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RESUMEN 

 

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados para anemia ferropénica 

(AF) en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales (HSEB), 2020. 

Método: Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo y transversal, analítico, 

de casos y controles, cuya muestra fue 90 gestantes atendidas en el en el HSEB, 

2020, de las cuales 30 presentaron AF y 60 no la presentaron. Se realizaron análisis 

estadísticos descriptivos e inferenciales, prueba de t de Student, Chi-cuadrado y 

OR (Odds Ratio) para identificar los factores para los grupos en el programa 

SPSS25. Resultados: Se evidenció que los controles prenatales (CPN) <6 

(p=0.000; OR=7.500) y el bajo peso pregestacional (p=0.003; OR=6.000) fueron 

factores para la AF, donde se observaría una mayor frecuencia de gestantes con 

AF, quienes tuvieron <6 CPN (83.3% vs 40%) y bajo peso pregestacional (30% vs 

6.7%) comparado con las gestantes sin AF. Además, también se halló diferencias 

significativas entre el peso pregestacional (p=0.004) y el peso actual (p=0.000) con 

la AF. Conclusiones: Existen factores para AF en gestantes atendidas en el HSEB, 

2020. Identificados en los CPN menores a 6 y el bajo peso pregestacional.  

 

 

Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Anemia Ferropénica; Factores 

Sociodemográficos.  
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ABSTRACT 

 

Objectives: Determine the associated risk factors for iron deficiency anemia (FA) 

in pregnant women treated at the Sergio E. Bernales Hospital (HSEB), 2020. 

Method: Quantitative, observational, retrospective and cross-sectional, analytical, 

case-control study, whose sample There were 90 pregnant women treated in the 

HSEB, 2020, of which 30 presented FA and 60 did not present it. Descriptive and 

inferential statistical analyses, Student's t test, Chi-square and OR (Odds Ratio) 

were performed to identify the factors for the groups in the SPSS25 program. 

Results: It was evident that prenatal controls (NPC) <6 (p=0.000; OR=7.500) and 

low pregestational weight (p=0.003; OR=6.000) were factors for FA, where a higher 

frequency of pregnant women would be observed with FA, who had <6 NPC (83.3% 

vs 40%) and low pregestational weight (30% vs 6.7%) compared to pregnant women 

without FA. In addition, significant differences were also found between 

pregestational weight (p=0.004) and current weight (p=0.000) with PA. 

Conclusions: There are factors for FA in pregnant women treated at the HSEB, 

2020. Identified in NPCs less than 6 and low pregestational weight. 

 

Keywords: Pregnant women; Iron Deficiency Anemia; Sociodemographic factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La anemia gestacional es generadora de morbilidad y decesos en las gestantes y 

tiene consecuencias tanto para la madre como para el feto1, ya que aumenta el 

riesgo de parto prematuro (PP), el bajo peso al nacer (BPN), óbito fetal, deceso 

neonatal, deceso materno e infantil 2. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

estima que el 40% de gestantesa a nivel mundial padecen anemia, siendo la AF la 

forma más común 3-5. En el Perú se ha estimado que el 29.6% de gestantes tienen 

diagnóstico de anemia, siendo Lima el departamento con el mayor número de casos 

(23.1%)6. 

Anualmente, ocurren 510 000 decesos maternos a nivel mundial. Donde el 20% de 

los decesos son por AF; la mayor parte ocurriendo en países subdesarrollados 1,7. 

La AF durante la gestación tiene una etiología de riesgo multifactorial, dentro de las 

cuales, la deficiente reserva de hierro es una de las más comunes, se asocia 

también a la infección por parásitos y a la ingesta de té y café luego de las comidas. 

No obstante, el riesgo que predispone a las gestantes a desarrollar esta afección 

es aún controversial, debido a la variabilidad. En este sentido se resalta la 

importancia de llevar a cabo estudios que permitan explorar los factores para la AF 

en gestantes y se puedan desarrollar estrategias que permitan prevenir este 

problema8. 

 

Al respecto, investigadores como Osman et al.1, evaluaron a gestantes de Jigjiga, 

región de Somalí, en Etiopía, e identificaron como factores para AF el consumir 
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carne roja 1-2 veces al mes [OR = 7.25; IC al 95% = (2.01-26.15)] y el consumo 

insuficiente de vegetales de hojas verdes (1-2 veces por semana) [OR = 2.97; IC al 

95% = (1.01-8.72)]. Así mismo, Kefiyalew et al.7, en Etiopía, demostraron que los 

factores para AF en gestantes fueron; la residencia rural (OR = 3.3; IC al 95%= 1.5-

7.4) y la infección parasitaria intestinal (IPI) (OR = 2.5; IC al 95%= 1.3-4.8). Mientras 

que para Tadesse et al. 9, los factores para anemia fueron no consumir pollo cada 

dos semanas (OR = 2.68; IC al 95%= 1.22 – 5.86), la infección por VIH (OR = 6.78; 

IC al 95%= 2.28- 20.18) y la medicación (OR = 3.57 IC al 95%= 1.60 -7.98).  

En el contexto nacional, un estudio llevado a cabo por Cisneros-Rojas y Lázaro-

Tacuchi 10, en Huánuco, puso en evidencia que los factores para AF fueron; el nivel 

de conocimientos (p=0.000) y socioeconómico cultural (p=0.016). Por otro lado, en 

el ámbito local, Tinoco11, en Lima demostró que los factores para AF en gestantes 

fueron; la edad entre 15 a 24 años (p=0.0003), proceder de una zona urbana 

marginal (p=0.0254), tener una edad gestacional (EG) < 37 semanas (p=0.000), 

multiparidad (p=0.005) y periodo intergenésico (PIG) < 2 años (p=0.006). 

En el HSEB, aproximadamente el 32% de gestantes que llevan CPN en esta 

institución tiene diagnóstico de AF 12. Como ya se sabe esta condición predispone 

a la gestante a desarrollar complicaciones tales como; PP y hemorragias, mientras 

que las complicaciones fetales más frecuentes son; la restricción de crecimiento 

intrauterino (RCIU) y BPN. Por ello, es relevante realizar este estudio, pues 

identificar los factores para AF en gestantes permitirá que el personal sanitario 

encargado de atender a este grupo poblacional tenga acceso a información 

actualizada con respecto al tema y pueda hacer uso de ella para reducir el riesgo 

de morbimortalidad materna y neonatal que se desprenden de las complicaciones 

ya mencionadas. 
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Por consiguiente, se formuló: ¿Cuáles son los factores de riesgo para AF en 

gestantes atendidas en el HSEB, 2020?; con el Objetivo general de determinar los 

factores para AF en gestantes atendidas en el HSEB, 2020 y los siguientes 

objetivos específicos; determinar los factores sociodemográficos asociados a la AF, 

determinar los factores reproductivos y determinar los factores nutricionales. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1  Diseño metodológico 

Cuantitativo, observacional, retrospectivo y transversal.  

Analítico, de casos y controles.  

 

2.2   Población y Muestra 

 2.2.1 Población: 

Todas las gestantes atendidas en el HSEB, entre enero a diciembre de 

2020, y que según estadísticas de dicha institución fueron 2000 gestantes 

en total. 

 

      2.2.2 Muestra: 

Uso de fórmula de casos y controles: 

 

𝑛 =
[𝑧1−∝/2√(𝑟 + 1)𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀) + 𝑧1−𝛽√𝑟𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]

2

𝑟(𝑃1 − 𝑃2)2
 

 

𝑛 =
[1.96√(3)0.24(0.76) + 0.80√0.16(0.92) + 0.32(0.68)]2

2(0.08 − 0.32)2
 

 

𝑛 =
[1.96√0.74 + 0.80√0.60]2

0.12
 

𝑛 =
[1.45 + 0.48]2

0.115
 

𝑛1 = 30 
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𝑛2 = 60 

 

Parámetros: 

Z1-α/2   = 1.96 

Z1-β   = 0.80 

p1  : Prevalencia estado nutricional inadecuado en gestantes con  

                       anemia = 0.08                                          

p2  : Prevalencia estado nutricional inadecuado en        

                       gestantes sin anemia    = 0.32 12 

OR = 1.81 : Riesgo del evento  

r = 2  : N° controles por cada caso 

 

PM = (P1+rP2) /(r+1) 

  

Nota: para determinar la frecuencia de los casos y controles se consideró lo hallado 

por Cisneros E, Lázaro M12, quienes encontraron una prevalencia de estado 

nutricional inadecuado de 7.60% en las gestantes anémicas y 32% en las gestantes 

sin AF. 

Aplicando la fórmula de casos y controles, utilizando las proporciones identificadas 

por Cisneros E, Lázaro M12 (prevalencia de estado nutricional inadecuado en las 

gestantes sin AF de 32% y prevalencia de estado nutricional inadecuado en las 

gestantes con AF de 7.60%) y reemplazando los datos estadísticos establecidos, 

cada grupo lo conformaron 30 gestantes anémicas en el III trimestre gestacional y 

60 sin diagnóstico de AF atendidas en el HSEB entre enero a diciembre de 2020. 

 

Muestreo. Muestreo intencionado y aleatorio simple. 
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Unidad de Muestreo: constituido por una historia clínica de gestante. 

 

2.3 Criterios de selección 

   

Criterios de inclusión para casos: 

• Historias clínicas de gestantes con CPN 

• Historia clínica de gestantes que si presentaron AF en el I trimestre. 

• Historia clínica de gestantes que cuenten con dosaje de hemoglobina (Hb) en 

el primer CPN.  

• Historia clínica de gestantes con historia clínica completa. 

 

Criterios de inclusión para controles: 

• Historias clínicas de gestantes con CPN 

• Historia clínica de gestantes que no presentaron AF y sin durante su gestación. 

• Historia clínica de gestantes que cuenten con dosaje de Hb en el primer CPN. 

• Historia clínica de gestantes con historia clínica completa. 

 

Criterios de exclusión para ambos.  

• Historias clínicas de gestantes sin CPN 

• Historia clínica de gestante que haya cursado con hemorragia en algún 

trimestre de la gestación; con diagnóstico previo de policitemia anemia 

megaloblástica; alguna enfermedad crónica (TBC, diabetes, preeclampsia u 

otros).  

• Historia clínica de gestante con más del 15% de datos en blanco o ilegibles. 
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 2.4 Técnica de recolección de datos 

 

Se presentó este proyecto a la USMP, para su aprobación. 

La técnica fue documental y el instrumento una ficha de recolección:  

• AF: en relación con los niveles de anemia se consideró lo estipulado en la 

“Norma Técnica: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” 13. Cabe señalar que se tomó en 

cuenta el valor en gr/dl extraído durante el primer control de embarazo; además 

se categorizaron los niveles de anemia de la siguiente manera:  

✓ Leve: 10.0 - 10.9 gr/dl 

✓ Moderada: 7.0 – 9.9 gr/dl 

✓ Severa: < 7.0 gr/dl 

• Factores de riesgo: se incluyeron las variables: 

✓ Socio demográficos, considerando edad materna, estado civil,  grado 

de instrucción y  diagnóstico de Hb la gestante, mediante el dosaje de Hb en el 

primer CPN.  

✓ Reproductivos, considerando la paridad, los CPN y el PIG.  

✓ Nutricionales, considerando el peso pregestacional, el actual, la talla, 

el índice de masa corporal (IMC) pregestacional, ganancia de peso (GP) 

gestacional e indicación de suplemento de sulfato ferroso.  

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Uso del programa SPSS 25. 

Análisis inferencial. Aplicación de prueba chi2. Además, cálculos del Odds Ratio 

(OR). Empleo de prueba t de Student para las variables numéricas, ya que 
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tuvieron una distribución normal (Ver anexo 3). Considerando significancia del 

5%.  

 

2.6  Aspectos éticos 

 

El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación del HSEB de 

Collique y por el comité de ética universitario. 

Dentro de los procedimientos, se realizó una revisión documental por tal motivo 

no fue necesario tener contacto con pacientes y no se solicitó un 

consentimiento informado. El estudio se ajustó a los principios éticos referidos 

en la Declaración de Helsinki, específicamente:  

• Beneficencia, porque con el estudio se pretende identificar aquellas 

características que incrementan la probabilidad de anemia en las 

gestantes, lo cual será de utilidad para que los profesionales sanitarios 

(obstetras) puedan identificarlas y aplicar las medidas que sea 

necesarias para la prevención de la AF o su manejo oportuno.  

• No maleficencia, no hubo riesgo por en la realización del estudio en la 

población, porque todos los datos se obtuvieron de documentos, pero 

para resguardar los datos de fialización las gestantes, se colocaron 

códigos en el instrumento.  

• Justicia, todas las historias clínicas pudieron ser consideradas en el 

estudio, ya que no se realizó discriminación de ningún tipo.  

• Se mantuvo la confidencialidad de la información, pues se previó guardar 

la información recopilada en un archivo con contraseña guardado en la 

computadora del investigador que estuvo manejado solo por la 

investigadora. Además, el instrumento fue identificado mediante códigos. 
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Finalmente, los datos recolectados solo estuvieron empleados con fines 

de estudio. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 4. Factores sociodemográficos para AF 

Factores 
sociodemográficos  

Gestantes con anemia        

Si No p OR IC (95%) 

N % N %       

Edad materna       
 

≤19 años 4 13.3 6 10.0 
0.635 1.385 0.359 - 5.335 

≥20 años  26 86.7 54 90.0 

Estado civil 
       

Sin pareja  7 23.3 18 30.0 
0.506 0.710 0.259 - 1.950 

Con pareja  23 76.7 42 70.0 

Grado de instrucción* 
       

Básico 28 93.3 54 90.0 
0.600 1.556 0.295 - 8.215 

Superior 2 6.7 6 10.0 

Total  30 100 60 100       
*Grado de instrucción Básico: Primaria/Secundaria 
p: Prueba Chi-Cuadrado 
OR (Odds Ratio): Riesgo entre los casos 
IC (95%): Intervalo de confianza al 95%  

 

De acuerdo a la tabla 1 se muestra los factores sociodemográficos:  

El 86.7% de  gestantes que recibieron atención en el HSEB presentaron anemia y 

tuvieron de 20 a más años de edad. Por otro lado, el 90% de las gestantes no 

presentó anemia. Estos resultados sugieren que no hay evidencia de asociación 

entre edad materna y anemia, como se indica por el valor de p<0.05. 

 

Respecto al estado civil, el 23.3% de las gestantes con AF no tuvieron pareja, 

mientras que el 30.0% no presentaban anemia. Sin embargo, esta diferencia no fue 

estadísticamente significativo (p=0.506) 
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Respecto al grado de instrucción, el 93.3% de las gestantes con AF tuvieron un 

nivel educativo básico (Primaria/secundaria). El 90% no presentó anemia. 
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Tabla 5. Factores reproductivos para AF 

Factores 
reproductivos  

Gestantes con anemia        

Si No p OR IC (95%) 

N % N %       

Paridad       
 

Multípara  9 30.0 14 23.3 
0.494 1.408 0.527 - 3.766 

Primípara/Nulípara  21 70.0 46 76.7 

Controles prenatales     
   

< 6 controles 25 83.3% 24 40.0% 
0.000 7.500 2.521 - 22.313 

≥ 6 controles 5 16.7% 36 60.0% 

PIG 
    

   

Menor a 24 meses 1 3.3 11 18.3 
0.050 0.154 0.019 - 1.252 

Mayor a 24 meses 29 96.7 49 81.7 

Total 30 100 60 100       
*Prueba Chi-Cuadrado: p < 0.05 estadísticamente significativo 
OR (Odds Ratio): Riesgo entre los casos 
IC (95%): Intervalo de confianza al 95%  
 

 

De acuerdo a la tabla 2 se muestra los factores reproductivos:  

El 30% de las gestantes con AF fueron multíparas. En cambio, el 23.3% no presento 

anemia. Estos resultados sugieren que no hay evidencia de una asociación entre 

la multiparidad y anemia, como se indica por el valor de p<0.05. 

Respecto a los CPN, el 83.3% de gestantes que presentaron anemia tuvieron 

menos de seis controles. En cambio, en las gestantes sin anemia fue del 40%. La 

probabilidad de ser un factor para AF resultó significativa (p=0.000; OR=7.500), es 

decir, las gestantes con <6 CPN incrementan en 7.5 veces la probabilidad de 

presentar anemia frente a las de más de 6 controles.  

 

Acerca del PIG, el 3.3% de gestantes que presentaron anemia tuvieron menos de 

24 meses. En cambio, en las gestantes sin anemia fue del 18.3%. Estos resultados 

sugieren que no hay asociación entre PIG y anemia, como se indica por el valor de 

p=0.05. 
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Tabla 6. Factores nutricionales para AF 

Factores nutricionales  

Gestantes con anemia    

Si No p OR IC (95%) 

N % N %    

Peso pregestacional en kg (x̄ ± DS) 

¥ 
54.0 ± 11.3 61.9 ± 12.6 0.004* - - 

Peso actual en kg (x̄ ± DS) ¥ 61.2 ± 10.1 71.8 ± 12.5 0.000* - - 

Talla en m (x̄ ± DS) ¥ 1.55 ± 0.05 1.57 ± 0.07 0.263 - - 

Bajo peso pregestacional £ 

Si 9 30.0 4 6.7 
0.003* 6.000 1.668 – 21.583 

No 21 70.0 56 93.3 

Ganancia de peso en el embarazo 
(x̄ ± DS) ¥ 

7.2 ± 2.9 10.1 ± 3.9 0.001* - - 

Indicación de suplemento de sulfato ferroso £ 

No recibió 1 3.3 1 1.7 
0.623 0.492 0.030 - 8.284 

Si recibió 29 96.7 58 98.3 

Total 30 100 60 100    

¥ Prueba t de Student 
£ Prueba Chi-Cuadrado 

* p < 0.05 estadísticamente significativo 
OR (Odds Ratio): Riesgo entre los casos 
IC (95%): Intervalo de confianza al 95%  

 

De acuerdo a la tabla 3 se muestra los factores nutricionales:  

Existe diferencias significativas en las gestantes con y sin AF respecto a las 

variables numéricas como el peso pregestacional (p=0.004), el peso actual 

(p=0.000) y GP en el embarazo (p=0.001).  

 

Acerca del bajo peso pregestacional, el 30.0% de las gestantes con anemia 

manifestaron la condición. En cambio, en las gestantes sin anemia fue del 6.7%. La 

probabilidad de ser un factor para AF resultó significativa (p=0.003; OR=6.000); es 

decir, las gestantes con bajo peso pregestacional incrementa en 6 veces la 

probabilidad de presentar anemia frente a las que no tuvieron bajo peso.  
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Respecto a la indicación de suplemento de sulfato ferroso, el 3.3% de las gestantes 

con anemia no recibieron. En cambio, en las gestantes sin anemia fue de 1.7%. 

Estos resultados sugieren que no hay asociación entre suplemento de sulfato 

ferroso y AF, como se indica por el valor de p=0.623. 
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IV.DISCUSIÓN 

 

La AF gestacional constituye un problema sanitario, debido a su elevada 

prevalencia y asociación con complicaciones materno-fetal; por ello, la 

identificación de sus factores es crucial, ya que además de delimitar a la población, 

permitiría establecer medidas que reduzcan los casos y sus respectivas 

repercusiones14.  

Este estudio evaluó a 90 gestantes atendidas en el HSEB, entre ellas el 33.3% 

presentaron AF y el 66.7% no la presentaron. Balcha et al.15 estuvieron de acuerdo 

con lo obtenido, pues diagnosticaron la enfermedad en el 32.9% del total de 

gestantes evaluadas pertenecientes al distrito de Pawi – Etiopía. Dichas cifras 

coinciden con el patrón de prevalencia reportado en los últimos años por la OMS, 

ya que reportó la presencia de anemia en el 30% de mujeres entre 15 - 49 años y 

en el 37% de las gestantes 16,17.  

Pese a ello, existe variabilidad en los resultados y ejemplo claro son los estudios 

de Ortiz18, Ahmed et al.19 y Eras et al.20, que, en cohortes similares, informaron 

prevalencia de 25.88%, 37.4% y 70.3%, respectivamente, para la anemia 

ferropénica. Esta disimilitud se atribuye a las características de la población, cultura 

preventiva y políticas de salud de cada territorio.  

Sobre los factores sociodemográficos, ninguna de las variables consideradas 

incrementó la probabilidad de ocurrencia de AF, quizás porque la alteración 

hematológica en la gravidez se subyuga a la hemodilución, malabsorción e 

incremento de la demanda de hierro, condiciones que podrían acontecer en 
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gestantes de cualquier edad, grado de instrucción o situación jurídica en la familia 

y sociedad (estado civil).  

Ostos21 y Chambilla22 avalaron lo descrito en el acápite anterior, pues ni la edad, 

grado de instrucción o estado civil incrementaron las probabilidades de desarrollar 

AF en gestantes de un hospital nivel III-1 y micro red de salud del Perú, 

respectivamente. Rincón-Pabón et al.23 concordaron, ya que no adjudicaron una 

condición de riesgo a la edad ni escolaridad; sin embargo, algunos autores como 

Alarcón y Huaña24 difirieron y posicionaron como factores de riesgo de AF a la edad 

(p=0.000), instrucción (p=0.0012) y estado civil (p=0.000). Ortiz18 y Silva25 

catalogaron, en cada uno de sus estudios, únicamente al nivel de instrucción como 

factor, tal vez porque el bajo grado de estudios se asocia a la falta de conocimientos 

y habilidades para prevenir enfermedades. 

Por otro lado, el único factor reproductivo asociado a AF gestacional fue el CPN <4 

(OR=15.143 p=0.000), probablemente porque este conjunto de actividades 

sanitarias permite prevenir y detectar a tiempo diversas perturbaciones del 

embarazo. La paridad y PIG no exteriorizaron significancia estadística (p>0.05). 

Redolfo y Vilcatoma26 estuvieron de acuerdo con lo obtenido, ya que posicionaron 

al número de CPN menores o iguales a 4 como factor para AF en gestantes de un 

hospital nivel II de Ayacucho – Perú (OR=3.6 p<0.05); mientras que la paridad y 

PIG no aumentaron las probabilidades de presentar esta enfermedad. Huallpa y 

Suni27 concordaron parcialmente, ya que el CPN incompleto incrementó en 5.4 

veces las probabilidades de presentar AF durante la gestación en centros de salud 

del departamento de Cusco – Perú; sin embargo, también catalogaron a la 

multiparidad (OR=2.5 p<0.05) y PIG adecuado (OR=2.5 p<0.05) como factores 

asociados. Pascual28, en La Paz – Bolivia reveló que las embarazadas con menos 
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de 4 CPN presentan mayores porcentajes de AF en comparación de aquellas que 

asisten a 4 o 6 controles; no obstante, se indicó la ausencia de significancia entre 

variables. Por su parte, Ortiz18 y Ostos21 no encontraron asociación entre los 

factores reproductivos y la AF gestacional (p>0.05). 

En lo concerniente a los factores nutricionales de riesgo, las pacientes que tuvieron 

un bajo índice de masa corporal (IMC) pregestacional incrementaron en 6 veces 

sus probabilidades de presentar AF (p=0.003), quizás porque el bajo peso deriva 

de la reducción en la ingesta de alimentos, especialmente los que contienen hierro 

hem y no hem; además, también se reportaron diferencias en la GP pregestacional 

(54.0 + 11.3 kg vs 61.9 + 12.6 kg p=0.004), peso actual (61.2 + 10.1 kg vs 71.8 + 

12.5 kg p=0.000) y GP en el embarazo (7.2 + 2.9 kg vs 10.1 + 3.9 kg p=0.001) de 

pacientes con y sin anemia ferropénica, respectivamente. Huallpa y Suni27 también 

posicionaron al bajo IMC pregestacional como un factor para AF en el embarazo 

(OR=2.3 p<0.05), pero añadieron a dicho grupo a la suplementación con hierro 

(OR=6.3 p<0.05) y GP ponderal (OR=7.2 p<0.05). Por su parte, Ortiz18 y Rincón-

Pabón et al.23 no hallaron ningún factor dietético o nutricional que se asocie a la AF 

en gestantes. 

Finalmente, este estudio presentó limitaciones y un ejemplo claro de ello es el 

sesgo de recolección, pues fue posible el error al recopilar la información; además 

los resultados no podrán ser extrapolados, pues representan a la institución 

evaluada.  
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V.CONCLUSIONES 

 

 

 

• Sobre el objetivo general, los CPN <6 y el bajo peso pregestacional fueron 

factores asociados significativamente y de riesgo para AF.  

• De acuerdo al objetivo específico 1, se evidenció que no existen factores 

sociodemográficos asociados a la AF.  

• Según al objetivo específico 2, se demostró que los CPN <6 fue un factor 

reproductivo asociado significativamente y de riesgo de AF. 

• En relación al objetivo específico 3, el bajo peso pregestacional fue un factor 

nutricional asociado significativamente y de riesgo de AF. Además, se 

evidenció diferencias significativas respecto al peso pregestacional y el peso 

actual para la AF.  
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VI.RECOMENDACIONES 

 

 

• Socializar los resultados con las autoridades del HSEB, para que se 

implementen estrategias de intervención que permitan combatir la AF en 

gestantes, como la educación en salud, capacitación y concientización de los 

(as) obstetras, así como la estructuración de programas que promuevan el 

consumo y acceso a alimentos fortificados con hierro. 

 

• A pesar de no hallarse factores sociodemográficos de riesgo, la tendencia de 

AF en gestantes con pareja, obliga al obstetra a involucrar a los compañeros y 

familiares en las sesiones educativas abocadas a la prevención de la 

enfermedad, para que contribuyan con el consumo diario de suplementos y 

alimentos ricos en hierro. 

 

• Se recomienda al profesional obstetra cumplir con la norma técnica de CPN 

reenfocada, para que las gestantes asistan de forma precoz, periódica, continua 

e integral a todos sus CPN. Dicha medida permitiría prevenir y detectar 

oportunamente la alteración hematológica.  

 

• Se aconseja al profesional obstetra reforzar la consejería nutricional y hacer 

seguimiento de la adherencia al suplemento de hierro, así también promover la 

interconsulta con el área de nutrición, especialmente en la consulta 
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preconcepcional, pues el bajo peso ha sido catalogado como un factor 

nutricional.  

 

• Se sugiere continuar con la ejecución de investigaciones bajo la misma 

temática, considerando diseños más completos. 
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