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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el
centro de salud de Subtanjalla en el periodo de febrero-junio del 2021. Metodologia: Trabajo de
investigacion; cuantitativo, descriptiva, no experimental, se utilizo la ficha de recoleccion de
datos con un total de 79 gravidas con anemia en el centro de salud de Subtanjalla. Para analizar
la informacion se utilizd SPSS v25. Resultados: Se empled el test de Chi cuadrado, obteniéndose
los siguientes resultados: se hallaron mayores casos de anemia leve con 66 casos, correspondiente
el 83,6 % y 13 casos representando al 16.4% de anemia moderada. En referencia al factor
demogréfico, el 60.8 % de las gestantes tenian entre 20-30 afios, el 82.3 % eran convivientes, el
54.5 % contaba con el grado de superior. Con respecto al factor social el 96,2% de las gestantes
eran peruanas, de las cuales el 81 % contaba con SIS. En cuanto al factor obstétrico se dieron los
siguientes resultados, del total de gestantes, el 50.60 % estaba en el 1l trimestre, el 93.7% de ellas
tenian méas de 6 atenciones prenatales, teniendo el 78.5 % anemia leve y el 15.2 % anemia
moderada; por Gltimo, el 49.4% de las gestantes inicio su atencion dentro de las 12 semanas.
Conclusidon: No se encontraron factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas

en el centro de salud de Subtanjalla en el periodo de febrero-junio del 2021.

Palabras Claves: Factores asociados, anemia ferropénica, gestante.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the factors associated with iron deficiency anemia in pregnant women
treated at the Subtanjalla health center in the period February-June 2021. Methodology: Research
work; quantitative, descriptive, non-experimental, the data collection form was used with a total
of 79 pregnant women with anemia at the Subtanjalla health center. To analyze the information,
SPSS Statistics v25 was used. Results: The Chi square test was used, obtaining the following
results: higher cases of mild anemia were found with 66 cases, corresponding to 83.6% and 13
cases representing 16.4% of moderate anemia. In reference to the demographic factor, 60.8% of
the pregnant women were between 20-30 years old, 82.3% were cohabiting, and 54.5% had a
higher degree. Regarding the social factor, 96.2% of the pregnant women were Peruvian, of which
81% had SIS. Regarding the obstetric factor, the following results were given: of the total number
of pregnant women, 50.60% were in the Il trimester, 93.7% of them had more than 6 prenatal
care, with 78.5% having mild anemia and 15.2% moderate anemia; Lastly, 49.4% of pregnant
women began their care within 12 weeks. Conclusion: No factors associated with iron deficiency
anemia were found in pregnant women treated at the Subtanjalla health center in the period
February-June 2021.

Keywords: Associated factors, iron deficiency anemia, pregnant.
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. INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud menciona que la anemia “es un grave problema de
salud publica que afecta principalmente a los nifios pequefios y a las gestantes, se estima

que el 40% de las mujeres embarazadas en todo el planeta presentan anemia” (1) .

El informe del Estado de la seguridad alimentaria, y el Informe de nutricién mundial,
refiere que “la prevalencia de anemia en mujeres de edad fértil fue del 32,8%,
correspondiente a 613,2 millones de mujeres, de las cuales 35,3 millones estaban

embarazadas” (2).

En Latinoamérica y las islas caribefias, la prevalencia de anemia es un indicador
relevante de salud publica ya que incide sobre las poblaciones mas vulnerables, “Se
estima que aproximadamente entre 20 y 39 % de las mujeres embarazadas de la regién

presentan anemia, con un valor aproximado de 31,1%” (3).

En el Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar detalla que “Tres de cada diez
mujeres en estado de gestacién (29,6%) padecen de anemia en el Perd, Lima concentra
la mayor cantidad de gestantes anémicas con 23,1%, la selva con 22,9%, la sierra y el

resto de la costa con 18,9%” (4).

Quiroz, (5) define a la anemia como una patologia en el que se halla un nimero escaso
de eritrocitos, causando que al organismo se le haga mas complejo cumplir sus funciones

vitales debido a la disminucién en el traslado de oxigeno.

Otra de las definiciones, es la dada por la OMS, “los valores de hemoglobina (Hb) deben
de ser menores a 11 g/DI1” (6). El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades,
toma en cuenta otros puntos para el diagndstico, cuando la “Hb es menor a 10,5 g/DI
durante el segundo trimestre, o cuando son menores a 11g/dL en el primer y tercer

trimestre” (5).

Durante la gravidez aumenta “los requerimientos de hierro como consecuencia del rapido
crecimiento de la placenta, del feto y de expansion de la masa globular, lo que produce
que los requerimientos totales de hierro en el embarazo sean de aproximadamente unos
1000 mg” (7).



La gestante debe de contar con un cuadro nutricional optimo no solo a favor de la salud
materna, sino también del bienestar perinatal. Muchos de los paises han adoptado por
tener lineamientos y politicas publicas, utilizando los complementos de &cido félico y
hierro, con el fin de tener algin efecto positivo en el estado nutricional de la madre.

Sobre este particular, Gonzales (8) sefiala que las mujeres embarazadas que padecen
anemia se relacionan con diversos problemas y patologias, se asocian a la restriccion del
crecimiento uterino y fetal, alteracion del estado inmunol6gico materno y durante el parto
son menos tolerantes a la pérdida sanguinea, debido a que los indices de hemoglobina

descienden drasticamente.

En los casos mas criticos segin Schwartz et al (9), las gestantes pueden experimentar el
incremento de la frecuencia cardiaca y fatiga. La tensidn proveniente durante el proceso

del parto, post parto, aborto espontaneo pueden resultar en ébito materno.

En tal caso, es fundamental investigar y estudiar los factores que se asocian a la anemia
ferropénica, ya que este puede conllevar a procesos patoldgicos que ponen en riesgo la
salud materno-fetal.

A continuacion, para el desarrollo del estudio de investigacion se emplearon los

siguientes antecedentes:

Entre los antecedentes internacionales se encontrd: Los investigadores como Belduma,
L. (Ecuador, 2017). RealizO una investigacion titulada “Prevalencia de anemia
ferropénica en embarazadas en el hospital general Liborio Panchana Sotomayor en el afio
2016”. Cuyo objetivo fue determinar los factores que aumentan el riesgo en gestantes
diagnosticadas con anemia ferropénica. El disefio metodoldgico establecido por el autor
fue de tipo transversal con un enfoque descriptivo no experimental y por el tiempo de
recoleccion de datos fue retrospectivo. Para la muestra establecida se considerd 100
pacientes que fueron atendidas de forma ambulatoria. Tuvo como resultados los
siguientes: segun el registro se revela que la mayor incidencia se da en el tipo de anemia
leve con 65% de los casos, seguido del 25 % con anemia moderada mientras que 10% de
los casos presentan anemia severa, se hallo que el mayor porcentaje se dio en gestantes
adultas con un 80%, la mayor cantidad de casos se da en gestantes anémicas casadas con
un 30 %, en relacion al &rea en el que viven se determind que la mayor poblacion de
gestantes vive en zonas urbanas, se identifico que el 60% tienen instruccion secundaria.
Finalmente se hall6 mayor nimero de casos de embarazadas adultas anémicas con

respecto a embarazadas adolescentes (10).
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Shridevi, K. (India, 2018). Llevé a cabo la investigacion titulada “Estudio de la
prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas que acuden a un control prenatal
en un hospital universitario rural en Telangana, India”. Estudio de tipo observacional,
transversal en el que se analizd y estudié a un total de 600 casos. Segun la indagacion se
obtuvieron los siguientes resultados: en cuanto a los casos de anemia se encontré que
alrededor del 56,6% de las gestantes presentaban anemia moderada, con referencia al
namero de embarazos el 66,7% de las pacientes tuvieron como antecedente el ser
multipara, segun la edad, el gran porcentaje que corresponde al 58,3 % de los pacientes
pertenecian al rango de 21y 25 afios. El estudio concluy6 que el bajo nivel educativo, asi
como los embarazos mdltiples contribuyen indirectamente a la anemia durante el
embarazo, asi también mencion6 que la educacion y la concientizacion sobre la anemia
en el embarazo pueden conducir a mejores resultados fetales y maternos para ayudar en

mejorar la prevalencia de casos (11).

Lebso, M., et al. (Etiopia, 2017). Realizaron un estudio titulado “Prevalencia de anemia
y factores asociados entre mujeres embarazadas en el sur de Etiopia”. Fue una
investigacion transversal sobre una base comunitaria, su muestra fue de un total de 507
mujeres embarazadas. Se empled una técnica de muestreo de etapas multiples para
seleccionar a los participantes del estudio y un modelo de regresion para determinar el
efecto de variables. En los resultados del estudio se present6 el siguiente hallazgo, el
mayor porcentaje de las gestantes presentaba anemia leve con un 66,6% de los casos,
seguido de anemia moderada, el 49,8% se hallaban en el rango de edad de 25 a 34 afios,
con referencia a la ocupacion el 88,1% eran amas de casa, en cuanto al grado de
instruccion el 63 % solo habia cursado el grado de primaria, de igual manera los autores
argumentan que los nimeros de casos son mayores en mujeres embarazadas con un nivel
socioecondmico méas bajo. Finalmente se concluy6 que los factores asociados con la

anemia fueron el estado socioeconémico, la gravidez y el trimestre (12) .

Rincon, D., et al. (Colombia, 2019). Llevo a cabo un proyecto denominado “Prevalencia
y factores sociodemogréficos asociados a anemia ferropénica en mujeres gestantes de
Colombia (analisis secundario de la ENSIN 2010)”. El estudio se caracteriza por ser una
investigacion descriptiva y transversal, el tipo de muestra establecido fue probabilistica
particularmente de conglomerados y estratificada. Ademas, se postula que el objetivo de
la investigacion era evaluar los casos y factores sociodemograficos de anemia ferropénica
en pacientes gestantes. Segun los hallazgos de este estudio el 11% de las gravidas

presentaron anemia por deficiencia de ferritina. De igual forma se hallé una alta
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prevalencia de anemia ferropénica en el grupo de 18 a 29 afios con un 12,3%; las
pacientes sin escolaridad presentaron una alta prevalencia de anemia ferropénica con un
porcentaje de 19,4%. En referencia al nivel socioecondmico, se demostrd que las
pacientes con menores fuentes econdémicas o de nivel | presentaron una mayor
prevalencia de anemia ferropénica. Por Ultimo, el autor sostiene que la poblacion que se
estudio presento una alta prevalencia de anemia ferropénica y se asocio con la region de

residencia y la etnia (13).

Ramirez, F., & Lopez, J. (México, 2020). Realizaron una investigacion que llevd por
titulo “Prevalencia de anemia en embarazadas atendidas en un hospital de segundo nivel
en Tabasco”. Se sefiala que este estudio se caracteriza por tener un disefio observacional
ya que no interfiere en los datos, ademas de ser descriptivo y de corte transversal. El tipo
de muestra incluy6 a 64 gestantes que fueron elegidas por conveniencia, caracterizandose
por ser no probabilistica y no aleatoria. En referencia a los resultados: la prevalencia fue
del 42 % de anemia en mujeres embarazadas, el rango de edad promedio de las gestantes
fue de 25 afios seguidas de las gestantes adolescentes con un porcentaje menor de 18 %.
Finalmente, el autor concluye que dicho porcentaje representa un problema grave de
anemia, de tal forma esto demuestra y representa una gran cuestion critica de salud
publica (14).

En cuanto a los antecedentes nacionales se hall6: al investigador Monterroso, A.
(Huancavelica, 2019). Realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de anemia durante el
embarazo en el distrito de comas, 2018 y 2019”. Segun el investigador refiere que su
objetivo fue determinar los casos de anemia en gravidas de dicho distrito. La metodologia
tiene las siguientes caracteristicas: tipo descriptivo, observacional y transversal. Se
consider6 como muestra para el estudio a 61 pacientes embarazadas con anemia. Los
resultados que se obtuvieron de la presente investigacion nos permitieron hallar que los
mayores casos de anemia se dieron en un rango de edad entre 20 a 30 afios con 41% de
los casos totales. Asimismo, se presenté con mayor frecuencia las gestantes que tenian
como caracteristica el ser convivientes con 52,5%, en cuanto a la ocupacion el 88,5% de
las gestantes eran amas de casa, con referencia a la paridad el 49 % habia presentado de
1-2 partos y el 49 % tenia como principal grado de instruccion el haber estudiado la
secundaria. Finalmente, el autor concluyo que la prevalencia de la anemia en las mujeres
embarazadas del distrito de Comas fue de 21,1% (15).

12



Cota, E. (Lima, 2019). Realiz6 una investigacion llamada “Factores asociados a anemia
gestacional en el instituto nacional materno perinatal, 2018”. Tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo vinculados a un menor indice de hemoglobina en
pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Instituto Nacional
Materno Perinatal. El autor agrega que la investigacion fue de tipo descriptivo y de un
corte transversal, se revisaron los datos establecidos en las historias clinicas de 379
pacientes adolescentes realizandose un muestreo no probabilistico. Segin dicho proyecto,
se conoce que hay un aumento de nimero de casos de anemia en el Ultimo periodo del
embarazo. Asimismo, se determiné que la edad mayor de 18 afios result6 ser la de mayor
porcentaje con el 74,14%, la edad gestacional mas prevalente fue de 3er trimestre con
66,49%, la multiparidad tiene un valor de 76,52%, otra de las caracteristicas importantes
fue el suficiente control prenatal que se represent6 con 76,25%. Por Gltimo, se concluyd
gue los mayores casos se encontraron durante el tercer trimestre, en mujeres de

procedencia rural y el nivel de instruccién secundaria (16).

Espinola, M., et al. (Lima, 2020). En su estudio titulado “Factores sociales y
demogréaficos asociados a la anemia en mujeres embarazada en Per(”. El objetivo de la
investigacion fue determinar los factores sociales y demograficos asociados a la anemia
en mujeres embarazadas en Per(. Esta investigacion de tipo transversal y analitico. Se
utilizé los datos dados por las gravidas que fueron participes de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar del 2019, el disefio fue probabilistico, estratificado. Los resultados
fueron los siguientes: su prevalencia fue del 28,3%, se evidencio mayor prevalencia en el
rango de edad de 15 a 19 afios o siendo mayor a 35 afios, estos son factores que
incrementan la asociacion a anemia, el nivel educativo de primaria y de secundaria, son
factores que aumentan la relacion con la anemia, no contar con un seguro de salud
incrementan los casos para tener anemia en comparacion con las gestantes que tienen un
seguro de salud ya sea privado o publico. En suma, el autor determino que se necesitan
de més estudios de investigacion para poder analizar los resultados con otros factores

asociados (17).

Blanco, J. & Molero S. (Lima, 2018). En su investigacion titulada “Factores
sociodemograficos asociados a la prevalencia de la anemia ferropénica en gestantes en el
centro salud tamburco”. El objetivo del estudio fue conocer los factores
sociodemograficos vinculados a la disminucion de hemoglobina en dicho centro de salud.
Se caracteriza por tener un disefio no experimental, descriptiva y contando con un corte
trasversal. El autor declara que el tipo de muestreo es aleatorio simple y que estd

comprendida por 60 gestantes. De tal forma se obtuvieron los siguientes resultados: el
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46,7% de los casos estuvieron comprendidas entre el rango de 18 y 29 afios, se identifico
que 66,7% eran multigestas y el 33,3% son primigestas. Asi mismo las mujeres
embarazadas del primer trimestre representaron el 60%, dentro de ellas el 11,7% cuenta
con un cuadro de anemia leve. El hacedor postulo que la etapa de vida de la embarazada,
el nivel de ensefianza, la etapa gestacional y la cantidad de embarazos no estan vinculados

con la anemia en las mujeres embarazadas (18).

Carbonell N. (Lima, 2018). Presento un estudio denominado. “Factores asociados a
anemia en gestantes que acuden al hospital II santa rosa Piura 2017”. Dicho hacedor
establecio la finalidad de identificar los factores asociados de anemia en el
establecimiento estudiado. Esta investigacion tiene las caracteristicas de ser
observacional, retrospectivo ya que analizara la informacidn ya establecida y transversal
con toma de datos mediante historias clinicas. En sus resultados se identificd que de la
totalidad de gestantes se halla el 46.28% que corresponde a anemia leve seguido de la
anemia moderada, el mayor porcentaje tenia menos de seis controles prenatales, en cuanto
a la edad predominaba el rango de edad menor a 30 afios, el mayor porcentaje de casos
de anemia se encontraba en el 11 trimestre. El autor concluyo que la edad menor a 30 afios,
la multiparidad, el sobrepeso y el contar con menos de 06 controles prenatales son

factores asociados a la presencia de anemia en gestantes (19).

En referencia a los antecedentes regionales se encontr6 al investigador Escate

S. (Ica, 2016). Realizé una investigacion denominada “Prevalencia de anemia en
gestantes a término atendidas en el hospital san juan de dios de pisco 2013”. El objetivo
de esta investigacion fue determinar los casos de anemia en gestantes que se hallan a
término del periodo del embarazo. La caracteristica de su metodologia se basa en ser un
estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional. La muestra dada fue de
712 gestantes. El autor da a conocer que se llego a los siguientes resultados: el 20.8% de
gestantes cuentan con un menor nivel de hemoglobina. También se sefiala que la
prevalencia de anemia es mayor en mujeres embarazadas que se hallan en el rango de 15
— 25 afios con un porcentaje de 55.77. Referente al tipo de anemia el 88.46% corresponde
a la anemia leve, 7.69% de nivel moderado y 3.85% severa. Asimismo, segun lo que
enfatiza el hacedor menciona que se dan mayores casos de anemia en mujeres que han
tenido més de tres hijos en contraste de aquellas que se encuentran en su primer embarazo.
En conclusion, el autor hall6 un mayor nimero de casos de anemia en pacientes que solo
estudiaron hasta el grado de secundaria completa seguido inmediatamente de un estado

de primaria completa (20).
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Huamani, L., & Mesias, E. (Ica, 2021). como sefala en su estudio denominado “Factores
asociados a la anemia en gestantes del Puesto de salud pasaje Tinguifia Valle, Ica julio-
diciembre 2019”. En este estudio el investigador establece como finalidad determinar las
caracteristicas que se relacionan con un menor nivel de hemoglobina. La metodologia es
descriptiva, transversal, de disefio no experimental y prospectivo, se establecié como 80
el niumero de mujeres embarazadas consideradas para la muestra del estudio. Se dio a
conocer que en las derivaciones propias de la investigacion hay un 36% de casos de
anemia que se correlaciona con las caracteristicas sociodemograficas asi también se
encontré que el rango de edad sobresaliente fue de 20 a 35. De igual manera la etapa de
instruccion de mayor porcentaje fue el nivel de secundaria. En referencia al estado civil
el mayor porcentaje que se dio fue en las gestantes convivientes. En resumen, el
investigador argumenta que los factores de riesgo si se encuentran relacionados con los

casos de anemia en mujeres embarazadas de dicho establecimiento (21).

La razén por el cual se present6 la investigacion es debido al aumento de casos en
gestantes que padecen anemia, como bien se sabe, esta es una condicion que en los

Gltimos afios no se le ha dado la debida importancia.

En algunos de los paises latinoamericanos como Colombia, Bolivia y Peru, “la cantidad
de hierro sérico y acido félico en el torrente sanguineo es baja y requiere de
suplementacion efectiva y adecuada para pacientes nutridas de forma incorrecta, de esta
forma se incrementaria las reservas para las gestantes” (16).

En el afio 2018, “las mujeres de 15 a 49 afos que padecieron anemia fue de 21,1%, el
30,5% correspondieron a las mujeres embarazadas quienes fueron las mas afectadas,
ademas se evidencio que por area de residencia se afecté mas a las mujeres del area urbana
21,2%” (22).

Esta patologia genera muchos efectos negativos en la gestante y en consecuencia en el
feto, poniendo en riesgo la integridad materna y fetal, una de las tantas complicaciones
de la anemia severa es el hecho de aumentar el riesgo de nacimiento prematuro, deterioro
en el desarrollo cerebral, cognitivo, psicomotor del feto y mayor mortalidad perinatal. En
referencia a la gestante aumenta el riesgo de morbimortalidad materna por hemorragia

durante el parto o el postparto.

Es fundamental poner en préctica diferentes estrategias para poder prevenirla,
conociendo de antemano aquellos factores que pueden determinar su aparicion. Asi

también es primordial sefialar, saber y fomentar de manera persistente, ademas de tener

15



de forma actualizada los rangos de anemia, ya que esto también nos va a permitir
direccionar de manera realista la estrategia de salud con las gestantes. Por ultimo, el
estudio anhela dar respuestas a las conjeturas realizadas, asi también ser considerado
como una fuente de informacion para las siguientes investigaciones y edificar
fundamentos tedricos para ayudar en la mejora de los servicios de salud pablica y reducir
las cifras de morbilidad materna perinatal.
A lo anteriormente mencionado se plantea los siguientes objetivos:
Obijetivo general:
Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el
centro de salud de Subtanjalla en el periodo de febrero — junio del 2021.
Del mismo modo nos planteamos los siguientes objetivos especificos:
a) Determinar las caracteristicas demogréficas de anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el centro de salud de Subtanjalla en el periodo de febrero — junio del
2021.
b) Determinar las caracteristicas sociales de anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el centro de salud de Subtanjalla en el periodo de febrero — junio del
2021.
c) Determinar las caracteristicas obstétricas de anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el centro de salud de Subtanjalla en el periodo de febrero — junio del
2021.

Para poder comprender mejor el tema de investigacion a continuacién se presentaran las
definiciones y aportes tedricos del presente estudio.

La carencia nutricional con mas predominio en todo el planeta es la deficiencia de hierro,
segin la OMS “En el mundo existen 2 billones de mujeres en estado gestacional,
de las cuales el 42% sufren de anemia durante su embarazo” (23). Asi también,
dicha organizacion indica que entre 35% y 75% de las gravidas presentan anemia en
paises en vias de desarrollo (24).

La anemia es definida como “la disminucion de los eritrocitos o de la hemoglobina
circulante y su hematocrito, ya sea en forma individual o combinada, se encuentran en
cifras inferiores a las consideradas como normales” (25).

Es una patologia de forma cronica o aguda que se caracteriza por la atenuacion de la
funcionalidad del traslado de oxigeno en la sangre, se “asocia a una reduccion en el
recuento eritrocitario total y disminucion en la concentracion de hemoglobina circulante
en relacion con valores limites definidos como normales para la edad, raza, género,

cambios fisiologicos™ (23).
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Es importante sefialar que el Centro para el control y prevencion de enfermedades
menciona que la anemia ocurre cuando “los niveles de hemoglobina y hematocrito son
menores a 11 mg/dL y 33 % respectivamente en el primer trimestre, una Hb<10.5 mg/dL
y Hto <32% en el segundo trimestre y una Hb 11 mg/dL y Hto 33% en el tercer trimestre”
(26).

La gestaciéon produce cambios en la fisiologia humana que genera la expansion de la
volemia, con un aumento desmedido del volumen plasméatico generando que el
hematocrito circulante disminuya en el torrente sanguineo. Estos hechos en algunas
circunstancias desorientan las patologias hematoldgicas y modifican la valoracion de su

tratamiento (27).

Al respecto Alarcon, menciona que “el hematocrito cae del 40% a valores entre el 33 y
el 36%. Si bien el volumen total del eritrocito también se eleva, en un 18 a 30% del hierro
disponible, este aumento global de la masa eritrocitario no alcanza a compensar el

ascenso del volumen plasmatico” (28).

Segun el estudio de Ordofiez J et al (29) entre las semanas 20-25 comienza la expansién
de la masa eritrocitaria, y en el tercer trimestre, generalmente a partir de la semana 30
ocurre una mayor absorcién de hierro por parte del feto.

La anemia ferropénica es definida como una “patologia en el que se produce una
deficiencia de hierro, el cual es necesario para la formacion de los hematies, componente
importante de la hemoglobina que se encarga de transportar, almacenar y dar oxigeno a
los tejidos™ (30).

Hay evidencia de que el descenso de la reserva de hierro antes de la gravidez incrementa
la posibilidad de tener este trastorno, asi como tener la susceptibilidad de desarrollar
infecciones y la disminucion de la tolerancia a realizar actividades fisicas. De esta
manera, se encuentran diferentes maneras de evitar esta patologia, como una dieta

balanceada y la suplementacion antes, durante y después de la gestacion (31).

Las deficiencias de hierro se observan en las respectivas fases:
El inicio de la fase comienza con “la disminucion en las reservas del hierro en la médula
6sea, higado y bazo. Los niveles séricos de hierro disminuyen, asi como el porcentaje de

saturacion de la transferrina” (32).

La siguiente fase continua cuando ocurre la deplecion de las reservas, pero ain no se ha

producido la anemia. En consecuencia, se origina una fase de eritropoyesis ferropénica
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que se manifiesta midiendo el hierro plasmatico. Esta segunda fase suele hallarse durante
el primer trimestre del embarazo, en donde no se haya anemia, pero si ausencia de las
reservas de hierro.

La ultima fase esta presentada por anemia Microcitica, que se refleja en el descenso de
ferritina sérica, hemoglobina e indice eritrocitario, “el embarazo y el parto presentan una
necesidad de 1-1,3 g de hierro que se extrae de las reservas maternas, en una mujer normal
los depositos de hierro alcanzan los 2 g, hallandose un 65% de dicha reserva en los
hematies circulantes™ (32).

La ferritina que se localiza en el higado, médula 6sea y en el bazo, forma parte del 25%
de la reserva. Si el periodo de intervalo de uno a otro embarazo es corto se puede
desarrollar anemia por deficiencia de hierro, debido a la ingesta pobre de este nutriente y
al poco almacenamiento.

Segun Schwartz “el costo neto de un embarazo se calcula en alrededor de 600 mg. de
hierro, dado que el hierro utilizado para la expansion de la masa eritrocitario circulante

se recupera luego del parto” (9).

La clasificacion de la anemia varia segun la severidad y la concentracién sérica:

a) Severa: se da cuando sus valores de concentracion son menores a 7,0 g/dl, en un
estudio realizado por la OMS (33)se revela:

“la anemia materna prenatal y posnatal severa de cualquier tipo se asocid

con mayor riesgo de muerte materna, se estimd dos veces el riesgo de

muerte materna”.

b) Moderada: Los valores radican en 7,1 —10,0 g/DlI, en esta etapa se es mas
susceptibles a infecciones, mayores casos de parto prematuro, disminucion

del peso del neonato y mayor morbimortalidad perinatal (34).

c) Leve: Los valores radican entre 10,1- 10,9 g/dl, generalmente en esta etapa
se presentan disminucién en la capacidad de trabajo o esto se basa de

acuerdo a la adaptacion materna (34).

En la gravidez, se generan las siguientes modificaciones hematoldgicos que pueden

influir en la disminucion de hemoglobina:

a) Volumen plasmatico: “Hay un aumento del 45-50% en el volumen plasmatico, el

cual alcanza su maximo en la semana 32-34 semana de la gestacion™ (35).
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e Aumentan el suministro de oxigeno al Gtero.
e Incremento del gasto cardiaco.

e Incrementa la funcionalidad excretora del rifion.

b) Eritrocitos: los hematies son sintetizados por la medula dsea bajo el control de la
hormona renal eritropoyetina. La vida media de los glébulos rojos después de
ingresar al torrente sanguineo es de 120 dias antes de ser retirados por el sistema
reticulo endotelial (36).

La hemoglobina es un pigmento importante del glébulo rojo, rico en hierro que tiene
una funcion principal, que es la de almacenar y transportar oxigeno.

La masa de los hematies de la gestante se incrementa en un 18-25%, “el aumento
del volumen plasmatico ocurre mas lentamente, la discrepancia entre la tasa de
incremento del volumen plasmatico y la masa de eritrocitos resulta en una reduccion

fisioldgica de la concentracion de hemoglobina durante el embarazo” (37).

c) Metabolismo del hierro: Uno de los micronutrientes mas fundamentales para
la vida es el hierro, este es el elemento primordial de la hemoglobina y cuenta
con la gran misién de transportar el oxigeno a todas las partes del tejido del

cuerpo humano.

Segun Milman, estima que la “demanda por el hierro absorbido aumenta, de
la demanda obligatoria inicial en 0,85 mg/dia durante el primer trimestre a
aproximadamente 7,5 mg/dia en el tercer trimestre” (38). Se ha calculado que
el estimado que la necesidad de hierro durante la gravidez normal en promedio

es de aproximadamente 1 240 miligramos.

Es posible que, durante la gravidez, las pacientes no presenten sintomas notorios o claros,
ya que no se encontraria con la cantidad de hematies muy baja. Entre los sintomas

generales de anemia se hallan:

a) Sintomas cutineos, mucosas y faneras: En la gestante se observa una
pigmentacion distinta en las conjuntivas, la palma de la mano y el lecho ungueal.
b) Sintomas cardiol6gicos: Entre los sintomas mas comunes se encuentra la disnea
de esfuerzo y la taquicardia, dentro de los menos frecuente se halla la hipotension

postural y el infarto de miocardio.

19



c) Sintomas Neuroldgicos: Dentro de esta categoria, los sintomas mas habituales
son la cefalea, el vértigo, el mareo, los acufenos, y la perdida de concentracion
(16).
Sintomas especificos en la madre
e En ocasiones hay algunos sintomas que pasan desapercibidos ya que se suele
pensar que son signos normales del embarazo, estos incluyen fatiga, cansancio y
bajo rendimiento fisico.
Sintomas especificos en el feto
e Ladisminucion de hemoglobina en la etapa cronica y severa, afectaria de manera
negativa en el neonato, en ciertos casos se asocia de forma con la restriccion de
crecimiento del feto, sufrimiento fetal relacionada a complicaciones como

desprendimiento prematuro de placenta o preclampsia (39).

El diagndstico de la anemia se va determinar con la elaboracion de una minuciosa
anamnesis seguida de la realizacion del examen clinico del laboratorio.
Primero se realiza la anamnesis: Evalla los sintomas de anemia y se emplea la
informacidn encontrada de la gestante.
Prestar especial atencién en:
e Tipo de dieta.
e Antecedente de gestacion prematuro, embarazos multiples y deficiencia de
hierro.
e Antecedentes de alguna patologia perinatal.

e Pérdida de sangre: Color de heces, disnea, epistaxis y hematuria (17).

En referencia al examen fisico se estima las diferentes pautas:
e Observar la mucosa sublingual y verificar la coloracion que torna el lecho
ungueal.
e Sedebe buscar la presencia de perdida sanguinea cronico en el aparato digestivo,
ginecoldgicos o sistema urolégico que pueda generar anemia.
e Observar la coloracion de la palma del mano.
e Examinar la sequedad del dorso de la mufieca y antebrazo.

e Buscar palidez de mucosa oculares en la gestante (40).
De la misma forma, se va a examinar la dieta de la gestante y realizar los exdmenes de

laboratorio.

Procedimiento de laboratorio: Se procede a un examen para conocer el recuento de
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glébulos rojos.
Determinacion de la hemoglobina:
a) Inicialmente ocurre la primera medicion, esta se procedera a realizar en el primer
control prenatal.
b) La segunda medicion, se realizara luego de 3 meses en relacion a la primera
medicion.
c) Latercera medicion se efectuara a hacer antes del parto.

d) Por ultimo, la cuarta medicidn, sera ejecutada 30 dias después del parto (41).

Segun la revista ejércitos del Pert se menciona que “en los lugares geograficos, hallados
por encima de los 1000 metros sobre el nivel del mar, se debera de realizar el ajuste de
la hemoglobina” (42).

Si en caso la mujer embarazada empieza su atencion prenatal después a las 32 semanas,
la determinacion de la hemoglobina debe de efectuarse en el dia de la atencion. Si los
valores son normales la préxima deteccidn se hara entre la semana 37 y 40, seguidaente
la Gltima medicion de hemoglobina se realizaré treinta dias después del parto.

En caso se detecta anemia en alguna gestante, se debe de orientar sobre el tratamiento y
referir al médico para evaluar el procedimiento, asi mismo valorar la herencia y ver si

puede estar sujeto a otras patologias.

El manejo terapéutico de la anemia se basa en las siguientes pautas:

El tratamiento se da en base al tiempo y el tipo de anemia que presenta la gestante, como
se sabe, en ciertos casos la ingesta debe de ser de forma lenta y en otras la dosificacién
serd de dos veces al dia, esto se puede acompafiar con un citrico para que mejore la
absorcion.

Segun la guia de manejo terapéutico de anemia, “el tratamiento de anemia leve y severa
con se basa en la administracion de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido

Folico durante 6 meses” (43).

El manejo terapéutico de la grdvida estd destinado a contribuir en la mejora del

almacenamiento de hierro y corregir su deficiencia.

Protocolo de atencion prenatal para la prevencién de anemia en la gravida:
a) En primera instancia se debe de solicitar el examen de hematocrito y
hemoglobina durante la primera atencion prenatal o antes de las 20 semanas
(19).
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b) Se debe de empezar con la charla nutricional dando las recomendaciones de
alimentacion saludable de la gravida independiente de su edad gestacional.

o Dar prioridad al consumo de alimentos de procedencia animal
como el pescado, pollo, viseras y carne de vacuno.

e Recomendar como opcidn de fuente de vitaminas y minerales; la
dieta en base de frutas y verduras, de esta forma también se debe
de incluir una fuente de &cido ascérbico en cada comida.

¢) Conocimiento general para el uso del sulfato ferroso:

o Evitar ingerir el sulfato con café, antiacido, té o leche ya que
puede disminuir la absorcion del hierro debido a la ingesta de
tanatos.

o Dar a conocer a la gestante que el consumo de hierro puede
conllevar a producir coloracién negruzca en las heces,
estrefiimiento, diarrea y otras molestias intestinales.

e Tomar el suplemento entre las comidas para facilitar su

absorcion.

Consecuencias sobre la madre:
La deficiencia de hierro durante la gestacién puede conllevar a tener consecuencias
negativas en el bienestar psiquico y fisico, afectando su calidad de vida. En estos casos
es frecuente debilidad, fatiga, deterioro de las capacidades cognitivas, inestabilidad,
depresién, etc. En consecuencia, la deficiencia de hierro puede conllevar a problemas en
el manejo de las actividades diarias y laborales (44).
Asi también puede conducir a taquicardia, ya que en casos de anemia el corazén bombea
mas sangre para poder compensar la disminucion de oxigeno ocasionando:

e Insuficiencia cardiaca.

e Agrandamiento del corazon.

e Aumento del riesgo de padecer infecciones durante el puerperio.

Consecuencias sobre el feto:
La condicién nutricional del feto y el neonato depende de la situacion de hierro en
la gravida, la insuficiencia de este elemento en la gestante connota que el feto en
desarrollo también presentaria deficiencia de este nutriente (45).El hierro es un
suplemento importante para la organogénesis y desarrollo del feto y de manera

especial en el desarrollo normal del cerebro.
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Segtin Doom J, et al, afirma que “La inmunidad celular se ve afectada directamente
en los recién nacidos de hijos de madres con anemia, se describe una predisposicion

de las madres anémicas de trasmitir a sus hijos la deficiencia de hierro” (46).

La alteracion del desarrollo motor, neurofisiolégico, cognitivo y emocional del
infante es debido a la deficiencia de este nutriente, “La evidencia experimental
muestra la importancia de la funcién de los neurotransmisores y del sistema nervioso
central con el metabolismo y aporte de hierro” (47).

Asi también Yovera M, et postula que “la anemia favorece cambios en la
angiogénesis placentaria, limitando la disponibilidad de oxigeno para el feto y, en
consecuencia, causa bajo peso al nacer” (48).

Estos descubrimientos pueden llegar a tener efectos amplios en el funcionamiento

social y el desarrollo posterior del infante en crecimiento.

Prevencion

Durante la gestacion se debe de consumir 60 mg de hierro elemental y 14 mg de
hierro (49). En consecuencia, las reservas de hierro de la mujer se explotan al
maximo a fin de satisfacer sus necesidades y la del feto. De tal manera se debe de
hacer hincapié en el conocimiento de alimentos ricos en hierro que ayudarian a

aumentar el nivel de hemoglobina de la gestante.

Alimentacion

Durante el embarazo se incrementa las necesidades energéticas en macronutrientes
como las grasas, carbohidratos y proteinas asi también como pequefios nutrientes
como son las vitaminas y minerales, ya que el organismo quiere satisfacer las

demandas y compensar el metabolismo del feto y de la madre.

El ministerio de salud brinda diferentes guias que nos muestran cémo prevenir la
anemia, esta mediante una dieta saludable. La dieta balanceada y equilibrada
durante la gestacion no solo tiene un aporte en el embarazo si no también ayudaria
en la formacion de la reserva de la gravida, este tipo de dieta ayudaria a mantener
los niveles de hierro y muchas otras sustancias esenciales.
Las fuentes principales de hierro son:

e Los vegetales verdes como el brocoli la espinaca y la alfalfa esta Gltima

tiene una gran cantidad de hierro.
e El pescado como el bonito, el jurel, etc.

e Lacarne de cordero, cerdo, res asi también como el pollo, el higado (50).
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También de esta forma se ha encontrado productos alimenticios que ayudan en la

absorcién del hierro:

e El 4cido ascorbico ayuda a mejorar la absorcion de hierro por su propiedad

de ser mas soluble y de atravesar la mucosa del intestino.

e Lavitamina A ayuda a mantener al hierro soluble para que sea absorbido.

Ejemplos de algunas otras fuentes que reducen la absorcion del hierro.

e El calcio disminuye la absorcion del hierro.

e Una acotacion importante es que la proteina de la soja tiene efecto

inhibitorio en la absorcion de hierro.

e Otrotipo son los taninos este se halla en vegetales, frutas, café, frutos secos,

especies y chocolates, al ser combinables con hierro forman un compuesto

poco soluble (49).

Suplementacién para prevenir la anemia en el embarazo:

Generalmente la alimentacion saludable y equilibrada es suficiente para cubrir

las necesidades aumentadas. Hoy en dia una de las Unicas recomendaciones

aceptadas en todo el mundo es la suplementacion de hierro y acido félico. Parte

del cuidado habitual del embarazo saludable y el desarrollo del feto es la

suplantacion de sulfato ferroso y acido fdlico, ya que el objetivo primordial de

este es evitar la anemia ferropénica. El sulfato ferroso es uno de los tipos de

suplementacion mas usados debido a su eficacia y bajo costo, estan son usadas

generalmente en el Il y el 111 trimestre de la gravidez.

Definicion de términos:

a)

b)

Anemia ferropénica
Es cuando disminuye los niveles de hemoglobina en sangre menor a 11gr/dL

en los depositos de una gravida. (10)

Hemaoglobina

Este tipo de proteina se encuentra presente en altas concentraciones de
hematies y cumple la funcion de transportar el oxigeno del sistema
respiratorio a otros tejidos periféricos y el transporte de dioxido de carbono

para ser excretados (18).
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d)

f)

9)

h)

Hematocrito

Es el volumen de la sangre que corresponde a los hematies, por ejemplo, en
caso un individuo tenga un hematocrito de 40 significaria que el 40% de la
volemia se encuentra conformado o hallado por células y el resto es plasma
(19).

Hierro hema

Es el tipo de Hierro de la especie de origen animal y debido a la referencia a
la sangre se le da el nombre de hem o heminico. Se puede hallar en una
amplia variedad de carnes especialmente las rojas (49).

Hierro no hema

Este tipo de Hierro tiene un origen en la especie vegetal, se obtiene
mayoritariamente en las espinacas, las lentejas, las arvejas y las habas, etc
(49).

Gestacion

También conocido como gravidez, se basa en el tiempo que transcurre entre
la fecundacion, el desarrollo del feto y el proceso del parto, generalmente
tiene un tiempo de duracion de 40 semanas (9).

Sulfato ferroso

Este es un suplemento que se usa para dar tratamiento a los casos de anemia
en pacientes que resultan tener porcentajes disminuidos de hierro en sangre
(22).

Factores asociados

Se refiere a alguna caracteristica o circunstancia que se detecta en una
persona y que se asocia al aumento de la probabilidad de tener algin dafio en
la salud (51).

Suplementacion

Es la Intervencion o medida en la que se aporta sustancias completarias a la
dieta, con el objetivo de incrementar o mantener niveles adecuados de

nutrientes (20).

La estructura de la investigacion se adecua segln el esquema de la universidad. En la

primera seccion se trata sobre la introduccion. En el capitulo Il se indica la estrategia

metodoldgica se establece el disefio del estudio, asi como la poblacion y muestra a

estudiar, en este se indica la técnica a emplear, asi como los instrumento a utilizar y la

técnica de procesamiento de los datos. En apartado 111 se establece los resultados de la

investigacion acompafiados de la tabla, seguidamente en el IV capitulo se da la

conclusion de la investigacion. Finalmente, en el apartado V, VI Y VII establecen las
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recomendaciones, fuentes de informacion y anexos de la investigacion.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
La presente tesis es de tipo cuantitativo y retrospectivo.
2.1.2. Nivel de la investigacion
La presente tesis es de nivel descriptivo y corte transversal.
2.1.3. Disefio de la investigacion.

La presente tesis es no experimental.

2.2.Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacién

La poblacion investigada esta conformada por un total de 79 gravidas con
anemia ferropénica del centro de salud de Subtanjalla.
2.2.2. Muestra

Unidad de muestreo

Gestantes con anemia ferropénica en el centro de salud de Subtanjalla,
de febrero a junio del 2021.
Marco muestral
Se trabajo con el 100% de la poblacién.
Criterios de inclusion:
o Gestantes atendidas en el periodo de febrero — junio 2021.
e Gestantes que cuentan con historia clinica completa

e Gestante con anemia

Criterios de exclusion:
o Gestantes atendidas fuera del periodo de febrero-junio 2021.
e Gestantes que cuentan con historia clinica incompleta.

e Gestante sin anemia.

2.3.Variables

Por las caracteristicas que presenta la investigacion, es univariable.
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2.4. Hipotesis

Seglin lo mencionado por Hernandez et al “las hipotesis de investigacion, se definen

cOmo prop

osiciones tentativas acerca de las posibles relaciones entre dos 0 méas variables.

En este estudio no se considera hipotesis por ser de caracter implicito” (52).

2.5. Técnicas

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

e instrumentos para la recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

Esta técnica se basa en aplicar un conjunto de instrumentos y medios
efectuando el método de tal forma, se utilizé el analisis documental, ya que se
revisé las historias clinicas de 79 gravidas anémicas que fueron atendidas en

el Centro de salud de Subtanjalla.
Instrumentos de recoleccion de datos

Se conceptualiza al instrumento como un objeto que es utilizado para realizar
alguna actividad. Teniendo en cuenta los datos que se desea conocer, se empled
como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Esta se logré revisando las
historias clinicas en el plazo establecido. El instrumento estad dado por 4
preguntas de caracteristicas demograficas, 2 de caracteristicas sociales y de 6

interrogantes de caracteristicas obstétricas.

Procedimiento de recoleccion de datos
Previo a la recoleccion de datos el instrumento fue sometido al juicio de
expertos, de esta forma fue evaluado por 3 profesionales expertos que cuenten

con magister como grado académico.

Se gestiono la autorizacion para la ejecucion del estudio por medio de una
solicitud de permiso dirigida hacia el director del centro de salud de Subtanjalla
de Ica, adjuntando el proyecto de investigacion. Seguidamente luego del
permiso otorgado, este documento se presentd al jefe del &rea de
administracion para poder asistir al centro en los horarios que son menos

demandantes para no obstaculizar el trabajo del personal administrativo.

Este proceso se llevara a cabo en el horario de sdbados de 05:00 pm a 07:00
pm durante el mes de diciembre a febrero, durante la aplicacién de la
investigacion se mantuvo en todo instante el respeto y confidencialidad de los

datos hallados de las historias clinicas de las gestantes.
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La informacion se obtuvo de las historias clinicas del centro de salud de
Subtanjalla de Ica durante el afio 2022; esta informacion se plasmo en la ficha
de recoleccion de datos; en cuanto a la literatura estudiada y a los objetivos
planteados; la ficha de recoleccion se halla estructurada en tres partes.
Inicialmente la primera de esta incluye las caracteristicas demograficas de los
usuarios como: edad, estado civil, ocupacion y nivel de instruccién. En la
siguiente parte se considerd las caracteristicas sociales, como nacionalidad y
tipo de seguro. En la tercera se finalizd con las caracteristicas obstétricas como
edad gestacional, paridad, terminacion de embarazo anterior, edad gestacional
al inicio de la atencién prenatal, nimero de atenciones prenatales y el tipo de

gravidez.

2.6. Procesamiento y andlisis de resultados

2.6.1.

Técnicas de andlisis e interpretacion de resultados

Plan de procesamiento: para poder realizar el procesamiento de la informacion
se utilizé los medios manuales y digitales, la informacion que resulto se ordend
y esquematizo mediante tablas, asi también se dio a conocer los resultados con

su interpretacion dada.

Plan de analisis: Para organizar la informacidn obtenida se utiliz6 las hojas de
calculo de Excel 2016. Asi también estos datos fueron tabulados, analizados e

interpretados por el analisis estadistico SPSS version 25.

2.7.Consideraciones éticas

Los aportes de la investigacion biomédica han evolucionado a lo largo de los afios, al

establecer pautas desde la perspectiva ética se busca que se pueda compatibilizar el

avance de los conocimientos con la reduccion de los riesgos y el respeto de la dignidad
humana (53).
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En esta forma, el presente estudio se basé en los principios presentes:

a) Principio de justicia: Para recolectar la informacién se emple6 los mismos
criterios de seleccion, asi también se recalca que los datos se utilizaron de manera

exclusiva y confidencial por parte de la investigadora.

b) Principio del respeto por el individuo: Con el propésito de proteger la integridad
de la mujer embarazada se consideré como principio general el respeto de los
derechos de la informacion de las historias clinicas.

¢) Principio de la privacidad y confidencialidad: Se respet6 la privacidad de las
historias clinicas de las gravidas anémicas, esta informacion fue de uso particular
de la presente investigadora, solo se utilizé e incluyo datos que estan relacionados
con el estudio de investigacion, en tal forma no se tomé nombres, ni direccién, ni
cualquier otra informacion que pueda perjudicar la integridad y reputacién de la

paciente.

d) Principio de no maleficencia: Se priorizo en cualquier circunstancia no generar
algan perjuicio con los datos obtenidos de las historias clinicas de las gestantes,
ya que solo servira para contribuir al bienestar en estrategias y politicas del centro

de salud.

e) Principio de beneficencia: Se procur6 que la gestante tuviera el mayor beneficio
encontrado, esto debido a las aplicaciones de los datos obtenidos del presente

estudio de investigacion a favor de las pacientes.

2.8.Validez y confiabilidad
2.8.1. Validez
Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos se someti6 a la
prueba del juicio de expertos, para lo cual, se consulté a tres profesionales
de la salud, obstetras cuyas puntuaciones V de Aiken dan por conclusion

que el instrumento es valido para su aplicacion.
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2.8.2.

Confiabilidad

Segun Garcia nos menciona que: “La concepcion de confiabilidad de la
evaluacion del aprendizaje, bajo el enfoque cuantitativo, hace referencia a la
estabilidad o consistencia interna en las técnicas e instrumentos; y reside en

establecer la medida en que se puede replicar la evaluacion” (54).

Por el tipo de instrumento, no se opto6 por efectuar la prueba de confiabilidad.
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1. RESULTADOS

Segin Hernandez et al “el tratamiento de la informacion en una investigacion es fundamental,
cuando hablamos del tratamiento de datos, se refiere al conjunto de medios aplicados para llegar

a la esencia de una informacion” (60).
Presentacion de resultados

Después de haber utilizado los instrumentos de recoleccion de informacion se realizé el vaciado

de dichos datos para su analisis.

32



Tabla N°1: Caracteristicas demogréficas en gestantes atendidas en el centro de salud de

Subtanjalla en el periodo de febrero-junio del 2021.

Grado de anemia

Leve Moderada Severa Chi
Recuento % de N Recuento %deN Recuento % de N cuadrado
totales de totales de totales de

tablas tablas tablas

Edad 13 - 19 afios 14 17.7% 2 2.5% 0 0.0%
20 - 30 afios 39 49.4% 9 11.4% 0 0.0% 0,790

31 - 45 afios 13 16.5% 2 2.5% 0 0.0%

Estado Civil Soltera 11 13.9% 2 2.5% 0 0.0%
Conviviente 54 68.4% 11 13.9% 0 0.0% 0,897

Casada 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0%

Ocupacion Ama de casa 37 46.8% 6 7.6% 0 0.0%
Estudiante 7 8.9% 4 5.1% 0 0.0% 0,900

Independiente 22 27.8% 3 3.8% 0 0.0%

Nivel de Analfabeta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Instruccion Primaria 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0%
Secundaria 29 36.7% 6 7.6% 0 0.0% 0155

Superior 36 45.6% 7 8.9% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla N°01: Se puede apreciar los siguientes resultados; el 60.8 % tenian una edad promedio
entre los 20-30 afios, a lo cual el 49.4 % tenian anemia leve y el 11.4 % anemia moderada, en
cuanto al estado civil el 82.3 % eran conviviente, del cual el 68.4 % tenian anemia leve y el 13.9
% anemia moderada, siguiendo con el nivel de ocupacion ya que el 54.4 % eran amas de casa, de
lo cual el 46.8% tenia anemia leve y el 7.6 % anemia moderada. Finalmente, en referencia al nivel
de instruccidn, el 54.5 % contaba con el nivel superior, del cual el 45.6% tenia anemia leve y el
8.9 % anemia moderada. De acuerdo al andlisis Chi-cuadrado p valor > a 0,05, Concluyo que las

caracteristicas demograficas no se asociaron a la anemia al tener una significancia mayor a 0.05.
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Tabla N°2: Caracteristicas sociales en gestantes atendidas en el centro de salud de Subtanjalla

en el periodo de febrero-junio del 2021.

Grado de anemia

Leve Moderada Severa Chi
Recuento % de N Recuento % de N Recuento % de N cuadrado
totales de totales de totales de

tabla tabla tabla

Nacionalidad Peruana 63 79.7% 13 16.5% 0 0.0% 0,576
Extranjero 3 3.8% 0 0.0% 0 0.0%
Tipo de seguro SIS 55 69.6% 13 11.4% 0 0.0%

ESSALUD 10 12.7% 0 2.5% 0 0.0% 0.056
Sin seguro 1 1.3% 13 2.5% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla N°02: Se puede apreciar los siguientes resultados: en referencia a la nacionalidad de
las gravidas anémicas del centro de salud de Subtanjalla, el 96.2 % era peruana, a lo cual el 79.7
% tenia anemia leve y el 16.5 % anemia moderada. En cuanto al tipo de seguro, el 81 % contaba
con SIS, de lo cual el 69.9 % tenia anemia leve y el 11.4 % anemia moderada. Segun Chi-cuadrado

p valor > a 0,05 se concluye que las caracteristicas sociales no se asociaron a la anemia por tener

una significancia mayor a 0.05.
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Tabla N°3: Caracteristicas obstétricas en gestantes atendidas en el centro de salud de Subtanjalla

en el periodo de febrero-junio del 2021

Grado de anemia
Leve Moderada Severa Chi
Recuento % de N Recuento % de N Recuento % de N cuadrado
totales de totales de totales de
tabla tabla tabla
Edad | Trimestre 5 6.3% 3 3.8% 0 0.0% 0,704
gestacional Il Trimestre 32 40.5% 8 10.1% 0 0.0%
11 Trimestre 29 36.7% 2 2.5% 0 0.0%
Paridad Nulipara 27 34,2 5 6.3% 0 0.0% 0.605
Primipara 17 21,5% 2 2.5% 0 0.0%
Multipara 22 27,8% 6 7.6% 0 0.0%
Terminacion Aborto 15 19.0% 1 1.3% 0 0.0% 0.551
del embarazo Vaginal 27 34.2% 5 6.3% 0 0.0%
anterior Cesarea 4 5.1% 1 1.3% 0 0.0%
No aplica 20 25.3% 6 7.6% 0 0.0%
Edad < 12 semanas 33 41.8% 6 7.6% 0 0.0% 0,766
gestacional al 13 - 28 semanas 31 39.2% 7 8.9% 0 0.0%
inicio de la > 29 semanas 2 2.5% 0 0.0% 0 0.0%
ATP
Numero de >6 APN 62 78.5% 12 15.2% 0 0.0% 0.825
atencion < APN 4 5.1% 1 1.3% 0 0.0%
prenatal
Tipo de Unico 65 82.3% 13 16.5% 0 0.0% 0.655
embarazo Mdltiple 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla N°03: Se obtiene el siguiente resultado el 50.60 % de las gestantes con anemia estaba
en el Il trimestre, del cual el 40.5 % tenia anemia leve y el 10.1 % anemia moderada, con respecto
a la paridad el 40.50 % era nulipara, de lo cual el 34.2 % tenia anemia leve y el 6.3 % anemia
moderada, el 40.5% tuvo como terminacién del embarazo anterior la via vaginal, de las cuales el
34.2 % tenia anemia leve y el 6.3 % anemia moderada, en cuanto al inicio de su atencion prenatal
49.4% inicio dentro de las 12 semanas, de la cual el 41.8 % tenia anemia leve y el 7.6 % anemia
moderada, el 93.7% de las gestantes tenian mas de 6 atenciones prenatales, a lo cual el 78.5 %

tenia anemia leve y el 15.2 % anemia moderada.

Finalmente; en relacion al tipo de gestacion, el 98.8% fue de un embarazo Unico, a lo que el 82.3
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% tenia anemia leve y el 16.5 % anemia moderada. Segun el andlisis Chi-cuadrado p valor > a
0,05, se concluye que las caracteristicas obstétricas no se asociaron a la anemia por tener una

significancia mayor a 0.05.
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(\V2 DISCUSION

A nivel mundial la anemia es uno de los problemas de salud publica, se hallan diferentes factores
que se asocian a la anemia, por lo tanto, es primordial conocerlos. En el presente estudio se revisd
79 historias clinicas de gravidas con anemia atendidas en el &rea de obstétrica del centro de salud
de Subtanjalla. Seguidamente, se confrontardn los resultados obtenidos de la presente

investigacion con otras fuentes encontradas y recabadas:

Segun el objetivo general, no se encontraron factores asociados a la anemia ferropénica en
gravidas atendidas en el centro de salud de Subtanjalla, con resultados similares al estudio
realizado por Farfan (51), donde se hallaron caracteristicas que se no relacionan; como la edad de
la gestante, la edad gestacional, la cantidad de embarazos y el nimero de controles prenatales,
pero si se relaciona con el periodo intergenesico. Estos resultados que difieren pueden deberse a
variaciones socioecondmicas, patrones culturales y obstétricas entre regiones dentro de un mismo

pais.

En cuanto al primer objetivo especifico, relacionado a los factores demograficos, la investigacién
demostrd que el 60,8% de las gestantes tuvieron un rango de edad entre 20-30 afios, el 82,3% era
conviviente, el 54,5 % tenia como nivel de instruccion el superior y el 54, 4 % eran amas de casa,
por lo tanto, este estudio presento un nivel de significancia mayor a lo propuesto, lo que nos da a
conocer que no se asocia a la anemia. Estos resultados se relacionan con los datos obtenidos por
Charca (33), donde se denota que el mayor porcentaje de gravidas con anemia se presento en las
edades de 20-25 afios con un 32%, asi como el 85,6 eran convivientes, el 40 % habia terminado
la secundaria y el 82% eran amas de casa, dando a conocer que no se halla relacion entre los
factores demograficos y la anemia en gestantes, similar a los datos obtenidos en nuestra
investigacion. Segin Paredes et al (25) en su estudio, se demostr6 que las caracteristicas
demograficas no se asocian a la anemia, mostrando que el 27,2 % de las gestantes tenian un rango
de edad entre 20 a 24, el 53,8% habia culminado la secundaria y el 71,5% era conviviente,
teniendo cierta relacion con nuestro resultado en donde el Gnico factor estudiado que se relaciono
fue la ocupacién. Por otro lado, los resultados segun el estudio realizado por Huamani (21);
establece que sus caracteristicas demograficas si se relacionan a la anemia en gestantes teniendo
como valores; que la mayor frecuencia de rango de edad fue entre 20-35 afios con 68,8 %, el 50%
habia culminado la secundaria, el 53 % era conviviente y el 50% era ama de casa. Con respecto

al estudio realizado, la mayor frecuencia de anemia se dio en gestantes convivientes, a causa de
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los forma de vida que conllevan, involucrando y alterando la dieta nutricional, otros de los
resultados que se pudo observar, fue que la mayor frecuencia de gestantes eran convivientes y
tenian por ocupacion ser amas de casas, esto posiblemente haya sido en consecuencia al tipo de
cultura que se da en la sociedad, al tener solo una fuente de ingreso a la canasta familiar, ademas
al estar como miembro responsable de las actividades domésticas se deja de lado el interés en el
valor nutricional de la alimentacion. Otro punto a destacar es el nivel de instruccién, ya que se
identificé que el mayor porcentaje de las gestantes habian culminado el grado de superior
contrastando con otros estudios establecidos (33), donde asumen que debido al poco nivel de
instruccion y el desconocimiento no tienen una alimentacion adecuada, obteniéndose un resultado
diferente, concluyendo que la anemia va a depender de la usencia del compromiso, la
irresponsabilidad de la pareja y la inadecuada conducta alimentaria de la gravida, sin importar el

grado de instruccién.

Con respecto al segundo objetivo especifico, relacionado a los factores sociales, la investigacion
demostrd que el 96,2% de las gestantes eran de nacionalidad peruana y el 81% tenia como
principal aseguradora el establecido por el gobierno, el seguro integral de salud. Este estudio da
a conocer que no existe relacion significativa entre los factores sociales y la anemia en gestantes
ya que se encontr6 un nivel de significancia mayor a lo propuestos. Por otro lado, los estudios
realizados por Espinola et al (17), concluyeron que no contar con un seguro de salud se asocia
con casos de anemia en gravidas, ya que el 39,6% de la poblacién no lo tenia. En base a estos
resultados se acota que, a pesar, de la puesta en funcionamiento del aseguramiento en el Seguro
Social de Saludy el Seguro Integral de Salud se patentiza que aun se hallan gestantes que no
tienen acceso integral a un seguro de salud, y si en caso lo tienen no le toman la debida importancia

al dejar de lado los distintos servicios y paquetes que se ofrecen a la gestante

Segun el tercer objetivo especifico, relacionado a las caracteristicas obstétricas, la investigacion
demostr6 que el 50.6% de las gravidas con anemia estaba en el 1l trimestre, con respecto a la
paridad el 40.5 % era nulipara y tuvo como terminacion del embarazo anterior la via vaginal, en
cuanto al inicio de su atencion prenatal 49.4% inicio dentro de las 12 semanas, el 93.7% de las
gestantes tenian méas de 6 atenciones prenatales. Este analisis estadistico da a conocer que no
existe relacion significativa entre los factores obstétricos y la anemia en gestantes ya que tuvo un
nivel de significancia mayor a lo propuesto. Este estudio de investigacion se asemeja a los datos
encontrados por Farfan (51), donde se aprecia que la mayor frecuencia de las gestantes eran
multiparas con un 31%, el 56% tenia mas de 6 controles prenatales, el 99,7% se encontraba en el
Il trimestre, estableciendo que no existe relacion entre los factores obstétricos y la anemia en
mujeres embarazadas, esta cifra coincide con la reportada por Blanco (18), encontrando que el

43% de las gestantes eran primigestas y el 27% se encontraba en el | trimestre, teniendo cierta
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relacion con el resultado estadisticos en donde el Unico factor que se asocio fue la paridad. Por
otro lado, los resultados segln el estudio realizado por Carbonel (19); establece que sus
caracteristicas obstétricas si se asocian a la anemia; las mujeres gravidas se hallaban en el Il
trimestre con un 73.7%, el 38% tenia de 7 a 8 controles prenatales y el 88% eran multiparas. Asi
también, la investigacion realizada por Charca (33), hacen mencién que en sus resultados el 69%
era multipara, el 45% se encontraba en el Il trimestre, el 55% tenia mas de seis atenciones
prenatales y el 40.8% habia iniciado sus controles prenatales en el Il trimestre, determinando que
si se asocian los factores obstétricos y la anemia. Analizando los resultados del presente estudio
de investigacién, en el segundo trimestre se dio el mayor porcentaje de casos a diferencia de otro
estudios (16) donde se da con mayor frecuencia en gestantes del tercer trimestre, por lo que se
asume, que a causa de la hemodilucion durante el proceso de la gravidez ocurren cambios
hematolégicos como el incrementando del volumen sanguineo y en consecuencia el riesgo
aumentado de padecer anemia, asi también hay mayor frecuencia de anemia en nuliparas, ya que
segun otros estudios realizado por paredes et al (25), al ser su primera gestacion desconocen los
cuidados y la clase de alimentos que aportarian un mayor valor nutricional en el embarazo y por
consecuente al feto. A pesar de que se cumple con el indicador sanitario exigiendo mas de 06
controles prenatales, se dan a conocer mayores casos de anemia, asumiendo que se puede deber a
un inadecuado control prenatal, donde no se le brinda una buena consejeria nutricional, asi
también en las falencias de los habitos alimentarios y su falta de compromiso en el consumo de

sulfato ferroso.
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V. CONCLUSIONES

Posterior al desarrollo de la discusion, se plantea las siguientes conclusiones:

1. No se encontraron factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en

el centro de salud de Subtanjalla en el periodo de febrero — junio del 2021.

2. En referencia, a las caracteristicas demograficas en gestantes atendidas en el centro de
salud de Subtanjalla en el periodo de febrero — junio del 2021, se hall6 que el mayor
porcentaje tenian un rango de edad entre 20 y 30 afios (60,8%), eran convivientes
(82,3%), tuvieron instruccidon de grado superior (54,5%) y finalmente el 54,4 % eran amas
de casa.

3. Con respecto a las caracteristicas sociales en gestantes atendidas en el centro de salud de
Subtanjalla en el periodo de febrero — junio del 2021, se determin6 que generalmente
fueron mujeres embarazadas de nacionalidad peruanas (96,2) de las cuales gran parte de

ellas tenian seguro integral de salud con un 81%.

4. Finalmente, las caracteristicas obstétricas en gestantes atendidas en el centro de salud de
Subtanjalla en el periodo de febrero —junio del 2021, se dio a conocer que principalmente
el 50,6 de las embarazadas estuvieron en el Il trimestre, el 40,5 % eran nuliparas, el 49,4
% tuvieron menos de 12 semanas al inicio de la atencién prenatal, el 91,7% de las
pacientes tuvieron mas de 6 controles prenatales y el tipo de embarazo de las mujeres se

representd por un 98.8 % por via vaginal.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Si bien los resultados dan a conocer que no se presentaron casos severos de anemia y en
menor proporcion casos moderados, se recomienda realizar mas estudios en el distrito de
Subtanjalla, que incluyan caracteristicas nutricionales, ademas de antecedentes sociales,
demogréficos y obstétricos, ya que se puede identificar e indagar con mayor precisién los
factores que se asocian a la anemia y asi crear estrategias que puedan disminuir dicho

problema.

2. Brindar informacion utilizando medios audiovisuales creativos que tengan influencia en la
poblacion joven, ya que este rango de edad tiene mayor probabilidad de padecer anemia, se
podria utilizar el impacto de las redes sociales de forma positiva. Asi también apoyarse en la
municipalidad, la comunidad y el centro de salud para trabajar en el grupo de riesgo,
involucrando a la familia en la sesion educativa, de esta forma se refuerza el aprendizaje
conjunto. Finalmente, los profesionales de salud deben de buscar la versatilidad al momento

de la atencion de la paciente, hallando una forma de poder mejorar la comunicacion.

3. Se recomienda que los profesionales tengan como objetivo a las usuarias de nacionalidad
peruana, ya que seguimos siendo una region vulnerable al estar presentando mayor porcentaje
de casos de anemia, realizando charlas nutricionales utilizando productos peruanos conocidos
de la region, que cuenten con una mayor cantidad de hierro. Buscar que las gestantes sigan
haciendo uso del sistema integral de salud, involucrando al servicio administrativo del centro
de salud a romper obstaculos y brechas para que las nuevas usuarias tengan la disponibilidad

de todos los servicios que se ofrecen, mejorando la atencidn.

4. Profundizar la informacion brindada en los controles prenatales, realizando de forma correcta
y oportuna la consejeria nutricional, efectuar monitoreo de la entrega e ingesta de
suplementacion de hierro durante los controles prenatales y en apoyo del servicio de farmacia.
Asi también, brindar mayor informacion a las gestantes nuliparas. Por Gltimo, se recomienda
seguir con la captacion de gestantes en etapas tempranas del embarazo a fin de monitorizar
los niveles de hemoglobina desde las primeras semanas y prevenir la anemia para evitar

futuras complicaciones.
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ANEXO N° 1
Ficha de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
SUBTANJALLA EN EL PERIODO DE FEBRERO-JUNIO DEL

2021
N° de Hoja de recoleccion de datos: ............
Grados de anemia:
Leve: 9,9 -10,9 g/dI ()
Moderada 7,0— 9,9 g/dl ()
Severa: < 7,0 g/dI ()

PARTE |: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. Edad:
13-19 0
20-30 0
31-45 0

2. Estado civil:
Soltera ()
Conviviente( )
Casada O

3. Nivel de instruccion:
Analfabeta ()
Primaria 0
Secundaria ()
Superior 0

4. Ocupacion:
Amadecasa ()
Estudiante 0
Independiente ()

PARTE Il: CARACTERISTICAS SOCIALES
1. Nacionalidad
Peruana ()
Extranjera ()

2. Tipo de seguro

SIS ()
ESSALUD ()
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Sinseguro ()

PARTE Ill: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

1.

Edad gestacional

| trimestre:  1-12ss ()
Il trimestre:  13-28ss ()
Il trimestre :  >29ss ()

Paridad
Nulipara
Primipara
Multipara

—~ N~
N— N

Terminacion de embarazo anterior:

Aborto ()

Vaginal ()
()
(

Ceséarea
)

No aplica

Edad gestacional al inicio de la atencion prenatal:
<12semanas ()

13-28 semanas ()

>29semanas ()

Numero de atenciones prenatales:

>6 ATP ()
<6 ATP ()
Tipo de embarazo :
Unico ()
Mdltiple ()
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ANEXO N° 2
Oficio de designacion de asesor

g
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Ciudad Upiversitaria — Panamericana Sur Km. 305 ("-‘s-q
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

'lﬁv"

Ica, 26 de noviembre de 2021

OFICIO N° 318-U.l.-F.Obs./UNICA-2021
Sefora:

Mtro. Liliana Mylena Ramos Wilson
Docente de la Facultad de Obstetricia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
Presente. -

Asunto : Designacion de Asesoria
Bach. DIANA ARNIL ALCANTARA HUAMANI

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez,
hacer de su conocimiento que de acuerdo al Acta de Reunidon N° 053-2021 de fecha 26
de noviembre de 2021, suscrita por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Obstetricia, conforme a lo establecido en el Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Art. 32° numeral 3°: se le
designa ASESORA del Proyecto de Tesis Titulado:

Factores asociados de anemia ferropénica en gestantes atendidas en el centro de
salud de Subtanjalla en el periodo de febrero-junio del 2021

Presentado por la Bach. DIANA ARNIL ALCANTARA HUAMANI

De acuerdo al Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Art. 30° El asesor es un docente ordinario de
la facultad que se encuentra en actividad y que debe tener la formacion profesional o en
su defecto la formacion relacionada con el tema materia de investigacion. Es responsable
de brindar orientacién técnica y metodolégica al bachiller, en adelante el asesorado, en el
desarrollo de la tesis. El asesor garantiza la calidad académica de la investigacion y Art.
32° Numeral 62 Para el caso de la revision del proyecto de tesis, el asesor debera
realizarla en el plazo de siete (7) dias de su designacion.

Esperando la atencién que le merezca el presente, aprovecho la
ocasién para renovarle mi sentimiento de consideracién y aprecio personal.

Atentamente

Adj.

Proyecto de Tesis

Guia para la elaboracion y presentacion de los proyectos e informes finales.
Datos del Bach.

Apellidos y nombres : Diana Arnil Alcantara Huamani.
cel. 1 923224260
Correo Electrénico : dianaalcantarahuamani@gmail.com
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ANEXO N° 3

Oficio firmado por el director del centro de salud de Subtanjalla

“Aifio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

SOLICITO: Autorizacion para
trabajo de investigacion a realizar.

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE SUBTANJALLA

Yo, Diana Arnil Alcantara Huamani, identificado con DNI N° 70118212, Domiciliada
en: Asoc. Keiko Sofia E -15, siendo ex alumna de la “Universidad Nacional San Luis Gonzaga™
de Ica, y ex interna del area de Obstetricia del centro de salud de Subtanjalla de Ica, me presento
ante usted y expongo;

Que, encontrandome realizando actualmente el proyecto de investigacion titulado:
“Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud de
Subtanjalla en el periodo de febrero-junio del 2021.” en la “Universidad Nacional san Luis
Gonzaga™ y siendo requisito indispensable contar con los datos de las Historias Clinicas de las
pacientes gestantes con que presentaron anemia durante el mes de febrero a junio del 2021.

En tal sentido, me dirijo a usted para solicitar su autorizacion para ejecutar el proyecto
de investigacion en la institucion que dignamente usted dirige.

En espera de su aprobacion me despido de usted.

Atentamente:

LA g,
“Dr. Carlos Corn€jo injante

UJAN NTISTA -
i C353°546 RNE 3228

agg_w MINISTERIO DE SALUD
=
st

Director del centro de salud de Subtanjalla

70118212 =

Ica, 08 de marzo del 2022.
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ANEXO N° 4

IGRAFICO N°1: Caracteristicas demograficas en gestantes atendidas en el centro de salud

de Subtanjalla en el periodo de febrero-junio del 2021
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GRAFICO N°2: Caracteristicas sociales en gestantes atendidas en el centro de salud de
Subtanjalla en el periodo de febrero-junio del 2021
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GRAFICO N°3: Caracteristicas obstétricas en gestantes atendidas en el centro de salud de
Subtanjalla en el periodo de febrero-junio del 2021
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ANEXO N° 5

Juicio de expertos

INSTRUMENTO DE VALIDACCION DE INFORMACION

LDATOS GENERALES:

Nombres y apeliidos del experto:

O%X. Anace\  Gakma  buevacz

1. APRECIACION DEL EXPERTO:

v,

APORTES Y/O SUGERENCIAS:

FIRMA o
DNE 096G 63

MOSPITAL ! #£L 0RREALiA

D R B MB E
N2  INDICADCRES CRITERIOS |
1 CLARIDAD | Los aspectos estin formulados con un I o7
| | lenguaje entendible. |
2 | OBJETIVIDAD | El instrumento responde a los objetivos del | '
[ | problema. v .
3 | ACTUALIDAD | El instrumento esta en base al desarrollo : |
= cientifico. | v |
4 | ORGANIZACION |lLa estiuctura fiene una Organizacion | | e
i | secuencial, entendible y idgica. ‘ | 8
5 | SUFICIENCIA | El instrumento es suficiente en calidad y :
| cantidad. : T
& | CONSISTENCIA | El instrumento se basa en puntos tedricos y H |
T | cientificos. {,Nh o
7 COHERENCIA | Elinstrumento alega a la operacionalizacion B ‘
i de variables. - | -
8 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los l/
Lo objetivos. i S et
9 METODOLOGIA | Las estrategias metodologicas  son |
adecuadas. i
10 | APLICACION Los datos penmiten un fratuniento v
| estadistico.
D=Deficiente R=Regular B=Buenoc MB=Muy Buenc E=Excelente
1Il. DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado. reine los requisitos de validez. S1 g0 NO( )
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INSTRUMENTO DE VALIDACCION DE INFORMACION

LDATOS GENERALES:

Nombres y apellidos del experto:
LQ8st. | 3wonne  Boade  Laneco ...

II. APRECIACION DEL EXPERTO:

B MB E
N2 INDICADORES CRITERIOS
1 CLARIDAD Los aspectos estan formulados con un
lenguaje entendible. X
2 | OBJETIVIDAD El instrumento responde a los objetivos del X
{ problema.
'3 | ACTUALIDAD El instrumento esta en base al desarrollo
[ cientifico. f
4 | ORGANIZACION |La estructura tiene una organizacion
\’ secuencial, entendible y logica. | )d
|5 SUFICIENCIA El instrumento es suficiente en calidad y ‘ lﬂ
[ cantidad.
| 6 | CONSISTENCIA | El instrumento se basa en puntos tedricos y
| cientificos. 70
7 | COHERENCIA El instrumento alega a la operacionalizacion e ]
i de variables. )0 '
'8 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los !
{ objetivos. o'
(9 METODOLOGIA | Las estrategias metodologicas  son £
‘ adecuadas. S TR
| 10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento )(
L estadistico.
D=Deficiente R=Regular B=Bueno MB=Muy Bueno E=Excelente
II. DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, reane los requisitos de validez. SI (8 NO( )

Iv.

APORTES Y/O SUGERENCIAS:

FIRMA
DNL: 22723%0\3}
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INSTRUMENTO DE VALIDACCION DE INFORMACION

..............

FIRMA < Hirha i ar Tuppia
DNI: @ OBSTETRA
COP 5893
HUS2. "SANTA MARIA HEL SOCORRO’ - ICA
25273785

56

. ¥
LDATOS GENERALES:
Nombres y apellidos del experto:
CMene L ASeloa e
1. APRECIACION DEL EXPERTO:
[ D R | B MB
N2  INDICADORES CRITERIOS | | ’ |
1 | CLARIDAD Los aspectos estan formulados con un | ‘ | | |
lenguaje entendible. I f | |
2 I OBJETIVIDAD El instrumento responde a los objetivos del i | ’ |
' | problema. E ¥ | '
'3 | ACTUALIDAD | El instrumento esta en base al desarrollo [ '
% il cientifico. | - | ¥
4 | | ORGANIZACION | La estructura tiene una organizacion i ;
| secuencial, entendible y logica. : il
5 | SUFICIENCIA | El instrumento es suficiente en calidad y | '!
| | cantidad. i . X
6 ‘ CONSISTENCIA | El instrumento se basa en puntos tedricos y | :
‘ cientificos. | D
7 | COHERENCIA El instrumento alega a la operacionalizacion | . :
, ‘ | de variables. | | | s %
' 8 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los ’ [ ' ; X
objetivos. | | |
9 METODOLOGIA | Las  estrategias  metodologicas  son , ;
adecuadas. ! F
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento M »
L | estadistico.
D=Deficiente R=Regular B=Bueno MB=Muy Bueno E=Excelente
1il. DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, retine los requisitos de validez. SI(§ NO( )
IV. APORTES Y/O SUGERENCIAS:




ANEXO N° 6
VALIDACION DE EXPERTOS

El anélisis estadistico se realizd con el software SPSS version 25 y consistio en los siguientes pasos:
e Enun primer momento la ficha de recoleccidn de datos fue presentado a tres expertos quienes
emitieron sus opiniones sobre la validez de las preguntas, puesto que tiene un coeficiente V

de Aiken = 1 en cada criterio de evaluacion y de manera general, lo cual tiene por concluido

que el instrumento es valido para su aplicacion.

Prueba de V-de Aiken segun criterio de evaluacién y total del instrumento.

Criterios de evaluacion Juez1l Juez2 Juez3  V de Aiken Conclusion
Claridad 1 1 1 1 Valido
objetividad 1 1 1 1 Valido
conveniencia 1 1 1 1 Valido
organizacion 1 1 1 1 Valido
suficiencia 1 1 1 1 Vaélido
Intencionalidad 1 1 1 1 Valido
Consistencia 1 1 1 1 Valido
Coherencia 1 1 1 1 Valido
Estructura 1 1 1 1 Valido
Pertinencia 1 1 1 1 Valido
Instrumento general 1
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ANEXO N° 7
Operalizacion de variable

. Definicion . . . Tipo de Escala de .
Variables Dimensiones Indicadores P Instrumento Valor final
operacional variable medicion
Edad Cuantitativa | Razon Ficha para ;g%g
recolectar _31-45
datos
. - Soltera
Ficha para Casada
recolectar ) -
Estado civil Cualitativa Nominal datos - Conviviente
rFizggijres de Demogréficos - Analfabeta
asociados a la | Caracteristica Ficha para - Primaria .
anemia que acreciente Nivel de recolectar - gecun_darla
la posibilidad instruccion Cualitativa Ordinal datos - Superior
de padecer . - Ama de casa
alguna Ficha para Estudiante
patologia. Ocupacion Cualitativa Nominal recolectar i )
datos - Independiente
Ficha para Peruana
: ; Cualitativa Nominal recolectar )
Nacionalidad datos -Extranjera
Sociales Tipo de seguro Cualitativa Nominal Ficha para -SIS
recolectar -ESSALUD
datos - Sin seguro
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Obstétricos

Edad gestacional

Ficha para

recolectar - | Trimestre
Cualitativa Ordinal datos - Il Trimestre
- Il Trimestre
o | e,
Paridad Cualitativa Nominal :g;glsectar _Multipara
Terminacién
del Cualitativa Nominal Ficha para | - Aborto
embarazo recolectar - Parto vaginal
anterior datos - Cesareg
-No aplica
Edad Ficha  para| - < 12 semanas
gestacional al recolectar - 13-28semanas
inicio de la Cuantitativa | Razén datos -> 29 semanas
ATP
IO\Ilumero Ficha para | ->6 ATP
€ ) Cuantitativa | Razén recolectar < BATP
atenciones datos -
prenatales
I . - Unico
Cualitativa Nominal
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Tipo de

embarazo

Ficha
recolectar
datos

para

- Mdltiple
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ANEXO N° 8
Matriz de consistencia

TITULO: Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud de Subtanjalla en el periodo de febrero-junio del 2021.

Problema general y Obijetivo general y Hipdtesis general e Variable Dimensiones Indicadores Metodologia de la
problemas especificos objetivos especificos hipétesis especificas. investigacion
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general Factores de Edad
riesgo asociados . Estado civil Tipo: Cuantitativo.
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | Por la caracteristica que | @ la anemia Demograficos
asociados a la anemia | asociados a la anemia | presenta la Nivel de instruccion | Nivel: Descriptivo.

ferropénica en gestantes
atendidas en el centro de
salud de Subtanjallaen el
periodo de febrero-junio
del 20217

ferropénica en gestantes
atendidas en el centro de
salud de Subtanjalla en el
periodo de febrero-junio
del 2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

P.E.1: (Cuales son las
caracteristicas

demogréficas de la
anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el
centro de salud de

O.E.1: Determinar las
caracteristicas

demogréficas de la
anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el
centro de salud de

investigacion, no se
presentan hipétesis.

Ocupacion

Sociales

Nacionalidad

Tipo de seguro

Obstétricos

Edad gestacional

Paridad

Terminacion del
embarazo anterior

Edad gestacional al
inicio de la ATP

NUmero de
atenciones
prenatales

Tipo de embarazo

Disefio: no
experimental.

Poblacién: Gestantes
con anemia

Tamafio de la
muestra: 79
gestantes.

Muestreo:
Probabilistica,
Aleatorio simple

Técnica de
recoleccion de datos:
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Subtanjalla en el periodo
de febrero-junio del
20217

Subtanjalla en el periodo
de febrero-junio del 2021.

P.E.2: (Cuales son las
caracteristicas  sociales
de la anemia ferropénica
en gestantes atendidas en
el centro de salud de
Subtanjalla en el periodo
de febrero-junio del
20217

P.E.3: (Cuéales son las
caracteristicas
obstétricas de la anemia
ferropénica en gestantes
atendidas en el centro de
salud de Subtanjallaen el
periodo de febrero-junio
del 20217

O.E.2: Determinar las
caracteristicas sociales de
la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el
centro de salud de
Subtanjalla en el periodo
de febrero-junio del 2021.

O.E.3: Determinar las
caracteristicas obstétricas
de la anemia ferropénica
en gestantes atendidas en
el centro de salud de
Subtanjalla en el periodo
de febrero-junio del 2021.

Andlisis documental.
Instrumento: Ficha
de recoleccion de
datos.
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