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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores nutricionales (orientacién, ganancia de
peso y administracion del sulfato ferroso) y nivel educativo asociados a anemia en gestantes
que acuden al Hospital de Chancay, 2022. El disefio de la investigaciéon es cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal. La muestra obtenida es de 183 gestantes sin
anemia y 164 gestantes con anemia de una poblacién de 285 gestantes, esta muestra se ha
realizado bajo el método de muestreo probabilistico de aleatorio simple. Asimismo, como
instrumentos de evaluacion se ha empleado una ficha de recoleccion de datos mediante la
revision de historias clinicas. Los resultados de la investigacion demostraron que en el grupo
de casos en los factores nutricionales, el 84.1 % recibié consejeria nutricional durante el
embarazo, en la ganancia de peso, el 99.4 % estuvo aumentado, y en el 98.8 % de las gestantes
se administro el sulfato ferroso. En cuanto al grupo de controles, los factores nutricionales
evidenciaron que el 73.2 % recibi6 consejeria nutricional durante el embarazo, en la ganancia
de peso el 99.5% estuvo aumentado, Yy el 97.8% recibié administracion de sulfato ferroso, en
relacién al nivel educativo en el grupo de casos solo el 36.6 % tuvo nivel superior y en el grupo
de controles, el 34.4 % tuvo nivel superior. Por lo tanto, se demostré que la prueba de chi
cuadrado fue de 0,029 existiendo asociacion entre la orientacion nutricional y anemia en
gestantes, sin embargo, no se evidencio asociacion entre la ganancia de peso, administracion

del sulfato ferroso y el nivel educativo con un p valor del chi cuadrado >0.05.

Palabras clave: nutricién prenatal, escolaridad, anemia, mujeres embarazadas (DeCS-
BIREME).
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Abstract

The objective of the study was to determine the nutritional factors (orientation, weight gain
and administration of ferrous sulfate) and educational level associated with anemia in pregnant
women who attend the Chancay hospital, 2022. The research design is quantitative,
correlational, non-experimental. and transversal. The sample obtained is 183 pregnant women
without anemia and 164 pregnant women with anemia from a population of 285 pregnant
women, whose sample has been carried out using the simple random probabilistic sampling
method. Likewise, a data collection form was used as evaluation instruments through the
review of medical records. The results of the research showed that in the group of cases in the
nutritional factors, 84.1% received nutritional counseling during pregnancy, in weight gain
99.4% was increased, and in 98.8% of the pregnant women ferrous sulfate was administered.
. Regarding the control group, the nutritional factors showed that 73.2% received nutritional
counseling during pregnancy, 99.5% increased weight gain, and 97.8% received
administration of ferrous sulfate, in relation to the educational level in the group. Of the cases,
only 36.6% had a higher level and in the control group 34.4% had a higher level. Therefore, it
was shown that the chi square test was 0.029, with an association between nutritional
orientation and anemia in pregnant women; however, no association was evident between
weight gain, administration of ferrous sulfate and educational level with a p chi square value
>0.05.

Keywords: prenatal nutrition, educational status, anemia, pregnant women. (DeCS-
BIREME).
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Introduccion

A escala mundial, se calcula que el 42 % de las gestantes han presentado anemia
durante su embarazo con mayor incidencia por las deficiencias del hierro donde se evidencio
poca suplementacion con acido félico que toda gestante deberia de recibir en todo el proceso
de su embarazo con la finalidad de prevenir las complicaciones maternas y perinatales. La
anemia se ha considerado un problema de salud puablica por los partos prematuros, pérdidas
fetales que afecta en el 95 % de las mujeres embarazadas; por ello, es importante la deteccidn
oportuna en las atenciones del control prenatal ya que existe factores asociados a la
enfermedad como las deficiencias nutricionales, nivel educativo, socioeconémico, genéticos

entre otros.

La falta de profilaxis con acido félico en la gestante de los diversos paises ha
conllevado a presentar complicaciones neonatales y maternas debido a que la anemia ha
superado porcentajes del 40 % durante el embarazo, clasificAndose con grado de anemia leve
a moderada. Por otro lado, la Endes en el afio 2021 sostiene que una gran cantidad de gestantes
requieren de evaluacién y consejeria nutricional para mejorar los estandares de la hemoglobina

durante el embarazo siendo relevante una exhaustiva valoracién de la gestante.

En la actualidad, en el Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Ldpez un
porcentaje elevado de las gestantes han presentado anemia durante el segundo trimestre de
embarazo por la dificultad que tiene el equipo de las obstetras para acceder a los domicilios de
las gestantes y asi mejorar los indicadores de erradicar la anemia, siendo uno de los objetivos
primordiales del equipo multidisciplinario; por ello se plante6 brindar suplementacion con
hierro y &cido félico en las atenciones que recibe a cada gestante en los consultorios de
Ginecologia para evitar la mortalidad y morbilidad materno neonatal, asi mismo el
seguimiento oportuno a las gestantes que presentan anemia para monitoreo y cumplimiento

del consumo de hierro.

Asimismo, esta investigacion tiene relevancia porque permitira identificar los factores
gue se encuentran asociados a la anemia en las gestantes que ayuden a sensibilizar a todo el
equipo de salud y realizar intervenciones inmediatas de brindar consejerias de forma oportuna
basado en la suplementacion del hierro durante el embarazo y se puedan prevenir los efectos

negativos que traerd para la madre e hijo.

En el estudio de investigacién se incluyen cuatro capitulos. el primero consiste en el

planteamiento del estudio, en el segundo se encuentra el marco tedrico, en el tercer se plantea
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la hipotesis y variables, en el cuarto incluye la metodologia del estudio, en el quinto se

muestran los resultados, discusion, conclusiones y finalmente las recomendaciones.



Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

Actualmente, a nivel mundial, se estima que un 42 % de las gestantes sufren de anemia
en algin momento del proceso de su embarazo siendo las mas frecuentes la anemia
ferropénica, megaloblastica y células falciformes, con una mayor incidencia en la deficiencia
de hierro que es comuln en los paises desarrollados donde el 75 % de los casos de anemia se
debe a la mala nutricién durante todo el embarazo y al déficit diagndstico en los controles
prenatales, por ello es necesario la suplementacion con hierro y acido félico en la gestante con

la finalidad de prevenir complicaciones maternas y perinatales (1).

Asi, la anemia durante el embarazo continta siendo un problema de salud publica ya
gue existen complicaciones hematoldgicas mas frecuentes que afecta en cierta proporcién a
las mujeres por el aborto tardio, parto prematuro, entre otros; de igual modo, se demostré que
el 95 % de las gestantes con anemia en el embarazo presentan deficiencia de hierro

aumentando la incidencia de perdidas fetales y morbilidades neonatales (2).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia durante el embarazo es
considerada cuando la hemoglobina es menor de 11gr /dl con niveles de ferritina menores a
los valores normales y la deteccion oportuna durante la gestacion suele ser importante en la
primera atencion prenatal; asimismo, existen factores asociados como la edad materna, la edad
gestacional, paridad, controles prenatales y la mal nutricién que influyen en la anemia de la

gestante (3).

En cuanto a la prevalencia de anemia global a nivel mundial, en los paises de Africa,

el 41.7 % fue mas alta la anemia en las mujeres embarazadas, en Asia el 40 % también
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estuvieron con anemia en el embarazo durante el tercer trimestre, a su vez los principales
factores como la economia, el estatus, el empleo, la nutricién, el nivel de educacion,
enfermedades, atenciones médicas que de alguna forma influyeron en la prevalencia de la

anemia entre las mujeres embarazadas (4).

Por otro lado, en México, la anemia afecta a una de cada cinco mujeres gestantes de
20 a 49 afios de edad incrementandose al 18.3 % la prevalencia de anemia en las gestantes
debido a las condiciones de pobreza, el 34.3 % fue por las gestantes que viven con inseguridad
alimentaria moderada a severa en las zonas rurales del pais asociados a factores causantes de
deficiencias nutricionales, infecciones de factores genéticos, nivel socioeconémico, lugar de
residencia, actividad fisica con alimentacion deficiente conllevandolo a mayores riesgos

obstétricos en la gestante (5).

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud estim6 que la tasa de embarazos
en la gestante fue en 16 millones de jovenes de 15 a 19 afios en los paises de bajo y mediano
ingreso con complicaciones neonatales y maternas asociadas a los factores como la edad
materna extrema, prematuridad, ocupacidn, grado de instruccion y estado nutricional por falta
de dieta balanceada, falta de profilaxis con &cido folico en los controles prenatales que se dan

en los diversos paises (6).

De igual manera, en América Latina la anemia durante la gestacién oscila en
porcentajes superiores al 40 % que fueron detectados en la primera atencién prenatal del
primer trimestre mediante el dosaje de hemoglobina. En Ecuador, en 73 gestantes
adolescentes, el 71 % presentd el grado de anemia leve; el 28 %, anemia moderada. En
Bolivia, 30 gestantes demostraron que el 66.7 % tuvieron anemia leve; el 33.3 %, anemia
moderada, a su vez en Venezuela en 35 pacientes gestantes, el 77 % tuvo anemia moderada,
el 20 % anemia leve relacionado a factores sociodemograficas que afecta a las embarazadas
con anemia donde el 50 % de ellos fue por los quehaceres domesticos, nivel socioeconémico

bajo, deficiencias nutricionales y alteraciones menstruales previo al embarazo (7).

En el Perd, se encontrd un estudio en Lima que el 78.9 % de las gestantes tuvieron
anemia en la que el 38.6 % de ellas fueron detectadas en el primer trimestre y en el 28.3 % en
el tercer trimestre donde el grupo de las gestantes con anemia se relacionaron a la edad menor
de 30 afios, en el 64.9 % falta de controles prenatales, madres multiparas, considerando que lo
maés importante no solo fue nutricional, sino otros factores sociales y ambientales implicando
un problema de salud publica por la cual se sugieren intervenciones para evitar el desarrollo

de la anemia durante la gestacion (8).
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De acuerdo a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (Endes) para el afio 2021,
la anemia en el primer trimestre alcanzo el 19.3 % donde la Diresa de Huancavelica tuvo
porcentajes elevados al 32% considerado como un problema de salud moderado. Ademas, se
aprecio la anemia en gestantes en las edades de 15 a 19 afios con mayores porcentajes entre
las edades de 20 y 24 afios que superd los 30 000 gestantes que requieren evaluacion
nutricional en todos los niveles de atencién de las redes de salud, microredes y

establecimientos de salud (9).

Por otro lado, en el Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lépez se encontro
que el 81.5 % de las gestantes presentaron diversos casos de patologia como la anemia,
infecciones del tracto urinario, hemorragias en la primera y segunda mitad del embarazo. Por
eso, se tiene la finalidad de ejecutar la suplementacion de hierro y &cido félico por el
Consultorio de Ginecologia y asi disminuir la anemia en la gestante. No obstante, se tuvo la
dificultad de realizar las visitas domiciliarias por el cambio de domicilio de la gestante, por las
direcciones falsas e incluso por el aumento de las gestantes extranjeras que cambian de
domicilio de manera constante, lo que impide reducir las complicaciones maternas y
neonatales dada por las actividades extramurales que realizan las obstetras mediante las

Ilamadas telefdnicas para cerciorar la direccion y recordar de las citas programadas (10).

Finalmente, la atencion reenfocada a la gestante en la institucion logré el 98.80% del
total de las atenciones de 415 gestantes, esto se logré por el trabajo conjunto con el equipo
multidisciplinario de los consultorios de Obstetricia, Ginecologia, Nutricion, Psicologia,
Odontologia, Estimulacion Prenatal, Psicoprofilaxis Obstétricas para captar oportunamente la
anemia en la gestante a través de la identificacion del examen completo de laboratorio para

evitar la mortalidad y morbilidad materno neonatal (10).

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuéles son los factores nutricionales (orientacién, ganancia de peso y administracion
del sulfato ferroso) y nivel educativo asociados a anemia en gestantes que acuden al Hospital
de Chancay, 2022?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Coémo se asocia la orientacién nutricional con la anemia en gestantes que acuden
al Hospital de Chancay, 2022?
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2. ¢Como se asocia la ganancia de peso con la anemia en gestantes que acuden al
Hospital de Chancay, 2022?

3. ¢Cbémo se asocia la administracion de sulfato ferroso con la anemia en gestantes

gue acuden al Hospital de Chancay, 2022?

4. ¢Como influye el nivel educativo con la anemia en gestantes que acuden al Hospital
de Chancay, 2022?

1.3.  Objetivos:
1.3.1. Objetivo general
Analizar los factores nutricionales (orientacion, ganancia de peso y administracion del

sulfato ferroso) y nivel educativo asociados a anemia en gestantes que acuden al Hospital de
Chancay, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la asociacién entre orientacion nutricional y anemia en gestantes que

acuden al Hospital de Chancay, 2022.

2. Determinar la asociacion entre la ganancia de peso y anemia en gestantes que
acuden al Hospital de Chancay, 2022.

3. Determinar la asociacién entre la administracion de sulfato ferroso y anemia en

gestantes que acuden al Hospital de Chancay, 2022.

4. Determinar la asociacion entre el nivel educativo y a anemia en gestantes que

acuden al Hospital de Chancay, 2022.

1.4.  Justificacion

Uno de los mdltiples problemas de salud que pueden presentar las mujeres durante el
periodo de su embarazo es la alta prevalencia de anemia, esto ha traido consecuencias en el
embarazo y después de parto; por ello, es importante que se desarrollen programas de tamizaje
y una planificacion adecuada para prevenir el aumento de esta prevalencia y de ser conducidas

a tener un embarazo de alto riesgo.
Por otro lado, esta investigacion contribuirda a que se brinde una mejor atencién
prenatal a las gestantes que acuden en los diversos establecimientos de salud para que se

identifique oportunamente los factores nutricionales como el consumo de hierro y el nivel
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educativo de las madres que influyen en el desarrollo de la anemia en las mujeres embarazadas
para implementar de forma inmediata estrategias tanto en la promocion como la prevencion,
con consejerias en cada control con la finalidad de reducir la morbimortalidad materno

perinatal.

A todo ello, el impacto social de la anemia gestacional suele ser perjudicial para la
familia y la comunidad que lo rodea porque cada dia existen mas gestantes diagnosticadas con
anemia en los programas de control trayendo repercusiones en la madre y en el feto, por eso
el estudio permitira identificar los factores que se encuentran asociados a la anemia en la
gestante permitiéndonos obtener informacion actualizada y se pueda sensibilizar a todo el
equipo de salud que trabaja conjuntamente con las mujeres embarazadas para intervenir de
forma individual y colectiva mejorando la calidad de vida tanto de la madre como de su futuro
hijo.

El estudio es relevante porque la anemia en las gestantes tiene efectos negativos en el
crecimiento ya sea cognitivo, motor y en el desarrollo de los nifios durante sus primeros afios
de vida debido a que las gestantes durante el embarazo no tuvieron mayores reservas de hierro
por las deficiencias que presentan por la anemia, esto conlleva al riesgo de concebir nifios con
bajo peso, prematuros, u otras patologias asociadas al bajo requerimiento del hierro, por ello
es de vital importancia la identificacion oportuna de los factores en los contextos hospitalarios
y comunitarios con consejeria adecuada que permita captar la informacion necesaria para el

cuidado propio de cada gestante.
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Espitia y Orozco (11) realizaron su tesis en el 2024 en Colombia con el objetivo de
describir la prevalencia y caracterizar la anemia gestacional en mujeres que asisten a su
control. Utilizaron una metodologia analitica de corte transversal obteniendo los siguientes
resultados: en el nivel de escolaridad, el 39.08 % tuvieron nivel técnica, el 27.03 % nivel
profesional, el 18.89 % nivel secundaria y el 14.98 % nivel primaria, el 100 % de las mujeres
se prescribieron suplementos de vitaminas, en la que el 77.85 % refiri6 una ingesta de
alimentos ricos en hierro, el 26.38 % tuvo una prevalencia de anemia gestacional, de ello el
12.37 % present6 una anemia leve, el 8.46 % anemia moderada y el 5.53 % anemia severa, el
27.16 % de las gestantes tuvieron una prevalencia de anemia en el primer trimestre, el
41.97 % fue mayor la prevalencia en el tercer trimestre y el 30.86 % en el segundo trimestre
de gestacion por ello se encontrd asociacion entre los factores de las gestantes y la anemia con

un p valor de 0.0001 encontrandose significancia entre ellos.

Por otro lado, se tiene a Lipoeto et al. (12), en su estudio en el 2020, en Indonesia,
tuvieron la finalidad de evaluar la anemia en el embarazo y valorar los aportes nutricionales,
mediante un metaanalisis de informe sobre la anemia desde el 2001 hasta el 2019. Los
resultados, con la revision de 2474 articulos, indican que la deficiencia energética crénica tuvo
maés alto riesgo de presentar anemia en el 95 %, y bajo nivel educativo con el 62 %, mayor
paridad con porcentajes del 5 8% también los conocimientos limitados sobre la salud como la
edad avanzada y la suplementacion inadecuada con hierro estuvieron asociados a la anemia
materna, por ello es necesario incrementar intervenciones en la parte nutricional durante todo
el embarazo que permita que las mujeres no presenten mayores riesgos y se pueda eliminar la

anemia durante el embarazo.
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A su vez otro, el estudio de Senbeta et al. (13), tesis edel 2020 en Etiopia, tuvo el
objetivo principal de identificar los predictores de anemia relacionados con la nutricion entre
las mujeres embarazadas que asisten a los controles prenatales. Utilizaron una metodologia de
estudio de casos y controles. Los resultados indican que el 35 % de las gestantes toman café o
té de forma inmediata después de comer la comida, el 38 % se da la presencia de los alimentos
prohibidos, el 9 5% de las gestantes son incapaces de tomar laguna fruta, el 54 % han perdido
el apetito todo ello ha conllevado a que se presenten ciertos determinantes de la anemia asi
como no consumir los alimentos adicionales durante el embarazo con una baja puntuacion
dietética siendo el mayor porcentaje de la diversidad dietética baja con una puntuacién elevada

de la diversidad dietética de las embarazadas con anemia.

Romi et al. (14) realizaron su investigacion en el 2020 en India con el objetivo
principal de determinar la prevalencia y los factores asociados a la anemia en mujeres
embarazadas que asisten a la consulta de los controles prenatales. Utilizaron una metodologia
observacional de corte transversal, mediante el cual se evaluaron con la hemoglobina menor a
11 gr/dl. Los resultados muestran una hemoglobina media de 9.06 gr/dl con una prevalencia
general de anemia en las mujeres embarazadas con el 81.8% del cual se asoci6 a la anemia el
nivel educativo donde el 11 % de ellos fueron analfabetos, el 33.4 % nivel primario, el 48.7 %
nivel secundaria y solo el 6.9% nivel terciario de igual modo los habitos dietéticos asociados
a la anemia con un 85.9 % no consumieron el hierro y acido félico y el 44.8 % nunca han
consumido verduras de hojas verdes, el 62.1% de las gestantes nunca consumieron carne ni
productos de animales, el 76 % consumen café después de la comida y el 57 % consumen té

después de los alimentos.

Mahamoud et al. (15), en el 2019 en Africa, tuvieron el objetivo general de determinar
la prevalencia en la caracterizacién morfoldgica y factores sociodemograficos asociados a la
anemia entre las mujeres embarazadas con una metodologia transversal a través de la toma de
las muestras de sangre para determinar el nivel de hemoglobina. Los resultados sefialan que
345 embarazadas son de 15 a 43 afios con una medida de rango que fue del 8.1 g/dl con 6.4 y
el 7.9 g/dl cuyos valores fueron indicativos de la presentar anemia con una prevalencia del
25.8 %, del cual el 28.1 % tuvieron anemia leve, el 51.7 % anemia moderada y el 20.2 %
tuvieron anemia severa, con gloébulos rojos normociticos del 75.3 %, microciticos e
hipocromicos del 21.6% donde los factores mas asociados fueron la edad gestacional, paridad,
nivel educativo y ocupacion de la madre que aumento el riesgo de presentar la anemia durante

su embarazo.
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Ullah et al. (16) efectivizaron un estudio en el 2019 en Pakistan, tuvieron el objetivo
primordial de determinar los factores asociados a la prevalencia de anemia materna entre las
mujeres de diversos grupos de edad, con el método de disefio transversal. Los resultados
muestran que los niveles de hemoglobina en el 57.7 % de las gestantes presentaron anemia, de
ellos, el 34.4 % tuvieron anemia leve y el 23.3 % anemia moderada, en la cual el nivel bajo de
educacién, ocupacién de ama de casa, menores ingresos para el hogar, el lugar de residencia
donde habitas, la cantidad de miembros en el hogar se encontraron asociados de forma
significativa con la anemia materna, por ello se sugiere programas de apoyo nutricional para
mejorar el estado nutricional de las embarazadas a través del suministro de suplementos
alimenticios de forma gratuita sobre todo en los enfoques de comunidades mas pobres y

marginados.

Sunuwar et al. (17), en su estudio en el 2019 en Nepal, tuvieron el objetivo general de
evaluar el efecto de la educacion nutricional sobre el conocimiento nutricional, nivel de
hemoglobina, educacién nutricional, estudio cuasi experimental con un total de mujeres que
se presentaron anemia leve y moderado en las clinicas prenatales. Los resultados indican que
del total de las mujeres embarazadas estudiadas, se efectivizo la intervencion de educacion
nutricional con un plan de dieta en base a alimentos ricos en hierro donde se mostro un cambio
de hemoglobina en el 56 % , el cambio de la puntuacion del conocimiento nutricional materno
y los alimentos ricos en hierro que fue en porcentajes altos del 57 % y el consumo de hierro
fue el mas alto dentro del grupo, a ello la provision de educacidn nutricional se asocia de forma
significativa en la mejora de los niveles de hemoglobina con mejor ingesta de dieta y alimentos

ricos en hierro.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Como parte de los estudios nacionales se tuvo a Soto (18), estudio que tuvola finalidad
de determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el centro
de salud. Se utilizd el método analitico de disefio no experimental que obtuvo como resultados
que en el grado de instruccion de las mujeres, el 72.1 % tuvieron primaria, el 14.8 % nivel
secundaria y superior, el 9.8 % no tuvieron estudios, en los factores nutricionales el 54.1 %
del IMC pregestacional fue normal, el 39.3 % sobrepeso, y el 6.6 % obesidad, en la ganancia
de peso el 55.7 % fue adecuado, el 31.1 % una menor ganancia, y el 13.1 % mayor ganancia,
el 68.9 % no cumpli6 con la suplementacion de acido félico y sulfato ferroso y el 31.1 % si
cumplio con esta suplementacion, el 72.1 % de las gestantes recibieron consejeria nutricional
y el 27.9 % refirid no recibir esta consejeria nutricional, el 36.1 % recibié una visita de
seguimiento de consumo de la suplementacion, el 31.1 % recibi6 2 visitas, y el 24.6 % no

recibi6 ningun seguimiento encontrandose significancia entre la anemia en las gestantes.
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De igual manera Cuadros (19) realiz6 su trabajo en el 2024 en Lima cuyo objetivo fue
analizar la asociacion de los factores sociodemograficos y obstétricos con la anemia de las
gestantes. Estudio retrospectivo, donde los resultados fueron que el grado de instruccion de
las gestantes segin Endes evidencié que el 91.1 % tuvieron primaria completa, el 6.7 %
primaria incompleta, y el 2.2 % secundaria incompleta, en la edad gestacional el 78.9 % se
encontraron en el | trimestre, el 20 % Il trimestre, el nimero de controles prenatales el 14.4 %
tuvieron 6 controles prenatales, el 70 % tuvieron méas de 7 controles prenatales, el 96.7 % si
consumié hierro y el 3.3 % no consumio hierro, el 66.7 % no tuvieron un diagndstico de
anemia, el 25.6 % si fueron diagnosticados con anemia, el 74.4 % no sabe si recibi6 tratamiento
de anemia, el 24.4 % si recibié tratamiento para la anemia, el 75.6 % no sabe si consumid de
forma correcta el hierro, el 16.7 % si consumié hierro de forma correcta, y un 7.8 % no
consumid hierro la correlacion y el nivel de significancia entre el consumo de hierro, edad

gestacional, controles prenatales, descarte de anemia fue menor del 0.05.

Quintana y Calvo (20) presentaron una tesis realizada en el 2023 en Lima con el
objetivo principal de identificar a los factores asociados a la anemia en un centro de salud,
estudio observacional correlacional obteniendo. Los resultados indican que en el nivel
educativo, el 26.4 % de las gestantes tuvieron educacion secundaria, el 5.8 % superior técnico,
el 1.7 % educacion primaria; en los factores nutricionales el IMC pregestacional en las
gestantes con anemia, el 17.4 % presentd normopeso, el 11.6 %, sobrepeso; el 2.5 % obesidad
y en las gestantes sin anemia, el 19.8 % presentaron normopeso, el 13.2 % sobrepeso, y el
5.8 % obesidad; en la ganancia de peso gestacional, en las gestantes sin anemia, el 15.7 %
tuvieron baja ganancia de peso, el 13.2 % adecuada ganancia, el 9.9 % alta ganancia, en las
gestantes con anemia el 11.6 % tuvo baja ganancia de peso, el 16.5 % adecuada ganancia, y el
5 % alta ganancia de peso; en las gestantes con anemia, el 17.4 % no accedié a la consultoria
nutricional y el 15.7% si accedi0 a esta consultoria; en la consejeria nutricional, el 17.4 % si
recibié consejeria nutricional y el 15.7 % no recibio esta consejeria nutricional, el 24 % si
consumio6 suplementacion de hierro y el 9.1 % no consumid esta suplementacion, al mismo

tiempo tuvo un p valor de 0.5009.

Espinola et al. (21), estudio realizado en el 2021 en Trujillo, tuvieron el objetivo
primordial de determinar los factores sociales y demogréaficos asociados a la anemia en las
mujeres embarazadas, con un estudio analitico de corte transversal. Los resultados indican que
el 28.3 % de las mujeres embarazadas presentan anemia evidenciando asociacion con la regién
geografica de donde vive, nivel educativo, en cuanto a la edad y el seguro, demostrando que
el 15.8 % de las mujeres embarazadas con nivel educativo inferior tuvieron anemia, el 61.1 %

de las gestantes con nivel educativo secundaria tuvieron anemia y el 23.1 % de las gestantes
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con nivel educativo superior tuvieron anemia durante su embarazo, sin embargo en las mujeres
embarazadas con nivel educativo inferior el 14 % no tuvieron anemia en el embarazo,
embarazadas con nivel secundaria el 48.4% no presentaron anemia y finalmente las mujeres

con nivel educativo superior el 37.6 % de las mujeres no presentaron anemia.

Mufioz et al. (22) efectivizaron su tesis en el 2021, en Huancayo, el objetivo fue
identificar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud con
una metodologia de tipo bésica, observacional correlacional mediante la revision de historias
clinicas. Los resultados indican que el 4 % de las gestantes con nivel educativo sin estudios
tuvieron anemia, el 23 % con nivel educativo primerio tuvieron anemia, el 35 % de las
gestantes con nivel educativo secundario tuvieron anemia, el 13 % con nivel educativo
superior universitario tuvieron anemia, y el 25 % de las gestantes con nivel educativo superior
no universitario tuvieron anemia existiendo una grado de asociacion con el desarrollo de la
anemia durante el embarazo; en cuanto a los factores nutricionales, el 68 % de las gestantes se
suplementaron con sulfato ferroso de forma inadecuada menor a seis dosis conllevandolos a
presentar en el 68 % anemia, de ello, 47 % tuvieron anemia leve, y 34 % anemia moderada;
mientras que, el 33 % de las gestantes lo realizaron de forma adecuada, mayor a 6 dosis
presentaron en el 33 % anemia durante el embarazo donde el 35 % tuvieron anemia leve y solo
el 4 % anemia moderada, también el 41% de las gestantes no recibieron orientacion

nutricional.

Rodriguez et al. (23), en el 2021 en Huancayo, tuvieron el objetivo de determinar la
relacion entre los factores nutricionales y los niveles de hemoglobina en gestantes con una
metodologia tipo bésico, correlacional de corte transversal. Los resultados demostraron una
relacién moderada positiva y significativa entre los factores nutricionales con un p valor de
0.00, seguido de una relacion baja y positiva entre el estado nutricional pregestacional y nivel
de hemoglobina con un p valor de 0.002, sin embargo no se evidencio relacion significativa
entre el consumo de hierro y nivel de hemoglobina con un p valor mayor de 0.000, también se
evidencio el grado de instruccion con el 53.8 % nivel secundaria, 1.5 % universitario y el
33.1 % primaria, con el 39.2 % medianamente adecuada los habitos alimenticios, el 57.7 %
consume el hierro una a dos veces por semana, solo el 6.2 % lo consume diariamente, siendo
mediamente adecuado con el 74.6 % y el 19.2 % inadecuado en el consumo de hierro, asi
mismo el 44.6% de las gestantes tuvieron un peso normal, el 40 % sobrepeso y el 15.4 %

obesidad.

Finalmente, el estudio de Moron et al. (24) en su estudio en el 2018, en Per(, tuvieron

el objetivo general de determinar los factores sociodemogréficos, nutricionales y clinicos
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epidemioldgicos asociado a anemia ferropénica en las gestantes, investigacién con método
transversal, retrospectivo, y descriptivo. Los resultados indican que el grupo etario se
encuentra asociado con la anemia en los gestantes, por ello el 68.9 % de las gestantes presencia
anemia gestacional a través de las lecturas de hematocrito y hemoglobina, encontrandose una
asociacién significativa con los parametros de la ferritina, el hierro sérico, transferrina,
volumen corpuscular, hemoglobina corpuscular, también los factores nutricionales se asocian
significativamente con el consumo de sulfato ferroso, &cido folico y calcio, donde solo el
37 % de las gestantes encuestadas refirieron consumir alimentos ricos en hierro mientras que
el 63 % de ellos no consumen alimentos ricos en hierro por lo cual el 27 % de lo mencionado

padecen de anemia ferropénica.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Factores nutricionales

2.2.1.1. Definicion

Los factores nutricionales son las necesidades nutricionales, energéticas y de ingesta
del individuo, donde los alimentos y sus procesos corporales se absorben, almacenan, utilizan
y secrecion, también es importante reconocer la importancia y complejidad de la nutricion
durante el embarazo, ya que es una etapa de la vida de la mujer nutricionalmente mas
vulnerable que otras veces, y que también apoya el futuro estado de salud y nutricion del feto
(25, 26).

Por otro lado también es uno de los aspectos mas importantes para las mujeres
embarazadas recibir un ingesta adecuada de energia, minerales y vitaminas, que se puede
encontrar en varios alimentos, por ello una mejor nutricion mejora la salud de las embarazadas,
porgque el embarazo implica varios cambios, lo que permitiria que el nifio se desarrolle
adecuadamente, cubriendo sus necesidades nutricionales, se tendra en cuenta que una mujer
embarazada, no deba comer en exceso, al contrario esta alimentacién que recibe la madre debe
ser una dieta equilibrada, variada y de calidad, que satisface cualquier necesidad nutricional

en diferentes momentos (27).

2.2.1.2. Caracteristicas fisioldgicas
Diferentes cambios hematoldgicos, anatdmicos, fisioldgicos y metabdlicos ocurren en
el cuerpo de la mujer embarazada durante el embarazo, y estos cambios afectan los resultados
tipicos de las pruebas de laboratorio, en ello las alteraciones en la fisiologia ocurren cuando el
cuerpo se adapta a las demandas del desarrollo fetal y uterino, que incluyen la formacién de

un nuevo oOrgano principalmente vascular, también el volumen de sangre materna ha ido
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aumentando gradualmente en el plasma y en el erector de la espina desde la sexta semana y se
ha mantenido entre un 40 y un 45 % hasta el parto finalmente para cumplir ciertas funciones
durante el embarazo, como satisfacer las demandas metabolicas uterinas y proteger a la madre
y al feto contra la disminucion del volumen sanguineo, se produce un aumento del volumen

plasmatico (28).

2.2.1.3. Impacto en el recién nacido
El estado nutricional es un factor condicionante durante el embarazo donde las
deficiencias nutricionales suelen perjudicar al feto ya que comienzan a manifestarse en la vida
prenatal y repercuten en el desarrollo neuroldgico del feto, debido a la inmadurez del feto, que
estd intimamente relacionada con el desequilibrio nutricional, estas gestantes desnutridas
tienen méas probabilidades de experimentar abortos, partos prematuros o bajo peso al nacer,

asi como cambios en el desarrollo del recién nacido (29).

El sistema inmunoldgico parece estar directamente afectado en los nifios recién
nacidos de madres anémicas; esta predisposicion aumenta el riesgo de infecciones del recién
nacido, en ello si se describe una tendencia de las madres anémicas a transmitir la deficiencia
de hierro de sus hijos, lo cual esta deficiencia afecta el desarrollo motor y neuroldgico del nifio,
asi como su funcion cognitiva y crecimiento socioemocional, por ello la evidencia
experimental destaca la importancia de la funcién de los neurotransmisores y el sistema

nervioso central para el metabolismo y el suministro de sangre (30).

La anemia esta ligada a cierto grado de vulnerabilidad en los nifios que ingresan a la
escuela y los predispone a déficits cognitivos, en conclusidn, la identificacion de la anemia
por falta de hierro es el paso principal para reconocer desde el inicio los potenciales eventos
perinatales adversos de control prenatal, también existe evidencia tanto de predisposicion a la
asfixia perinatal como a la enfermedad de hernia de hiato en recién nacidos de madres

anémicas que no han sido tratadas o identificadas a tiempo (30).

Los principales resultados adversos del embarazo causados por la anemia durante el
embarazo incluyen el aumento de partos prematuros y su vinculo potencial con la ruptura
temprana de membranas, la insuficiencia de la placenta que conduce a complicaciones
hipertensivas del embarazo (preeclampsia), dificultades durante el trabajo de parto y la
necesidad de transfusiones de sangre cuando esta afeccién es manejada, de igual modo el
recién nacido con bajo peso, prematuridad, puntajes de Apgar bajos y potenciales de retraso
en el desarrollo infantil son los principales efectos adversos de la anemia durante el embarazo,

ya sea que se los pase por alto o se manejen de manera inadecuada (30).
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2.2.1.4. Nutricion en el embarazo

Para un profesional de la salud, la nutricion es una ciencia de suma importancia porque
le permite conocer qué nutrientes, asi como su cantidad y calidad, debe consumir para
mantener un crecimiento, una reproduccion y un bienestar general saludables. También
permite investigar cada uno de los nutrientes que sustentan las funciones fisicas, como la
glucosa, los lipidos, las proteinas, las vitaminas y los minerales, donde multiples enfermedades
son causadas por una nutricion inadecuada como resultado de deficiencias o excesos de
nutrientes, en la cual se ha afirmado que la falta de hierro es la principal causa de anemia en
todo el mundo y la distorsion organica mas comun en la practica médica en la cual su mayor

prevalencia se encuentra en los paises subdesarrollados (31).

El estado nutricional materno tiene un impacto significativo en el resultado de la
concepcion, por lo que el peso preconcepcional, el IMC gestacional y la ganancia de peso son
indicadores nutricionales importantes que se utilizan ampliamente en la evaluacion de la mujer
embarazada. Estos indicadores ayudan a monitorear el estado nutricional de la madre antes y
durante el embarazo con el fin de identificar su salud fisica y nutricional, y con base en los

resultados, implementar un horario de alimentacion adecuado (32).

La nutricion depende del tipo de dieta que elija puede tener un impacto significativo
en su salud a lo largo de su vida, tanto positiva como negativamente, sin embargo, lo que es
mas importante es que los cambios en la dieta pueden afectar mas que solo su estado de salud
actual; también pueden determinar si una mujer embarazada desarrolla 0 no enfermedades

crénicas como cancer, enfermedades cardiovasculares o hipertension en el futuro (33).

2.2.1.5. Necesidades nutricionales en el embarazo

En cualquier etapa de la vida de una persona, una alimentacién sana y equilibrada es
fundamental, el cuidado de la dieta es aun mas crucial en el caso de la mujer embarazada,
ademas los alimentos deben aportar los requerimientos energéticos para la alimentacion del
bebé en un ambiente sano asi como la preparacion para la etapa de lactancia, dentro de estos
cinco nutrientes esenciales deben estar presentes en una dieta saludable para garantizar el
bienestar de la madre y el nifio: hidratos de carbono, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales,
la placenta, el feto y los tejidos del cuerpo requieren crecimiento de proteinas, por lo que es

necesario consumir mas proteinas para satisfacer estas necesidades (34).

Segun los célculos, las mujeres embarazadas necesitan consumir 10 gramos
adicionales de proteina por dia, el porcentaje de grasas en la dieta rondara el 30% de la energia

total, es fundamental considerar tanto la cantidad como la calidad de la grasa consumida
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durante el embarazo, es vital tener en cuenta la necesidad de ciertas grasas, que son cruciales
para el desarrollo del sistema nervioso fetal y la retina, por ello esta contribucion se asegura

mediante la inclusion de pescado en la dieta (35).

2.2.1.6. Nutrientes necesarios durante la gestacion
e Proteinas: se debe agregar calorias adicionales, donde uno puede lograr el aumento
en los requerimientos de proteinas que ocurren durante el embarazo, ello se puede encontrar
en la leche, el queso, los huevos, la leche de soya, el tofu, los cereales, las frutas secas y las
almendras, en ello una variedad equilibrada de estos proporcionara la cantidad de proteina
necesaria durante el embarazo, donde el consumo de huevos y derivados de la leche no debe
aumentar significativamente ya que cantidades excesivas podrian generar problemas de

sensibilidad fetal y el desarrollo de alergia a estos alimentos (35).

e Hierro: un aumento en la cantidad de sangre a lo largo del embarazo es muy
importante, especialmente en las etapas finales, en la cual la anemia puede resultar de una
deficiencia de hierro tanto si se sigue una dieta vegetariana como si no, debido a que el hierro
gue se encuentra en las plantas no se absorbe tan facilmente como el hierro animal, las mujeres
vegetarianas deben asegurarse de incluir una gran cantidad en sus dietas, también las mujeres
embarazadas necesitan consumir entre 27 y 30 mg de hierro al dia, en donde el hierro es
necesario para la produccion de hemoglobina y afecta el color de los glébulos rojos, por ello
alo largo de la circulacion del cuerpo, los glébulos rojos transfieren oxigeno a todas las células
(35).

o Calcio y vitamina D: el cuerpo necesita mayores cantidades de calcio durante el
embarazo, especialmente en los Gltimos meses para permitir el desarrollo de huesos, en la cual
la capacidad de absorber calcio del intestino es mayor durante el embarazo, y el calcio
necesario deberia estar disponible con bastante facilidad, las buenas fuentes de calcio son las
verduras de hoja verde oscuro, las almendras, las semillas de sésamo, la leche de coco, el tofu,
el queso, el yogur, los cereales integrales y el aloe vera y por ende los productos derivados de
la margarina y el café con leche incluyen vitamina D, que es esencial para una correcta

absorcion del calcio (35).

e Grasas en el embarazo: en esta fase, las grasas son esenciales ya que ayudan en el
almacenamiento de energia y son necesarias para muchas funciones corporales, también
protegen 6rganos cruciales como el corazén y el cerebro. Sin embargo, es importante saber

qué tipos de grasas o aceites son las mejores opciones (35).
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e Acido fdlico: los centros para el control y la prevencion de enfermedades
recomiendan que todas las mujeres en edad reproductiva, especialmente aquellas que han
planeado permanecer embarazadas, tomen un suplemento de 400 microgramos, por ello el
acido folico es una de las vitaminas del grupo B que es mas importante durante el embarazo,
gue se puede encontrar en vegetales de hoja verde oscuro, frutas, cacahuates, extracto de

levadura y granos integrales (35).

Ademas del acido folico que se consume a través de la dieta, puede incluirse en el
suplemento multivitaminico prenatal o tomarse por separado, en ello los estudios han
demostrado que tomar suplementos de acido folico un mes antes de la concepcion y durante
los primeros tres meses de embarazo puede reducir el riesgo de defectos del tubo neural del
bebé hasta en un 70% (35).

¢ Vitamina C: una de las vitaminas méas importantes para la salud humana es la
vitamina C, también conocida como acido ascorbico, ello funciona como un antioxidante para
proteger las células de los radicales libres y se puede encontrar en una variedad de alimentos,
incluidos los citricos como naranjas, limones, limas y pomelos, asi como vegetales como el
brdcoli, la coliflor, los pimientos y los melones. Ademas, la vitamina C ayuda en la produccion
de colageno, una proteina esencial para la cicatrizacion de heridas ayuda en la recuperacién
posparto al ayudar a reparar los tejidos y mejora la capacidad del cuerpo para absorber hierro.

Aunque no es muy comun, una deficiencia de vitamina C puede resultar en escorbuto (35).

¢ Vitamina B12: esta vitamina es esencial para el crecimiento y desarrollo del feto,
donde los huevos y el extracto de levadura fortificado deben consumirse en cantidades
suficientes para mantener niveles saludables de vitamina B12 en el cuerpo, por ello es
especialmente crucial que las futuras madres consuman una fuente confiable de vitamina B12;

estos se pueden encontrar en la soja y sus derivados (35).

e Liquidos: es natural que la mujer embarazada se sienta mareada durante esta etapa,
por lo que tiene que beber mas liquidos. Por tanto, puede consumir agua, zumos, productos
de soja o infusiones que contribuyan y sean beneficiosas para el embarazo. Se debe
eliminar por completo tanto el consumo de bebidas que contengan café como el de
alcohol (35).

2.2.2. Nivel educativo
La falta de acceso o continuidad en la educacion de los padres, y como resultado de

tener un nivel educativo basico,las familias terminan siendo mas vulnerables a tener anemia
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en sus hogares porque carecen del conocimiento o la informacion necesaria, proporcionar a
sus hijos una dieta rica en nutrientes esenciales para el consumo diario, lo que tiene un impacto
negativo significativo en su desarrollo, asi mismo se ha establecido que la anemia es mas
comun en entornos donde el logro educativo es igual o inferior a niveles considerados bajos o
incluso medios por ello esto esta estrechamente relacionado con la situacion socioeconémica
del hogar de la futura madre (36, 37).

2.2.3. Anemia en gestantes
2.2.3.1. Definicion
La anemia en gestantes es un problema de salud publica, es mas comun en poblaciones
vulnerables, incluidos nifios y mujeres embarazadas, debido a que los requerimientos de hierro
exceden lo que se puede consumir a través de la dieta, la anemia en la mujer embarazada que
no toma suplementos de hierro es inevitable por ello la politica actual del Ministerio de Salud
del Peru es recomendar suplementos a todas las futuras madres a partir del segundo trimestre

y continuando hasta el parto (38).

La definicion de anemia es una reduccién en la cantidad de hemoglobina transportada
por la sangre, generalmente acompafiada de una reduccidn en la cantidad de gl6bulos rojos, lo
que finalmente resulta en una disminucion en la capacidad de transportar oxigeno, donde la
existencia de esta condicion se debe a una variedad de factores, uno de los cuales es la falta en
la dieta de ciertos micronutrientes (vitaminas y minerales) necesarios para la formacion y
desarrollo de la serie rosada, lo que repercute negativamente de manera significativa en el

estado fisico y mental de la persona, crecimiento psiquico (25).

Un trastorno hematopatolégico Ilamado anemia se caracteriza por una disminucién en
la capacidad de los glébulos rojos para transportar oxigeno por todo el cuerpo, lo cual es un
signo de mala nutricion y salud, también se cree que la anemia gestacional resulta de un cambio
hematol6gico y se caracteriza por una disminucién en la concentracion de hemoglobina, los
niveles de hematocrito o el namero total de glébulos rojos, debido al aumento de la masa
eritrocitaria, la anemia con hiperplasia eritroide se manifiesta tipicamente durante el embarazo
(25).

La anemia gestacional es causada por una deficiencia de hierro, provocada por la
absorcion de cianocobalamina por parte de la placenta durante el embarazo. Se aconseja que
la futura madre consuma alimentos ricos en hierro o reciba suplementos de hierro en todos los
casos. Un analisis de sangre temprano puede ayudar a determinar si la futura madre tiene

anemia porgue la falta de sangre altera la funcion de los glébulos rojos, obligandolos a
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transferir oxigeno de manera ineficiente o insuficiente, lo que provoca debilidad y agotamiento
(25).

2.2.3.2. Etiologia

La falta de sangre provoca un suministro inadecuado de sangre a las células, que
continla a medida que se agotan las reservas del cuerpo, dentro de las principales causas de la
deficiencia incluyen una dieta baja en hierro absorbible, un aumento de los requisitos (como
durante el embarazo) que no se cubren con la dieta, o la pérdida de hierro como resultado de
infecciones parasitarias u otro tipo de pérdida, por ejemplo, con frecuencia, la deficiencia
hemorrégica de hierro conduce al desarrollo de anemia, si bien la falta de hierro es la causa
principal de la anemia, otras deficiencias de nutrientes (como las de acido folico, vitamina

B12, vitaminas A y C, manganeso y cobre) también pueden contribuir a la afeccion (39).

Aunque no es la Unica causa de anemia, la falta de sangre es la mas frecuente, también
es posible desarrollar anemia si no consume suficiente acido folico o vitamina B12, si pierde
mucha sangre durante el embarazo o si tiene ciertos trastornos sanguineos hereditarios como
anemia drepanocitica o anemia falciforme, por ello es importante tener en cuenta que en
ocasiones la anemia que se manifiesta en las pruebas analiticas es un poco menos severa debido
al aumento de volumen sanguineo que se produce durante el embarazo, conocido como
“hemodilucion”. Esto significa que, aunque los niveles de hemoglobina y sangre sean

normales, pueden parecer mas bajos de lo normal durante los andlisis (40).

La anemia ocurre cuando la sangre no contiene suficientes gldbulos rojos. Esto puede
suceder si su cuerpo no produce suficientes glébulos rojos, si su sangre es rica, lo que hace
que pierda glébulos rojos mas rapido de lo que se puede reemplazar, o si su cuerpo destruye

los glébulos rojos (40).

2.2.3.3. Factores de riesgo

Las siguientes situaciones son aquellas en las que es mas probable que desarrolle
anemia durante el embarazo:

- Tuviste dos embarazos muy cercanos.

- Tuembarazo es multiple.

- Experimenta vémitos frecuentes como resultado de las nauseas matutinas.

- No consume suficientes alimentos ricos en hierro

- Tiene un flujo menstrual abundante antes de quedar embarazada.

- Anteriormente experiment6 anemia antes de quedar embarazada (41).
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Segun varios autores, entre ellos Evans, los factores de riesgo son un conjunto de
diversas caracteristicas que impactan significativamente en la integridad de una persona, como
el estilo de vida de la persona en relacion con sus condiciones de vida, la limitada accesibilidad
a los servicios relacionados con la salud y el bienestar en caso de enfermedad, y la existencia

de ciertas barreras a la educacién en el mismo nivel (30).

Se cree que los factores de riesgo para desarrollar un tipo especifico de anemia
relacionada con la falta de hierro se ven afectados por una variedad de factores fisicos y
metabolicos, incluida la disminucion de glébulos blancos (como leucocitos, neutréfilos y
linfocitos), que sirven como defensas naturales del cuerpo contra las infecciones. Estos efectos

se reflejan en el desempefio de las personas en sus actividades diarias a nivel neuroldgico (30).

2.2.3.4. Fisiopatologia

Muchos de los sistemas del cuerpo de la mujer pasan por una serie de adaptaciones
durante el embarazo en la que algunos de estos cambios son el resultado de cambios
hormonales provocados por el embarazo, mientras que otros suceden para apoyar a la mujer
embarazada y al feto en desarrollo, por ello los cambios en la fisiologia materna durante el
embarazo incluyen un aumento en la grasa corporal y el agua corporal total, una disminucién
en la concentracién de proteinas, particularmente proteinas albinas, un aumento en el volumen
sanguineo materno, gases cardiacos, un flujo de sangre a las arterias y la unidad

uteroplacentaria y disminucion de la presion arterial (42).

La anemia por hemodilucion es causada por la expansion del volumen sanguineo fetal,
gue ocurre en mayor proporcién con el aumento de la masa ovarica. Otros cambios fisiol6gicos
incluyen un aumento en el volumen cortical o similar a la marea, una alcalosis respiratoria
parcialmente compensada, un retraso en el vaciamiento gastrico y la motilidad gastrointestinal,

y actividad alterada de las enzimas hepéticas que metabolizan farmacos (42).

Se producen cambios en las caracteristicas fisicas durante el embarazo que conducen
a una pequefa disminucion en el recuento de placa, una disminucion en las concentraciones
de hemoglobina y hematocrito a medida que el volumen de sangre aumenta en un 40% y otros
cambios. La hemoglobina disminuye fisicamente entre el segundo y el tercer trimestre y luego
regresa a sus valores pregestacionales al final del tercer trimestre o al final del embarazo, dada
esta circunstancia, se han establecido puntos de referencia de Hb para definir la anemia
gestante (42).

El hierro es un micronutriente crucial para la salud; su falta o uso excesivo puede ser

dafino, debido a esto, el organismo controla su necesidad de hierro mediante la inhibicién de
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la proteina transportadora de hierro (ferroportina), lo que reduce la absorcion de hierro o su
liberacion de los tejidos donde se almacena, esto se hace a través de la hormona hepaética
bencidina, en donde la placenta y el feto requieren mas sangre durante el embarazo, lo que se

demuestra por un aumento de la eritropoyesis (42).

2.2.3.5. Signos y sintomas
Los signos y sintomas de la gestante con anemia segin el Ministerio de Salud se

clasificaron en:

Tabla 1. Signos y sintomas de la anemia en gestantes

Sistema afectado Sintomas y signos

Sintomas generales Sueflo aumentado, astenia, irritabilidad, rendimiento
fisico bajo, fatiga, vértigo, mareos, cefaleas,
alteraciones en el crecimiento del nifio, hiporexia,

anorexia

Alteraciones en piel Piel seca, caida de cabello, piel y membranas péalidas,

ufias quebradizas, aplanada o curvatura

Alteraciones de conducta alimentaria Tendencia de comer tierra, ufias, hielo, cabello

Sintomas cardiopulmonares Soplo cardiaco, disnea, taquicardia si la hemoglobina

suele ser muy bajo menor del 5gr/dl

Alteraciones digestivas Estomatitis, lengua sensible o adolorida, quelitis.

Alteraciones inmunolégicas Capacidad bactericida de neutréfilos, defectos de la
inmunidad

Sintomas neuroldgicos Alteraciones en el desarrollo psicomotor, la atencion y

formas de aprender, reducidas respuestas a estimulos

sensoriales.

Tomada del Ministerio de Salud, 2017 (43)

2.2.3.6. Diagnostico
Los valores normales de la anemia se clasifican en anemia leve valores de 10.0 a 10.9
gr/dl, anemia moderada 7.0 a 9.9 gr/dl y anemia severa con valores menores de 7.9 gr/dl que
fueron tomados de ministerio de la salud para tener en cuenta los niveles de hemoglobina

durante el embarazo (43).

Dado que la hemoglobina es el Gltimo pardmetro que cambia en la ferropenia, los

niveles de hemoglobina reducida ya implican una deficiencia avanzada de hemoglobina para
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fines de diagndstico, incluso si la presencia de anemia estd determinada por los niveles de
hemoglobina, este parametro es un indicador deficiente de la deficiencia de hemoglobina.

Ademas, la disminucion de la hemoglobina puede ocurrir sin una deficiencia de hierro (44).

La determinacién del hierro y de las proteinas asociadas a su metabolismo es adecuada
para un diagnostico preciso de deficiencia de hierro:

o Hierro sérico: estimar el hierro circulatorio o plasmatico, donde los niveles
normales oscilan entre 50 y 150 ug/dl, en ayunas y en horas de la mafiana hay que tomar una
muestra (44).

o Transferrina: sirve para determinar la capacidad de mover la médula ésea, el rango
tipico es entre 250 y 350 ug/dl, esto es debido a una mayor transferencia de hierro al feto
durante el embarazo, los niveles se elevan (44).

o Porcentaje de saturacion de transferrina que ayuda a determinar la cantidad de
hierro disponible y medir la proporcion de transferrina que se le une para calcular el porcentaje
de saturacion de la transferrina, calculado a partir del producto de ferremia y transferrina, con
sus valores habituales oscilan entre el 28% y el 35% (44).

o Ferritina sérica es determinar la cantidad de depdsitos 6seos que estan presentes en
los macréfagos; hay una proporcion de 1:10 en relacion a los niveles de ferritina tisular, donde
sus valores tipicos oscilan entre 60 y 300 ng/ml en hombres y entre 60 y 200 ng/ml en mujeres
(44).

También la medicion de la ferritina sérica indica que este indicador mide las reservas
de sangre y se utiliza cuando la anemia persiste a pesar de iniciar el tratamiento y tomar
suplementos siempre y cuando el nivel de ferritina sea normal. Si el nivel de ferritina es
normal, la falta de sangre no es la causa de la anemia, segun una interpretacion adecuada. La
concentracion normal de ferritina depende de la edad y el sexo y estd elevada al nacer y
disminuye gradualmente durante el primer afio. Ante la sospecha de inflamacion cuadral
aguda, el valor de corte de ferritina seria se ajusta de acuerdo con los hallazgos de la prueba

de proteoquinasa C reactiva (PCR) prevencion y tratamiento (30).

Finalmente, la ferritina sérica es uno de los parametros mas fiables para identificar la
falta de sangre, y se aconseja comprobar la concentracion al inicio del embarazo. Es una buena
idea medir la ferritina sérica en todas las mujeres embarazadas durante el primer trimestre
porque, si estd por debajo de 30 g/L, las reservas de hemoglobina también pueden deteriorarse
en ausencia de anemia. Si la ferritina esta por debajo de 30 g/L, existe un 90 % de probabilidad

de que disminuyan las reservas de hemoglobina (30).
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2.2.3.7. Tratamiento
Para prevenir la anemia en mujeres embarazadas, deben tomar diariamente
suplementos de hierro con 60 mg de hierro elemental y 400 ug de &cido folico (1 tableta por
dia) por un periodo de tres meses. Las gestantes con diagnostico de anemia deben recibir
tratamiento con hierro, administrandose una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental méas
800 ug de acido folico durante seis meses y recomendandose liquidos y citricos para una mejor

absorcion del hierro (30).

Se utilizard un primer control prenatal para determinar los niveles de hemoglobina,
seguido de una segunda medicion de hemoglobina tres meses después de la primera medicion,
una tercera medicion solicitada antes del parto y una cuarta solicitada 30 dias después del parto
(30).

Las gestantes recibiran un suplemento de hueso en forma de sulfato ferroso y acido
fecal, equivalente al hueso elemental. Durante tres meses, las mujeres embarazadas recibiran
dosis diarias de suplementos de hierro con 60 mg de hierro elemental y 400 ug de acido folico
(1 tableta diaria) a partir de la decimocuarta semana de embarazo y durante los treinta dias del
posparto. Si la gestante no habia iniciado la suplementacidn en la semana 14 de gestacion, lo

hard inmediatamente después de recibir el primer control prenatal (30).

Si la futura madre comienza el control prenatal después de las 32 semanas de
embarazo, recibira una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de acido folico

durante tres meses (2 tabletas de 60 mg de hierro elemental méas 400 ug de 4cido félico) (30).

2.3.  Definicién de términos béasicos
e Anemia gestacional: es una alteracion hematolégica caracterizada por una
disminucidn de la concentracion de la hemoglobina o cantidad de eritrocitos durante el proceso

del embarazo (45).

o Gestante: es una mujer que lleva en su vientre un bebe que comprende el periodo

de la concepcion hasta el momento del nacimiento (45).

e Factores nutricionales: son caracteristicas o situaciones de los requerimientos
nutritivos para una ingesta y absorcion de los alimentos en la gestante (46).

e Hierro: es un mineral que necesita el organismo para la produccion de las proteinas

de la sangre como la hemoglobina (47).
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e Hemoglobina: son proteinas que forman parte de los glébulos rojos que

transportan el oxigeno hacia todo el organismo (47).

e Hematocrito: es un examen de sangre que mide la cantidad de globulos rojos en

la sangre ya que transportan oxigeno a todo el cuerpo (47).

e Acido félico: es una vitamina del grupo B que necesita el ser humano en especial

durante el embarazo encontrandose en diversos alimentos de hojas verdes (48).
¢ Nivel educativo: son todas las circunstancias o condiciones de educacion que

poseen las personas alcanzando su nivel mas elevado de estudios que ha logrado realizar

durante el trayecto de su vida (48).
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Capitulo 111

Hipdtesis y variables

3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre los factores nutricionales (orientacion, ganancia de peso y
administracion del sulfato ferroso) y nivel educativo asociados a anemia en gestantes que

acuden al Hospital de Chancay, 2022.

3.1.2. Hipdtesis especificas
1. Existe asociacion entre orientacion nutricional y anemia en gestantes que acuden
al Hospital de Chancay, 2022.

2. Existe asociacion entre la ganancia de peso y anemia en gestantes que acuden al
Hospital de Chancay, 2022.

3. Existe asociacion entre la administracion del sulfato ferroso y anemia en gestantes

que acuden al Hospital de Chancay, 2022.

4. Existe asociacién entre el nivel educativo y anemia en gestantes que acuden al
Hospital de Chancay 2022.

3.2.  Variables de la investigacion
Variable 1: factores nutricionales y nivel educativo

Variable 2: anemia en gestantes (ver anexo 2).
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
El estudio se realiz6 de enfoque cuantitativo ya que los datos empleados fueron

numéricos y el analisis de pruebas estadisticas que responde al problema de investigacién (49).

4.1.2. Tipo de la investigacion
La investigacion fue de tipo basica porque es denominado tedrica caracterizada por el

origen de un marco tedrico con la finalidad de incrementar el conocimiento cientifico (50).

Segun la intervencién del investigador, fue observacional ya que corresponde a la

observacion y registro de los hechos sin la intervencion previa del investigador (51).

Segun la planificacion de la toma de datos, fue retrospectivo porque permite recopilar

informacion del pasado para establecer el comienzo del estudio (52).

Segln el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio, fue de corte

transversal ya que la informacion se recolectd en un periodo de tiempo establecido (53).
Segun el namero de variables asociadas, fue un estudio analitico ya que permite

conocer la naturaleza y el objeto del estudio buscando determinar la relacién entre las dos

variables con la prueba de que hipdtesis planteada (54).
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4.1.3. Nivel de investigacion
El estudio que se desarrolld fue de nivel correlacional ya que tiene como objetivo
determinar la asociacion de las variables que permite evaluar, cuantificar y analizar el vinculo

entre ambos para ser sometidos a la prueba de hipétesis (55).

4.2.  Disefio de la investigacion
El disefio del estudio fue no experimental porque no se realizé la manipulacion de las

variables del estudio y fueron observados en su forma natural para el anlisis respectivo (56).

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por un total de 285 gestantes atendidas de enero a
setiembre del presente afio 2022, ya que es definido como un conjunto de casos o individuos

gue cumplen las mismas caracteristicas a estudiar (56).

4.3.2. Muestra
La muestra fue muestreo probabilistico de aleatorio simple a quien se le aplico la
siguiente formula por la cantidad de poblacion a estudiar.
B ZZXNxpxq
T e2x (N-1)+ Z2(p)(q)
p){q

n

Donde:

n= es el tamafio de la muestra

Z=es el nivel de confianza 1.96 (95%)
p= es la probabilidad de éxito (0.5)

N = es el tamafio de la poblacién (285)
e= es la precision o el error = 0.05

g = es la probabilidad de fracaso (0.5)

Al reemplazar las formulas, se tiene:
n=_ Z2?xXNXpXx( = (1,96)% (0,5) (0,5) (285) =164
e? X (N-1) + 7% pXxq (0,05)2(285-1) + (1,96)2(0,5) (0,5)

Se obtuvo la muestra con un total de 164 gestantes atendidas en consultorio de materno

en los meses de enero a setiembre del presente afio 2022
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e Criterios de inclusién
- Gestantes con anemia atendidas en el consultorio de materno
- Gestantes con anemia gue resulten de las complicaciones durante el embarazo

- Gestantes con anemia que presenten historias clinicas legibles y completas

o Criterios de exclusion
- Gestantes con anemia que presenten historias clinicas incompletas

- Gestantes con historias clinicas inmersas a proceso legales.

Por otro lado, las gestantes sin anemia que han sido atendidas en el hospital de
Chancay de enero a setiembre del afio 2022, se le aplicd calculo muestral:
ZZXNXpXxq
"TTEXN-D+ ZP@

Donde:

n=es el tamarfio de la muestra

Z=es el nivel de confianza 1.96 (95%)
p= es la probabilidad de éxito (0.5)

N = es el tamafio de la poblacion (350)

e= es la precision o el error = 0.05

g = es la probabilidad de fracaso (0.5)

Al reemplazar las formulas, se tiene:
n=_ Z2xNxpxq = (1,96)2 (0,5) (0,5) (350) =183
e2x (N-1)+z%pxq (0,05)%(350-1) + (1,96)2(0,5) (0,5)

Se obtuvo la muestra con un total de 183 gestantes sin anemia atendidas en consultorio

de materno en los meses de enero a setiembre del presente afio 2022.

Por lo tanto, se recolectaron los datos de las gestantes con anemia con un total de 164

y las gestantes sin anemia un total de 183.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas
La técnica que se realizd fue la observacion porque suele ser el registro de todas las

fuentes documentales de forma sistematica.
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4.4.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos que se obtuvo
mediante la revision de historias clinicas de las gestantes atendidas en el consultorio de
materno. Esta ficha fue realizada por la investigadora que permitid recolectar informacion
sobre los factores nutricionales que incluyen la orientacion, ganancia de peso y la
administracion del sulfato ferroso, el nivel educativo de la gestante dividida en sin estudios,
primaria, secundaria, superior, y finalmente la anemia en gestantes clasificado en leve,

moderado y severo.

4.5.  Analisis de datos

Para el estudio el andlisis de los datos se elaboré en una hoja de célculo de Excel 2016,
y se empled el SPSS version 25 para tabular y codificar las variables de estudio mostrando
tablas, frecuencias y graficos, asi mismo el analisis de estadistica inferencial se realiz
mediante el chi cuadrado de Pearson para determinar el grado de asociacion que existe entre

dichas variables de estudio que permiten responder a los objetivos planteados.

4.6. Consideraciones éticas

En la investigacion, los aspectos éticos se basan en principios importantes que forman
parte de todo el trabajo de tesis que fue revisado y evaluado por el Comité de Etica de
Investigacion de la universidad, ademas, en la que se respet6 la confidencialidad del paciente
manteniendo en reserva sus datos como parte del principio de autonomia, asi mismo
beneficiara a todas las gestantes que acuden al consultorio porque permitird conocer los
factores nutricionales que afectan su salud de las pacientes, también se asegura la no
maleficencia que todas las gestantes tengan el conocimiento que todo el proceso del estudio
no genera ningun gasto ni dafio a su salud y siempre tratando con igualdad a todas las gestantes
gue forman parte del estudio impartiendo justicia y democracia para cumplir con los objetivos

propuestos en la investigacion.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

La investigacion tuvo como poblacion a 285 gestantes atendidas en el consultorio de
materno del Hospital de Chancay, de ello se revisé las historias clinicas y se aplico una ficha
de recoleccion de datos a una muestra de 164 gestantes con anemia y a 183 gestantes sin

anemia. A continuacién, se describen los resultados recolectados:

Tabla 2. Orientacién nutricional de las gestantes que acuden al Hospital de Chancay, 2022

Orientacion nutricional Frecuencia Porcentaje
No 75 21.6%
Si 272 78.4%
Total 347 100.0%

Interpretacion
La tabla 2 presenta la orientacion nutricional de las gestantes que acuden al Hospital
de Chancay en la que se observa que el 78.4 % de las gestantes si recibieron orientacion

nutricional mientras que en un porcentaje minimo no lo recibieron.

Tabla 3. Ganancia de peso de las gestantes que acuden al Hospital de Chancay, 2022

Ganancia de peso Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 0.6%
Aumentado 345 99.4%
Total 347 100.0%
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Interpretacion
La tabla 3 presenta la ganancia de peso de las gestantes que acuden al Hospital de
Chancay. Se evidencia que la mayoria de las gestantes tuvieron una ganancia de peso

aumentado representado el 99.4 %.

Tabla 4. Administracion del sulfato ferroso en las gestantes que acuden al Hospital de Chancay, 2022

Administracion del sulfato Frecuencia Porcentaje
ferroso
No 6 1.7%
Si 341 98.3%
Total 347 100.0%

Interpretacion

La tabla 4 presenta la administracion del sulfato ferroso en las gestantes que acuden
al Hospital de Chancay, en la que se observa que la mayoria de las gestantes con un total de
341 representan el 98.3 % que se administré sulfato ferroso y en un minimo grupo de gestantes

representando no se administro sulfato ferroso.

Tabla 5. Nivel educativo de las gestantes que acuden al Hospital de Chancay, 2022

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 2 0.6%
Nivel primaria 36 10.4%
Nivel secundaria 186 53.6%
Nivel superior 123 35.4%
Total 347 100.0%

Interpretacion
La tabla 5 presenta el nivel educativo de las gestantes que acuden al Hospital de
Chancay. Se observa que el grupo mas representativo de las gestantes con el 53.6 % tuvieron

nivel secundaria, y en un grupo minimo de las gestantes sin estudios represento el 0.6 %.
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e Andlisis inferenciales:

v Prueba de hipotesis general

Existe relacién entre los factores nutricionales (orientacion, ganancia de peso y

administracion del sulfato ferroso) y nivel educativo asociados a anemia en gestantes que

acuden al Hospital de Chancay, 2022.

Tabla 6. Asociacion entre los factores nutricionales y nivel educativo asociados a la anemia en gestantes
que acuden al Hospital de Chancay, 2022

Con anemia Sin anemia P
Orientacion 0,029
nutricional
Si 138 84.1% 134 73.2%
No 26 15.9% 49 26.8%
Ganancia de peso 0,550
Adecuado 0 0.0% 0 0.0%
Aumentado 163 99.4% 182 99.5%
Bajo 1 0.6% 1 0.5%
Administracion 0,301
de sulfato ferroso
Si 162 98.8% 179 97.8%
No 2 1.2% 4 2.2%
Nivel educativo 0,908
Sin estudios 1 0.6% 1 0.5%
Nivel primaria 18 11.0% 18 9.8%
Nivel secundaria 85 51.8% 101 55.2%
Nivel superior 60 36.6% 63 34.4%

Interpretacion

En la tabla 6, la significancia de la orientacion nutricional es de 0,029; por tanto, se

colige que tiene significancia estadistica, esto indica gque existe asociacién entre la orientacion

nutricional y anemia en las gestantes. Por lo contrario, se mostré que no hay significancia

estadistica entre la ganancia de peso, administracion de sulfato ferroso y nivel educativo con

la anemia en las gestantes que tuvieron un n p valor mayor a 0.05, no encontrando asociacion

entre dichas variables mencionadas.
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e Prueba de hipotesis especificas:
H1: Existe asociacion entre orientacion nutricional y anemia en gestantes que acuden
al Hospital de Chancay, 2022.

Tabla 7. Asociacion entre orientacion nutricional y anemia en gestantes que acuden al Hospital de
Chancay, 2022

_ » Casos Controles
azii?ctﬁg:;r Con anemia Sin anemia EROTT
n % n %
Si 138 84.1% 134 73.2%
No 26 15.9% 49 26.8% 0,029
Total 164 100.0% 183 100.0%

Interpretacion

La tabla 7 presenta la asociacion entre orientacion nutricional y anemia en gestantes
gue acuden al Hospital de Chancay, se muestra que, del total del grupo de casos con presencia
de anemia, los factores nutricionales representan que el 84.1 % recibi6 orientacion nutricional
durante el embarazo asi mismo en el grupo control, el 73.2 % también recibid orientacion
nutricional. A su vez el p valor fue de 0.029 lo que significa que existe una asociacion

significativa entre la orientacion nutricional y anemia en gestantes.

Tabla 8. Asociacion entre la ganancia de peso y anemia en gestantes que acuden al Hospital de Chancay,
2022

Casos Controles
Ganancia de peso Con anemia Sin anemia P valor
n % n %
Adecuado 0 0.0% 0 0.0%
Aumentado 163 99.4% 182 99.5%
Bajo 1 0.6% 1 0.5% 0,550
Total 164 100.0% 183 100.0%

Interpretacion

La tabla 8 muestra la asociacion entre la ganancia de peso y anemia en gestantes que
acuden al Hospital de Chancay. Se observo que, del total del grupo de casos y controles, en la
ganancia de peso, el 99 % se encontré aumentado, el p valor fue de 0.550 lo que significa que

no existe asociacion significativa entre la ganancia de peso y anemia en las gestantes.
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Tabla 9. Asociacién entre la administracion del sulfato ferroso y anemia en gestantes que acuden al
Hospital de Chancay, 2022

- » Casos Controles
AdsTl:‘r;ltZtrfi?r?)rs\:el Con anemia Sin anemia P valor
% n %
Si 162 98.8% 179 97.8%
No 2 1.2% 4 2.2% 0,301
Total 164 100.0% 183 100.0%

Interpretacion

La tabla 9 presenta la asociacion entre la administracion del sulfato ferroso y anemia
en gestantes que acuden al Hospital de Chancay. Se observa que el grupo de casos si se
administré sulfato ferroso, representa el 98.8 %, y en el grupo control el sulfato ferroso fue
administrado en el 97.8 % de las gestantes. El valor del p de 0.301 indic6 que no existe relacién

significativa entre la administracion del sulfato ferroso y anemia en las gestantes.

Tabla 10. Asociacion entre el nivel educativo y anemia en gestantes que acuden al Hospital de Chancay,
2022

Casos Controles
Nivel educativo Con anemia Sin anemia P valor
n % n %
Sin estudios 1 0.6% 1 0.5%
Nivel primaria 18 11.0% 18 9.8%
Nivel secundaria 85 51.8% 101 55.2% 0,908
Nivel superior 60 36.6% 63 34.4%
Total 164 100% 183 100%

Interpretacion

La tabla 10 mostr6 la asociacién entre el nivel educativo y anemia en gestantes que
acuden al Hospital de Chancay, 2022. Se observ6 que en los casos con presencia de anemia en
el nivel educativo, solo el 36.6 % tuvo nivel superior, el 51.8 % nivel secundaria. En cuanto a
los controles sin presencia de anemia el nivel educativo, el 34.4 % tuvo nivel superior y el
55.2 % nivel secundaria. EI p valor de 0.908 demostré que no existe relacion entre el nivel

educativo y anemia en las gestantes.

42



5.2.  Discusion de resultados

El estudio se caracterizd por determinar los factores nutricionales y nivel educativo
asociado a anemia en gestantes que acuden al Hospital de Chancay, ello se considera un factor
de riesgo tanto para la madre como para el feto ya que al nacer presentara escaso depdsito de

hierro.

En el grupo de casos como parte de los factores nutricionales, el 84.1 % recibid
consejeria nutricional, el 99.4 % aumento en la ganancia de peso, y en el 98.8 % de las
gestantes se administrd sulfato ferroso. Estos resultados presentan diferencias con el estudio
de Mufioz et al. (22), donde describen que el 68 % se suplementaron con sulfato ferroso de
forma inadecuada y el 41 % de las gestantes no recibieron consejeria nutricional. Otro estudio
cuyos resultados difieren con el presente estudio fue Lipoeto et al. (12), que indicaron que el
58 % de las gestantes tuvieron una suplementacion inadecuada con hierro, de igual modo el
estudio de Quintana y Calvo (20) sefialaron que el 17.4 % si recibi6 consejeria nutricional y
un 15.7 % no recibi6 y el 24 % si consumi6 suplementacion de hierro sin embargo, hay
similitud con el estudio de Soto (18) en el que encontrd que el 72.1 % de las gestantes

recibieron consejeria nutricional.

Asimismo, se evidenciaron resultados diferentes a lo mencionado. En el estudio de
Rodriguez et al. (23) se concluyd que el 44.6 % de las gestantes tuvieron un peso normal, el
40 % sobrepeso y un 15.4 % de las gestantes fueron obesas, seguido del estudio de Soto (18)
que indicd que el 55.7 % de la ganancia de peso fue adecuada, también el trabajo de Quintana
y Calvo (20) presentaron un 19.8 % normopeso, el 13.2 % de las gestantes tuvieron sobrepeso,

de ello un 16.5 % presentaron una ganancia de peso adecuada.

Por otro lado, se contrasta con la investigacion de Senbeta et al. (13), cuyo resultado
demostrd que el 95 % de las gestantes son incapaces de consumir alimentos ricos en hierro y
el sulfato ferroso, seguido de las diferencias del estudio de Romi et al. (14), en la que el
85.9 % de las gestantes no consumieron sulfato ferroso ni acido félico, asi mismo el estudio
de Sunuwar et al. (17) demostré que solo el 57 % de las mujeres consumieron hierro, a su vez
el trabajo de Soto (18) demostr6 que el 68.9 % de las gestantes no cumplié con la
suplementacién de acido félico y sulfato ferroso lo que conlleva aln a presentar riesgo en el
embarazo y defectos en el nacimiento ya que no se estan cubriendo las necesidades del feto

por la falta del consumo de hierro y alimentos saludables.

Por otro lado, los hallazgos de Rodriguez et al. (23) no coinciden con lo encontrado

en el estudio, ya que en el consumo de hierro, el 74.6 % fue medianamente adecuado y de ello
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solo el 6.2 % de las gestantes lo consumian de forma diaria, lo que significa que adn el
consumo de hierro es deficiente para cubrir las necesidades dentro los parametros normales de
las gestantes, de igual modo el estudio de Mor6n et al. (24) hall6 que solo un 37 % de las
gestantes consumian el hierro e incluian en su dieta diaria, por otro lado hay concordancia con
el estudio de Cuadros (19), quien sefial6 que el 96.7 % si consumid hierro y de ello un

porcentaje lo consumié de forma correcta.

En relacién al nivel educativo, el 55.2 % fueron de nivel secundaria, el 34.4 % nivel
superior y en minimo porcentajes sin estudios y nivel primaria. Estos resultados presentan
similitud con el estudio de Romi et al. (14), donde describen que el 48.7 % de las gestantes
tienen nivel secundaria, sin embargo, difieren con el porcentaje minimo de analfabetos, nivel
primaria y nivel terciario. Otro estudio que presenta diferencias es Lipoeto et al. (12), que
demaostraron que el 62 % tuvieron nivel educativo bajo donde el mas predominante fue nivel
primariay sin estudios, enseguida el estudio de Quintana y Calvo (20), diferente a lo planteado
demostraron que el 26.4 % de las gestantes tuvieron educacion secundaria y un minimo

porcentaje superior técnico y nivel primaria.

De acuerdo a los resultados planteados, se encontro diferencias con el estudio de
Mufioz et al. (22), cuyos resultados indican que el 35 % tuvieron nivel educativo secundaria y
el 13 % nivel superior, seguido del estudio de Espitia y Orozco (11) que evidenciaron que el
39.08 % de las gestantes tuvieron una escolaridad nivel técnica, el 27.03 % nivel profesional,
el 18.89 % nivel secundaria, otro estudio que no guarda similitud es Cuadros (19) que concluy6
que el 91.1 % tuvieron primaria completa y solo un 6.7 % primaria incompleta. Al comparar
con la investigacién de Espinola, et al. (21), que describe que el 61.1 % tuvieron nivel
secundaria y el 37.6 % nivel superior demostré que presenta similitud con la presente
investigacion. Seguido del estudio de Rodriguez et al. (23), quienes corroboraron semejanzas

con lo encontrado donde el 53.8 % tuvieron nivel secundaria.

En cuanto a orientacion nutricional y su relacion con anemia en gestantes, se encontrd
gue existe asociacidn significativa entre ambas variables. Resultados que guardan similitud
con la investigacion de Mufioz et al. (22) que describe que la orientacion nutricional si se
asocia de forma significativa con la anemia de las gestantes con un p valor menor de 0.05. De
igual manera, coincide con el estudio de Rodriguez et al. (23), quienes sefialaron que existe
relacién positiva, moderada y significativa entre los habitos nutricionales y el nivel de
hemoglobina con un p valor menor a 0.05, similar al estudio de Soto (18), que encontr6

correlacion entre la consejeria nutricional y la anemia en gestantes con un p valor de 0.000.
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En relacién a la ganancia de peso y su relacion con anemia en gestantes, se encontro
que no existe asociacion significativa entre dichas variables. Resultados que difieren con la
investigacion de Mufioz et al. (22) que describe que la ganancia de peso y anemia en gestantes
se asocian de forma significativa con un p valor menor de 0.05. A diferencia del estudio de
Rodriguez et al. (23), quienes hallaron, en su investigacion, que existe una relacién
significativa baja y positiva entre el estado pregestacional y nivel de hemoglobina con un p
valor de 0.002.

En cuanto a la relacion entre la administracién de sulfato ferroso y anemia en
gestantes, se encontrd que no existe asociacion significativa entre dichas variables. Resultados
gue presentan diferencias con el estudio de Mufioz et al. (22) cuyo p valor fue menor de
0.05,esto significa que no existe relacion significativa entre el sulfato ferroso y anemia en
gestantes, similar a lo planteado del estudio de Rodriguez et al. (23), quienes demostraron que
el consumo de hierro y el nivel de hemoglobina no guardan relacion significativa con un p
valor mayor de 0.05, a diferencia del estudio de Quintana y Calvo (20) que demostraron
similitudes en sus resultados con un p valor mayor de 0.05 evidenciando que no existe relacion
entre la suplementacion de hierro con la anemia en las gestantes. Del mismo modo, se
encontraron semejanzas con el estudio Cuadros (19) que concluyd que el consumo del sulfato

ferroso guarda relacion con el descarte de anemia en las gestantes con un p valor mayor a 0.05.

Por altimo, en el nivel educativo y su relacién con anemia en gestantes, se encontrd
que no existe asociacion significativa entre ambas variables de estudio. Resultados que
difieren con el estudio de Espinola et al. (21), que evidencio que existe relacion significativa
entre los factores demograficos entre ellos el nivel educativo asociado a la anemia en mujeres

embarazadas con un p valor menor del 0.05.
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Conclusiones

. Se determind una conexién clara entre los factores nutricionales y la prevalencia de anemia
en gestantes. La orientacion adecuada sobre la dieta durante el embarazo se revel6 como
crucial para prevenir la anemia. La importancia de una alimentacion equilibrada y rica en
hierro se destaca como un factor crucial, independientemente del nivel educativo de las

gestantes, ya que este Gltimo no mostrd ser significativo.

. La evidencia respalda de manera concluyente que la consejeria nutricional durante el
periodo de gestacion desempefia un papel crucial en la prevencion de la anemia. La mayoria
de las gestantes que recibieron orientacion nutricional mostraron una asociacién

significativa con una menor incidencia de anemia.

. Aunqgue la mayoria de las gestantes en el grupo de casos experimentaron un aumento de
peso durante el embarazo, los resultados revelan que no hay una asociacién significativa
entre la ganancia de peso y la presencia de anemia. Sin embargo, se subraya la importancia

de una dieta equilibrada y rica en hierro para la salud general de las gestantes.

. A pesar de que un alto porcentaje de gestantes en el grupo de casos recibid la administracion
de sulfato ferroso, los resultados indicaron que no hay una asociacidn significativa entre la
administracion de este suplemento y la presencia de anemia. Este hallazgo sugiere que, a
pesar de las medidas implementadas, algunas gestantes ain desarrollan anemia durante el

embarazo.

. La falta de asociacion destaca que la anemia en gestantes puede ser influenciada por
multiples factores, y el nivel educativo solo no es determinante. Incluso en gestantes con
un nivel educativo de secundaria, no se encontrd una asociacion significativa entre el nivel
educativo y la presencia de anemia. Esto sugiere que la anemia en gestantes es un fendmeno

complejo influido por diversos factores.
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Recomendaciones

. El hospital deberia intensificar los programas de orientacion nutricional para las gestantes.
Esto implica proporcionar informacidn detallada sobre una dieta equilibrada y rica en hierro

durante el embarazo.

. Se sugiere que el hospital mantenga un monitoreo continuo del peso gestacional de las
mujeres embarazadas. Esto aseguraria que la ganancia de peso sea saludable y adecuada

para prevenir la anemia.

. Aungue no se encontré una asociacion significativa entre la administracion de sulfato
ferroso y la anemia, el hospital podria revisar y optimizar los protocolos de administracion

de este suplemento para garantizar su eficacia.

. Las gestantes deben participar activamente en los programas de orientacion nutricional
ofrecidos por el hospital. Esto les proporcionara conocimientos esenciales sobre cémo

mantener una dieta saludable durante el embarazo.

. Las mujeres embarazadas deben seguir las recomendaciones del hospital con respecto a la

ganancia de peso. EI monitoreo regular de este pardmetro contribuir a prevenir la anemia.

. Aunque la administracion de sulfato ferroso no mostrd una asociacion significativa, las
gestantes deben seguir las indicaciones médicas y asegurarse de tomar los suplementos

segun lo prescrito.

. Las autoridades y organizaciones comunitarias deben promover activamente una
alimentacién saludable entre las mujeres en edad fértil. Esto puede hacerse a través de

talleres, charlas y material educativo.

. La comunidad debe ser consciente de la importancia de mantener un peso gestacional

saludable durante el embarazo. Campafias de concientizacion pueden contribuir a este fin.

. Se debe facilitar el acceso de las mujeres gestantes a programas educativos sobre salud

prenatal, ya que esto puede tener un impacto significativo en la prevencion de la anemia.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Factores nutricionales y nivel educativo asociados a anemia en gestantes que acuden al Hospital de Chancay, 2022.

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables e Metodologia Poblacion y
indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hip6tesis general Variable Método: Poblacion:
Independiente: Enfoque cuantitativo ~ Estard conformada

¢Cudles son los factores Analizar los factores Existe relacion entre los Factores por un total de 285
nutricionales nutricionales  (orientacion, factores nutricionales  nutricionales gestantes atendidas
(orientacion, ganancia de ganancia de peso y (orientacidn, ganancia de Tipo: en los meses de
peso y administracion del administracion del sulfato peso y administracion del  Indicadores: Bésica enero a setiembre
sulfato ferroso) y nivel ferroso) y nivel educativo sulfato ferroso) y nivel Presente / ausente del presente afio.
educativo asociados a asociados a anemia en educativo asociados a Nivel

anemia en gestantes que
acuden al hospital de
Chancay, 20227

Problemas especificos

(Cémo se asocia la
orientacion  nutricional
con la anemia en
gestantes que acuden al
hospital de Chancay,
20227

(Cémo se asocia la

ganancia de peso con la
anemia en gestantes que
acuden al hospital de
Chancay, 2022?

(Como se asocia la
administracion de sulfato

gestantes que acuden al
hospital de Chancay, 2022.

Obijetivos especificos

Determinar la asociacion
entre orientacion nutricional
y anemia en gestantes que
acuden al hospital de
Chancay, 2022.

Determinar la asociacién
entre la ganancia de peso y
anemia en gestantes que
acuden al hospital de
Chancay, 2022.

Determinar la asociacion
entre la administracién de
sulfato ferroso y anemia en
gestantes que acuden al

anemia en gestantes que
acuden al hospital de
Chancay, 2022.

Hipotesis especificas

Existe asociacion entre
orientacion nutricional y
anemia en gestantes que
acuden al hospital de
Chancay, 2022.

Existe asociacién entre la
ganancia de peso Yy
anemia en gestantes que
acuden al hospital de
Chancay, 2022.

Existe asociacion entre la
administracion del
sulfato ferroso y anemia

Variable
independiente
Nivel educativo

Indicadores
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Variable
Dependiente:
Anemia en
gestantes

Indicadores:
Leve
Moderado
Severo

Correlacional

Disefio:
No experimental

Muestra:

Se realizo  un
muestreo

probabilistico  de
aleatorio simple
obteniendo un total
de 164 gestantes con
anemia y 183
gestantes sin
anemia.

Técnicas:
Observacién

Instrumentos:

Ficha de
recoleccién de datos
mediante la revision
de historias clinicas
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ferroso con la anemia en
gestantes que acuden al
hospital de Chancay,
20227

¢Como influye el nivel
educativo con la anemia
en gestantes que acuden
al hospital de Chancay,
2022?

hospital de Chancay, 2022.

Determinar la asociacion
entre el nivel educativo y a
anemia en gestantes que
acuden al hospital de
Chancay, 2022.

en gestantes que acuden
al hospital de Chancay,
2022.

Existe asociacion entre el
nivel educativo y anemia
en gestantes que acuden
al hospital de Chancay
2022.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones  Subdimensiones Operacionalizacion
conceptual operacional
Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
Factores Son caracteristicas Los factores Orientacion Consejeria SI/NO
nutricionales 0 necesidades de nutricionales nutricional

los requerimientos  permitiran conocer la

nutritivos para una relacion de la 8

ingesta y absorcion nutricién con la ADECUADO % >

adecuada de los presencia de anemia IMC AUMENTAD < 5

alimentos en la en la gestante. Ganancia de peso  pregestacional O BAJO zZ >

gestante (42). > g

>

Administracion de  Suplementacio SI/NO
sulfato ferroso n
Nivel educativo Es el grado El nivel educativo NA NA Sin estudios

académico logrado  nos podra determinar 8

de cada persona que el grado de Primaria % >

que recibe instruccion se g 5

educacion relaciona con la Secundaria < >

iy . > =

certificada de anemia en la — 2

acuerdo al nivel gestante. Superior >

alcanzado (43).
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Anemia en Es una alteracién
gestante hematolégica
caracterizada por
una disminucién de
la concentracién de
la hemoglobina o
eritrocitos durante
el proceso del
embarazo (41).

Valores obtenidos en
las gestantes
caracterizadas a
través de los valores
normales.

Diagnostico de
anemia

Hemoglobina

Clasificacion de la
hemoglobina

NA

SI/NO

Valor
encontrado

Leve

Moderado

Severo

TVNIQHO

VAILVLITVNO
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

TITULO: Factores nutricionales y nivel educativo asociados a anemia en

gestantes que acuden al hospital de chancay, 2022.

o v~ w DN

10.
11.

FACTORES EDUCATIVOS

Gestante sin estudios

()
Gestante con nivel primaria ()
Gestante con nivel secundaria ()

()

Gestante con nivel superior
FACTORES NUTRICIONALES
Recibié consejeria nutricional durante el embarazo
SI( ) NO( )

Peso pregestacional:

Talla pregestacional:

Peso actual:

indice de masa corporal:

Ganancia de peso de la gestante:

Adecuado ( ) aumentado ( ) bajo ( )
Consume usted alimentos que contienen hierro
SI() NO( )
Recibioé completo la suplementacion del hierro
SI() NO ()
ANEMIA
Diagndstico de anemia
SI() NO ()
Hemoglobina: gr/dl

Clasificacion de la anemia

Leve ( ) moderada ( ) severo ()
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Anexo 4

Permiso institucional

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

[ Codigo: 0013 ]

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE APROBACION Y AUTORIZACION

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital de Chancay y
Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez’, hace constar que el
protocolo de investigacion que se sefiala a continuacion ha sido APROBADO y
AUTORIZADO.

Titulo del estudio:

FACTORES NUTRICIONALES Y NIVEL EDUCATIVO ASOCIADOS A ANEMIA EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE CHANCAY, 2022

Investigador:

o LUZ MARIA CECILIA MEDINA OSORIO

Para la aprobacion y autorizacion, se ha considerado el cumplimiento de la
estructura de investigacion, pautas éticas en investigacion, incluyendo el balance
beneficio/riesgo y confidencialidad de los datos.

Cualquier modificacién en los objetivos y metodologia, debe ser informada a la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion es de 12 meses: desde el
31/07/2023 hasta el 30/07 /2024, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de
anticipacion.

Chancay, 31 de julio del 2023

Cc. Archivo
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Universidad
E Continental

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

Huancayo, 05 de abril del 2023

OFICIO N°0178-2023-CIEI-UC
Investigadores:

Medina Osorio Luz Maria Cecilia

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES
NUTRICIONALES Y NIVEL EDUCATIVO ASOCIADOS A ANEMIA EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE CHANCAY, 2022,

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

<
[} '_-A‘&L.M / f

Walter Calderdn Gerstein
(——] Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental

Araquipa Cusco
C.c. Archivo. Av. LosIncas S/N, Urb. Manuel Pracko - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José L uis Bustamante y Rivero (084)480 070
(054) 412030
Sactor Angostura KM, 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerénimo - Sayla

(054) 412030 (084)480070
Huancayo LUma

Av. San Carlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Clivos
(084)481430 (012132760

Jr_lunin355, Miraflores:
S — (01) 2132760
ucontinental edu pe
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