOA"

Nota - En de d om los datos_se de acuardo & oy Loy 274044, wt 32 seen N2 3

Repositorio Institucional Digital
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ANEXO 7: REPORTE DE SIMILITUD

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA FERROPENICA
EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD GARATEA - NUEVO
CHIMBOTE, 2023

INFORME DE QRIGIMNALIDAD

30, 29, 11

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

cybertesis.unmsm.edu.pe

.

repositorio.uroosevelt.edu.pe

=]

repositorio.unsaac.edu.pe

2 A

Fuente de Internet

0
Fuente de Internet 3 f"ﬁ'
Fuente de Internet 3%

0
Fuente de Internet 2 f’ﬁ

hdl.handle.net 2%

repositorio.usanpedro.edu.pe /
Fuente de Internet %
repositorio.unfv.edu.pe /
Fuente de Internet %
M repositorio.unab.edu.pe “
Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe 7
.nte de Interne %
Fuente de Internet
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