Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD
s "'71

’& UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de verificacion de
similitud al documento cuyo titulo es:

“Frecuencia de anemia en relacion al estado nutricional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona—-2020-
2021.”

Presentado por:

PALOMINO TREJO EDSON VICTOR

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado
obtenido es 4% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, seguin Reglamento de Evaluacion de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la TesiS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 13 de febrero del 2023

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DAC”
UNIDAD DE INVESTIGACION

Dra. CARMEN ROSARIO VERA CACERES

Directora de la Unidad de Investigacion

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DAC




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

P‘C.\ONAL “844,

<

%
Q@
o
N
D

.A‘)

“Frecuencia de anemia en relacion al estado nutricional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona—2020-
2021.”

Linea de investigacion

Salud publica y conservacion del medio ambiente.

INFORME FINAL DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE:
MEDICO CIRUJANO

Autor:

PALOMINO TREJO EDSON VICTOR

Ica — Peru

2023



DEDICATORIA

Siempre agradecido a Dios Todopoderoso por
todo lo logrado y lo que lograré.

A mis padres Elvira y Victor, pilares
fundamentales, por su amor, paciencia Yy
esfuerzo loable. Inculcando en mi la dedicacion,
la perseverancia y esfuerzo ante las vicisitudes
de la vida, lo cual me ha permitido cumplir uno
de muchos suerios.

A mi tia Luz que siempre creyé en mi, que
desde el cielo me cuida, un beso hasta el cielo.

A Lisseth por su generosidad y apoyo
incondicional, gran compafia durante este largo
camino de pre-grado.

A mis amigos con los que comparti buenos y
malos momentos en los claustros del saber.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, por ser el eje gestor de que

pueda lograr obtener mi titulo profesional.

Al director del Centro de Salud de Parcona, por el apoyo Yy las facilidades para el desarrollo de
esta investigacion.

A mi asesora Dra. Kuroki Ishii Ana Maria, por su gran ayuda y apoyo, por ser esa importante

guia académica para el logro de esta meta.



INDICE
Dedicatoria.
Agradecimientos
indice.
Resumen
Abstract.
I. INTRODUCCION.
1.1Antecedente de la investigacion
1.2 Formulacion del problema
1.3 Justificacion e importancia de la investigacion
1.4 Objetivos

1.5 Hipotesis y variables de la investigacion

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipo de investigacion
2.2 Nivel de investigacion
2.3 Disefio de investigacion
2.4 Poblacion y muestra
2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
I1l. RESULTADOS.
IV. DISCUSION.
V. CONCLUSIONES.
VI. RECOMENDACIONES.
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

VIII. ANEXOS.

vii

viii

11

20

20

21

22

23

23

23

23

23

24

25

40

43

44

48

49



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que asisten al Centro de Salud de

Parcona-2020-2021. ........coouiiiiiieii e 25
Tabla 2 Estado nutricional de las gestantes que asisten al Centro de Salud de Parcona-2020-
2021, ettt ettt ettt A et E et e Rt A en e eR e et et et et e st te e eneeteneetentenene 27
Tabla 3 Anemia por trimestre de gestacion en las gestantes que asisten al Centro de salud de
Parcona-2020-2021. ........ooiiiiiiieicee e s 28
Tabla 4 Anemia en el I trimestre de gestacion segun el estado nutricional en las gestantes que
asisten al Centro de Salud-2020-2021. ........c.coteruirieiiiiie e 30
Tabla 5 Anemia en el Il trimestre de gestacion segun el estado nutricional en las gestantes que
asisten al Centro de Salud-2020-2021. ..........ooeeiuireerienieie ettt 31

Tabla 6 Anemia en el Il trimestre de gestacion segun el estado nutricional en las gestantes que
asisten al Centro de salud-2020-2021. ........cocueiieerierieeieeree ettt e e 33



INDICE DE FIGURAS

lustracion 1 Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

que asisten al Centro de Salud de Parcona-2020-2021. ..........ccccuveviieevieeiiie e 26
llustracién 2 Distribucién porcentual del Estado nutricional de las gestantes que asisten al
Centro de Salud de Parcona-2020-2021..........cccoeeiiuieeiiiie et criie e see e re s 27

llustracion 3 Distribucion porcentual de Anemia por trimestre de gestacion en las gestantes que
asisten al Centro de salud de Parcona -2020-2021. .........ccceoeerieiiieerieenie e 29
llustracién 4 Distribucion porcentual de Anemia en el | trimestre de gestacion segun el estado
nutricional en las gestantes que asisten al Centro de salud -2020-2021............cccccccvvevvnennne 30
lHustracion 5 Distribucion porcentual de Anemia en el 1l trimestre de gestacion segun el estado
nutricional en las gestantes que asisten al Centro de salud -2020-2021............cc.ccccveevvnennne. 32
lustracion 6 Distribucion porcentual de Anemia en el 111 trimestre de gestacion segun el estado
nutricional en las gestantes que asisten al Centro de salud -2020-2021............ccccoecvevvverinnns 34

\



RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de anemia en relacion al estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021.

Material y métodos: La investigacion es de tipo aplicada, de nivel descriptivo correlacional,
retrospectivo, transversal, y con un disefio no experimental, conto con una muestra de 316

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021.

Resultados. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad, el 52.5% tienen edades
de 21-30 afios, el grado de instruccién es secundaria incompleta con un 47.8%, el 29.4% son
primiparas, en cuanto al grado de anemia el 13.9% tuvo anemia leve, el 0.6% moderada y severa
en el | Trimestre, en el 1l trimestre el 58.5% tuvo anemia leve y el 3.5% moderada y en el 1ll
trimestre un 43% tuvo anemia leve y el 2.8% moderada; para el estado nutricional en el |
trimestre fue sobrepeso con un 41.5%, en el 11 trimestre con un 48.1% y en el 11l trimestre con
un 44.6%.

Conclusion: La frecuencia de anemia tiene relacion significativa al estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021.

Palabras claves: estado nutricional, anemia, gestante
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of anemia in relation to the nutritional status of pregnant
women treated at the Parcona Health Center - 2020-2021.

Material and methods: The research is of an applied type, of a descriptive, correlational,
retrospective, cross-sectional level, and with a non-experimental design, with a sample of 316
pregnant women attended at the Parcona Health Center - 2020-2021.

Results. Regarding the sociodemographic characteristics, age, 52.5% are between 21-30 years
old, the level of education is incomplete secondary with 47.8%, 29.4% are primiparas,
regarding the degree of anemia 13.9% had mild anemia, 0.6% moderate and severe in the |
Trimester, in the Il trimester 58.5% had mild anemia and 3.5% moderate and in the Il trimester
43% had mild anemia and 2.8% moderate; for nutritional status in the first quarter it was
overweight with 41.5%, in the second quarter with 48.1% and in the third quarter with 44.6%.

Conclusion: The frequency of anemia is significantly related to the nutritional status of
pregnant women treated at the Parcona Health Center - 2020-2021.

Keywords: nutritional status, anemia, pregnant woman
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial la anemia se ha convertido en un problema de salud que esta afectando a
gran parte de la poblacién siendo los mas vulnerables los nifios y gestantes; trayendo consigo
serios problemas a futuro como la muerte de la madre el bajo peso al nacer de los fetos y
seria secuelas para el nifio en un futuro. Esta situacién se observa con mayor frecuencia en
los paises que se encuentran en vias de desarrollo, y en paises subdesarrollados, aunque en
menor porcentaje en donde la mala alimentacion ha hecho que se presenten bajos niveles de
hemoglobina y problemas como sobrepeso u obesidad, debido a una mala nutricion y bajo

consumo de alimentos ricos en hierro. (1)

Segun estadistica de THE WORLD BANK (IBRD- IDA), alrededor del 37.0% de las
gestantes a nivel mundial padecieron anemia en el 2019debido a la baja ingesta de hierro
provocando niveles de hemoglobina por debajo de lo establecido. (2)Segun la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), la anemia que se presenta durante la gestacion se debe a la
deficiencia nutricional que tienen la gestante y los cambios hemodinamicos a los que se
producen para el desarrollo del feto (3), debido al aumento en cuanto a las exigencias de
hierro, para el normal desarrollo y crecimiento de la placenta como del embrion. (4)

En el Per(, cerca del 20% de las gestantes con edades entre 15 y 49 afios han presentado
anemia durante el afio 2018, segun lo reportado por el informe gerencial del estado
nutricional de nifios y gestantes que acceden a los establecimientos de salud (5). Mientras
que en el afio 2019 segun el SIEN el 18.5% de las gestantes tuvieron problemas de anemia,
en tanto en las zonas medianamente pobres este porcentaje se elevé a 28,6% y en las zonas

de mayor pobreza se incrementaron ain mas (6)

Durante los seis primeros meses del afio 2021, la anemia de las gestantes alcanzo un
porcentaje del 19.3% segun el remitido por las diferentes DIRESAS; Siendo la DIRESA
Puno la que presentd mayor frecuencia de anemia en las gestantes con 44.7% %, seguida de
la DIRESA Huancavelica con el 43. 4% y la DIRESA Cusco con el 36.9% de las 25
DIRESA/GERESA/DIRIS que remitieron informacién. También se logr6 hallar que la edad
se relaciona mucho en la presencia de anemia puesto que las gestantes con 15 - 19 afios

fueron el grupo poblacion que mayor porcentaje de anemia presenté. (7)

Es importante conocer el porcentaje de anemia que se presenta en cada uno de los centros,
puestos y hospitales; para poder trabajar en la rapida deteccion de este problema,
identificando de manera oportuna los sintomas como fatiga corporal, debilidad y desgaste

mental en la madre y los efectos intrauterinos durante la gestacion asociados con el retardo
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de crecimiento intrauterino, prematuridad, retardo en la maduracion de los 6rganos, ya que si
no se logra hacer la deteccion se pueden presentar problemas como hemorragias post parto,
mortalidad materna, mortalidad neonatal, bajo peso, y efectos negativos en el desarrollo
cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento y baja productividad en la etapa adulta (8)

Un aspecto muy importante que incide mucho para que se presente la anemia es el estado
nutricional que puede tener la gestante, esto va a depender en gran medida de mantener un
buen estado nutricional a través de una alimentacion balanceada y muy rica en hierro hasta
los primeros meses de vida, para lograr un desarrollo fisico, cognitivo e intelectual del feto, y
menor riesgo a problemas de obesidad, y enfermedades cronicas como la diabetes,

hipertension arterial entre otras (9).

En ciertas investigaciones se han presentado resultados de gestantes con anemia en aquellas
gue inician su embarazo con bajo peso, debido a sus bajas reservas y en aquellas gestantes
que ganan poco peso durante el embarazo, mientras que otras han encontrado que la
distribucion de anemia es mucho mayor en las obesas, esto debido a la gran ingesta de
carbohidratos y baja ingestas de alimentos ricos en hierro lo que produce el incremento de
peso y bajo nivel de hemoglobina (10).

Por ello este problema se ha convertido en una prioridad en el Marco de la politicas de salud
gue establece como “Plan Nacional para la REDUCCION Y CONTROL DE LA
ANEMIA Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert: 2017-2021”y
parta ello el estado enfatizo en la ingesta (sulfato ferroso méas acido fdlico) que se entregan a
cada gestante en su control prenatal (11), en el cual se evalGa el estado nutricional, el peso
preconcepcional para realizar el indice de masa corporal (IMC) (kg/m2) y segin la edad
gestacional en cada control prenatal o través de tablas estandarizadas, que conforme avanza

el tiempo de gravidez el peso este dentro de los percentiles normales (9).

Son muchos los problemas que se presentan en las gestantes y uno de ellos es el estado
nutricional relacionado al sobrepeso y obesidad. Durante el | semestre del afio 2022, cerca
del 34,4% presentd sobrepeso, es decir 1 de cada 3 gestantes; y 14.8%jpresentd obesidad es
decir 2 de cada 13 gestantes. Asi mismo también se halld que 1,9% de las gestantes
presentaron una ganancia de peso insuficiente. Por ello es indiscutible que la calidad de la
dieta y los estilos de vida que tenga una mujer antes de un embarazo debe ser variado pues
de ello dependera un buen estado nutricional y una ganancia de peso adecuada durante el

embarazo (12).
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Segun la evaluacion realizada en el primer semestre del 2021, en el PerG se logré encontrar
que el Bajo Peso pregestacional segun el IMC fue de 1,7% reduciendo solo un 0,1 punto
porcentual con relacion al primer semestre del afio 2020. Aunque ninguna DIRESA alcanzo
el 5%, la DIRESA Tumbes fue la que mayor proporcion presentd con 3,2%. En cuanto al
Sobrepeso pregestacional segun el IMC fue de 34,3%, porcentaje que afectando
aproximadamente a 1 de cada 3 gestantes, observdndose también que para este afio se
incrementd el porcentaje en 0,3 puntos porcentuales con respecto al 2020,todas las DIRESA
presentaron niveles superiores al 30% a excepcion de la DIRESA Amazonas que solo llego
a alcanzar el 28,7% de sobrepeso y finalmente la Obesidad pre-gestacional a nivel nacional
segun el IMC fue de 13,9%, es decir; 2 de cada 15 gestantes. A nivel global solo 3 de las 25
DIRESA presentaron proporciones superiores al 20%. Al observar la proporcion acumulada
de sobrepeso y obesidad pre-gestacional segin el IMC se encontrd6 un 48,2%, y un
incremento de 0,6 puntos porcentuales mayor al afio 2020, representando un riesgo para el
feto y la propia madre (7).

En la DIRESA Ica se logré hallar en la primera evaluacion del 2021 que de 8041 gestantes el
7.9% presento déficit de peso, 59.5% sobrepeso, 2.9% con obesidad y con respecto a la
anemia se hallo que el 15% de las gestantes presentaron anemia, siendo el grupo etario con
mayor incidencia las gestantes con edades de 15 a 19 afios con 22% (7).Tomando en cuenta
la informacion respecto a la grave consecuencia que conlleva un embarazo con anemia o un
embarazo con un estado nutricional inadecuado, surgié la necesidad de realizar esta
investigacion que permitio establecer la relacion que existe entre anemia y estado nutricional
en las gestantes que acuden al Centro de salud de Parcona.

1.1.Antecedentes de la Investigacion:
Internacional

Costales K. Marcial A. (2021) en su estudio titulado “Relacion del estado nutricional y
anemia en mujeres gestantes y en periodo de lactancia que acudieron al Centro de Salud
Mariuxi Febres-Cordero en el afio 2019 en la ciudad de Guayaquil”. Ecuador. Tuvo como
objetivo el relacionar el diagnostico de IMC Pre-gestacional y anemia en gestantes y durante
la lactancia, para ello se realiz6 un estudio observacional no experimental retrospectivo y
transversal, en donde la muestra la conformaron 40 historias clinicas de mujeres atendidas en
el centro de salud Mariuxi Febres; obteniendo como resultados que el 25% presentd anemia
y sobrepeso, 18% de las que tenian anemia tenian un peso normal; encontrando también que

el IMC pre-gestacional no es un determinante para la anemia con un p>0.05.En conclusion,
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un inadecuado estado nutricional pre gestacional no influye el grado de anemia de las
gestantes y con una buena educacion nutricional, una dieta adecuada y la suplementacion

oportuna se pueden prevenir algunas patologias. (13)

Garcia K. (2018) en su estudio titulado “Relacion de la anemia con el estado nutricional en
gestantes adolescentes”. Guayaquil- Ecuador. Tuvo como objetivo establecer la relacion
que hay entre la anemia con el estado nutricional de las gestantes adolescentes, para ello la
metodologia de investigacion se basd en la revision de las historias clinicas y una encuesta
de la frecuencia alimentaria y datos antropométricos de las gestantes, con una muestra de 50
de ellas. Encontrando como resultados que las gestantes con anemia moderada eran por falta
de hierro y bajo consumo de proteinas de origen animal y vegetal. Asi mismo se hallé que la
mayor parte de las gestantes inician su embarazo con un peso normal, sin embargo, durante
el proceso de la gestacion el peso que den ganar es poco, debido a la dieta poco balanceada
que consumen las adolescentes predominando los hidratos de carbono y alimentos no
nutritivos. En conclusion, los malos habitos alimenticios son lo que llevan a las gestantes

adolescentes a presentar anemia. (14)

Franco J. (2021) en su investigacion titulada “Relacion entre estado nutricional y anemia
ferropénica en mujeres en etapa de gestacion”. Guayaquil- Ecuador. Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en las gestantes. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, relacional con un disefio analitico,
transversal; en la que participaron como muestra de estudio 56 gestantes con edades entre 18
y 35 afios; de las cuales se tomaron sus historias clinicas y realizacion del andlisis de
hemoglobina. Encontrando en los resultados que el estado nutricional que prevalecio fue el
sobrepeso en el 45% mientras que el tipo de anemia que se presentd con mayor frecuencia
fue la anemia leve en el 77%; encontrando que existe relacion significativa entre estas
variables. (15)

Faican A. Ceron V. Pinde K (2021) en su investigacion titulada “Anemia en el embarazo y
complicaciones maternas y perinatales en Riobamba”. Ecuador. Tuvo como objetivo:
determinar el grado de relacién que existe entre la anemia en el embarazo y sus
complicaciones maternas y perinatales en gestantes, la investigacion realizada fue de tipo
transversal, retrospectivo y correlacional, en la que se revisaron las historias clinicas de las
gestantes hospitalizadas con anemia. En los resultados se encontr6 que de las 39 pacientes

embarazadas 64% presentaron anemia leve, 31%, anemia moderada y 5% anemia severa,
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dentro de las complicaciones maternas la mas frecuente fue la ITU en un 60 % mientras que
la complicacién perinatal fue la restriccion de crecimiento en un 22%. En conclusién, existe
una relacion proporcional entre la anemia del embarazo y las complicaciones maternas
fetales. (16)

Nacional

Ccama F. (2021) en su investigacion realizada en Puno titulada “Conocimientos sobre
anemia y su relacion con el nivel de hemoglobina y estado nutricional en gestantes del centro
de salud vallecito Puno”, plante6 en su objetivo el determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimientos sobre anemia con el nivel de hemoglobina y estado nutricional de las
gestantes, para ello se realizé una investigacion de nivel correlacional y de corte transversal,
en donde participaron como muestra de estudio 112 gestantes a los que se les aplic un
cuestionario sobre anemia; y una ficha para registrar datos sobre niveles de hemoglobina y
ganancia de peso, con una ficha especifica para la medicion antropométrica para evaluar el
IMC. En los resultados se hall6 que el 39,4% posee un conocimiento deficiente, de las cuales
el 52% presento un nivel de hemoglobina normal. Por otra parte, con respecto al estado
nutricional el 58% presentd un IMC normal. En cuanto a la ganancia de peso el 65,2% tuvo
una ganancia alta para lo que le correspondia. Al relacionar las variables se hall6 que del
25% de las gestantes que tenian in conocimiento bueno presentaron un nivel de hemoglobina
normal, el 21.4% presentaron anemia leve y 10.7% anemia moderada. Asi mismo el 17% de
este grupo presentaron un IMC normal, 9.8% tuvieron sobrepeso y 6.3% presentaron
obesidad. En conclusion, se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento (p=0,009) con el nivel de hemoglobina y con la ganancia de peso

(p=0,000); mientras que con el estado nutricional (IMC) no presenta relacion. (17)

Boza L. (2020) en su investigacion realizada en Per( titulada “Impacto COVID-19 sobre
relaciones factoriales, sociodemograficas obstétricas, con el estado nutricional y anemia en
gestantes en el Hospital 11-1 EsSalud Florencia de Mora”. Tuvo como objetivo: determinar el
impacto del COVID-19 sobre las relaciones entre factores sociodemogréficas y obstétricos
con el estado nutricional y la anemia en gestantes. la investigacion que se realizo fue de tipo
explicativa preexperimental y descriptiva-correlacional, para obtener los datos se analizaron
113 historias clinicas entre noviembre del 2019 a abril del 2020.En los resultados se encontro
que antes y durante el COVID-19 el estado nutricional era mayor entre gestantes con peso
Normal y edades de 19-35 afios (34,5% y 24,8% respectivamente); antes del COVID-19 fue
mayor entre gestantes nuliparas con Bajo peso (29,2%) y durante el COVID-19 en gestantes
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con estado nutricional Normal y primiparas (20,4%); antes y durante el COVID-19 la mayor
proporcion de gestantes no tenian anemia y entre 19-35 afios (38,1% y 23,0%
respectivamente) y; antes del COVID-19 la mayor proporcion fueron gestantes sin Anemia y
primiparas (33,6%) y durante el COVID-19, la mayor fueron gestantes sin anemia y
Nuliparas (24,8%). En conclusién, el COVID-19 impacto de manera significativa (p<0,001)
en cuanto a la relacién sobre los factores sociodemogréficos y obstétricos con el estado
nutricional y la anemia. (18)

Cieza R. (2019) en su estudio “Estado nutricional y anemia en gestantes, segin posicion
socio econdmica. Centro De Salud San Juan — Cajamarca”. Tuvo como objetivo: “analizar la
relacion entre estado nutricional y anemia, con la posicion socioeconomica” El estudio fue
no experimental, transversal y correlacional; con una muestra de 34 gestantes, en sus
resultados: el 41% son de zonas rurales muy lejana al centro de salud; el 35% son menores
de 19 afos; son convivientes (85,3%), con una religion evangélica (68%). El (35,3%) es su
primer embarazo; en el segundo trimestre gestacional (53%) y el (53%) no refiere
complicacion durante su gestacion. El 59% tienen estado nutricional de bajo peso y el 85%
presenta anemia moderada. El (71%) no tienen estudios, el (100,0%) sin profesion, son
trabajadoras independientes (56%) y pertenecen al Quintil I (53%). Finalmente se concluye,
que las gestantes con menor nivel educativo, sin profesion alguna, con categoria de
ocupacion trabajadora independiente y de menor ingreso econdmico, tienen anemia

moderada y un estado nutricional inadecuado (19).

Huareccallo N. (2019) en su investigacion titulada “Estado Nutricional y Anemia en
Gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven Centenario Abancay” tuvo como
objetivo: Determinar el estado nutricional y anemia en mujeres gestantes, Metodologia: el
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de tipo correlacional
y retrospectivo, en el que participaron 79 gestantes, teniendo como resultados, observamos
gue un 44% de las gestantes presentaron sobrepeso y 7% presentaron obesidad en cuanto al
estado nutricional, y con lo que se refiere a la anemia se hall6 que el 88% presentaron
anemia leve y 11% tuvieron una anemia moderada, asimismo se evidencio que las gestantes
que son jovenes son las mas vulnerables a presentar anemia a diferencia de las otras edades
donde su incidencia no fue muy elevada, para medir la relacion tenemos que las gestantes
con sobrepeso el 34% presentaron anemia leve y 10% presentaron anemia moderada
demostrando asi que hubo wuna relacion significativa entre el estado nutricional

pregestacional Yy la anemia. (20)
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Guevara R. Paredes J. Pérez L. Tineo L. (2020) en su investigacion titulada “Principales
Factores Asociados a Anemia en Gestantes Atendidas en el Hospital General Jaén”, tuvo
como objetivo: determinar si la edad materna, edad gestacional, indice de masa corporal
pregestacional y la paridad son factores asociados a anemia en gestantes. El estudio fue tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal con recoleccion de datos en forma
retrospectivo cuya poblacion estuvo conformada por 176 HC de gestantes Los resultados
obtenidos fueron: El 40% presentd anemia leve, el 10%, moderada y nadie severa, las
gestantes mayores de 37 afios presentan mayor prevalencia de anemia (67%), entre 29 y 36
afios no son muy afectadas en un 34.1%. En el | trimestre de edad gestacional se encontr6 un
porcentaje de 30.0%, Il trimestre 65.1 % vy el Ill trimestre 76.9%; de las gestantes que
presentan un IMC PG normal (91 gestantes) el 56,0% tienen anemia; en cuanto al factor
paridad, el 51% eran multigestas presentando anemia el 50,9% y el 49,1% no presento. Se
encontrd que solo la edad gestacional estd asociada significativamente (p<0.01) con la
anemia. (21)

Taype B. (2019) en su estudio “Anemia en el primer control de gestantes en un centro de
salud de Lima, Per y su relacion con el estado nutricional pregestacional”. Tuvo como
objetivo: Determinar la frecuencia de anemia en gestantes y su relacion con el estado
nutricional pregestacional. El estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.
Se revisaron 455 historias clinicas de las cuales 93 cumplian los criterios de
inclusion. Resultados: EI 12 % de gestantes presentaron anemia. La hemoglobina fue de
12,2 + 1,06 g/dl. EI 59 % su IMC era normal y también una mayor frecuencia de anemia
(11%). Se observo que los casos de anemia son mas frecuentes en los dos primeros
trimestres (5%) y disminuyen en el tercer trimestre (2,2 %). Conclusiones: La mayor
frecuencia de anemia en mujeres embarazadas se presentd en el grupo con IMC
pregestacional normal. Los niveles de hemoglobina disminuyen de acuerdo a la edad de la

madre y aumentan conforme a la edad gestacional. (22)

Local

Valenzuela G. (2019) en su investigacion titulada “Anemia y estado nutricional en
embarazadas que acuden al Puesto De Salud Pasaje Tinguifia Valle De Ica”. Tuvo como
objetivo: determinar la relacion que existe entre la anemia el Estado Nutricional en
embarazadas. Es un estudio observacional, descriptivo correlacional, de corte transversal, la

muestra de 134 historias clinicas de gestantes, en sus resultados de 16% de anemia leve en
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relacion con IMC Adecuado. En el primer trimestre de gestacion, se encontrd anemia leve
con un IMC adecuado de 7%, y tuvieron una Hb 11,9 gr/dL. En el tercer trimestre de
gestacion, los resultados de anemia leve con IMC adecuado de 8%. En comparacion la
ganancia del peso durante la gestacion segun el peso pre gestacional, un IMC de obesidad.
Las conclusiones demuestran que durante el embarazo los valores de Hemoglobina son
variados dependientes de factores: fisioldgicos por hemodilucion, deficiente aporte de hierro
en la dieta, un indice de estado nutricional inadecuado . (23)

DENTRO DE LAS BASES TEORICAS, se definira a la anemia como un trastorno que
esta caracterizado por una disminucion en el nimero de eritrocitos por unidad de volumen
de sangre o una reduccion de la hemoglobina sanguinea por debajo del valor fisioldgico

habitual, tomando en cuenta la edad, género, embarazo y altitud (9).

Para la salud publica se define la anemia como una concentracion de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar del promedio segin género, edad y altura a nivel del
mar (24)

Segun la organizacion Mundial de la salud los criterios de anemia en las gestantes con nivel
de hemoglobina normal Hb > o = 11 g/dl; Nivel de hemoglobina leve Hb 10 — 10.9 g/dl,
Nivel de hemoglobina moderada Hb 7 — 9.9 g/dl y Nivel de hemoglobina grave Hb < 7.0
g/dl (25). Para lo cual se ha visto una mayor relacion en los resultados materno fetales y
perinatales adversos: “hemorragia posparto, restriccion del crecimiento uterino muerte fetal y

trastornos hipertensivos siendo las més frecuentes en embarazos de mujeres anémicas” (26).

No olvidemos que el hierro es elemento principal en la molécula de hemoglobina, por lo cual
es considerada como la razon principal en el déficit de hierro, que son producidos por los
eritrocitos microciticos e hipocromicos en el frotis periférico. La anemia ferropénica se debe
a una deficiencia de hierro, el mineral que es considerado muy necesario para la produccion
de hemoglobina, la proteina de los hematies que transporta oxigeno hacia las células de
nuestro organismo, por falta de hierro en la alimentacion, absorcion inadecuada de hierro,
aumento de los requisitos sistémicos del hierro, que ocurre durante el embarazo, o por

pérdida de sangre a través de la menstruacion o una hemorragia interna.(27)

El hierro es una pieza fundamental en la funcion celular, lo cual estas células conserven el
suministro de oxigeno a la unidad materno- placentaria fetal, de esta manera se apoyara en la

demanda de consumo de oxigeno durante el embarazo (28)

En mujeres gestantes es frecuente la anemia ferropénica a causa de las mayores demandas

de hierro para la produccion de hematies y de las demandas del feto en crecimiento y
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desarrollo, su origen muchas veces es asintomatico, pero y con un nivel de hemoglobina < a
11g/dl. En cuanto a los sintomas mas comunes con los que se puede sospechar de la
presencia de anemia ferropénica, una de ellas es la fatiga, palidez cutanea, debilidad, disnea,
mareos, y con frecuencia manos y pies frios, entre sus signos y sintomas: grietas en la piel
alrededor de los labios, ufias fragiles, dolor de cabeza, falta de apetito, susceptibilidad a las

infecciones (29).

Es muy comun que los valores de hemoglobina comiencen a disminuir en el primer trimestre
del embarazo, llegando alcanzar un nivel mucho més bajo en el tercer trimestre, esto muchas
veces no son un buen indicador que, si la gestante con un buen estado nutricional puede
presentar anemia, muchas veces el estado nutricional no es un indicador para pensar que sus

niveles de anemia son adecuados, esto suele ser variado (30).

Durante el primer trimestre: la madre (su cuerpo) busca adaptarse a los cambios que
atraviesa producto del embarazo, para esto son los 3 primeros meses donde existen cambios
internos y en algunos casos se la gestante suele presentar cansancio, nauseas, vOmitos,
hipotension y poco aumento de peso. Es aqui donde surge la formacion del embridn,
aparicion y desarrollo de sus érganos “De esta manera, surge la gran importancia que en esta
etapa la madre consume alimentos ricos en acido félico, vitamina c, proteinas de buena
calidad y minerales, debido al crecimiento acelerado del feto, donde el deficit de nutrientes
provocaria alteraciones irreversibles en el feto (31).

En cuanto al segundo trimestre: en este periodo los sintomas que causaban molestias en la
madre comienzan a disminuir como los mareos, nduseas, vomitos y la fatiga inicial también
desaparece, lo que si se observa es el aumento de apetito y el peso, a su vez el Gtero aumenta
de tamarfio, lo cual ya es visible para la madres, en cuanto al feto sigue en “continuo en
crecimiento y desarrollo de los 6rganos y maduracion de los mismos”; por lo que es

necesario los alimentos ricos en proteinas y carbohidratos (32).

En el tercer trimestre: se podria decir que es la etapa mas segura, esto se debe a que el feto
crece alcanzando un peso adecuado, para que al momento que nazca no exista
complicaciones, su cuerpo de la gestante esta totalmente focalizado en producir nutrientes
necesarios para satisfacer las demandas del feto: los niveles hormonales siguen en aumento
para aportar en el crecimiento del feto y de esta manera continuar con su alimentacién y
proteccion de forma adecuada, los alimentos ricos en proteina y grasas Utiles, tienen que

seguirse consumiendo (33).
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En cuanto a los efectos de la anemia que perjudica al feto se encuentran poca oxigenacion de
los 6rganos vitales del bebe y el retardo de maduracion de los mismos. Estos efectos también
aumentan el riesgo de mortalidad materna en el caso de presentar hemorragias post parto.
También se presenta consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente en el
desarrollo cerebral, conociéndose que mas de la mitad de la formacion del cerebro se
produce durante la gestacion y la etapa de maximo desarrollo ocurre en los primeros afios de

vida , por ello el dafio puede ser irreversible (26).

La anemia, muchas veces se produce por una inadecuada alimentacion o por habitos
alimenticios que no son los saludables, para ello la gestante no toma conciencia de la
alimentacion que debe seguir durante su proceso de gestacion, muchas veces desconoce los
alimentos nutritivos, lo cual se ve en los resultados de su estado nutricional. El estado
nutricional de la gestante, es definido como aquella situacion en la que se encuentra la
gestante en relacidn con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso
de nutrientes . (34)

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de la gestante,
relacionados con la nutriciéon. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extension de
situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden variar desde la deficiencia al exceso .
Es asi que para su diagndstico se hace uso de métodos médicos, dietéticos, exploraciones de
la composicion corporal y examenes de laboratorio; que nos ayuden a la identificacion de
caracteristicas que tienen las personas los cuales se ven influenciados en los problemas de
nutricion. Gracias a ellos podemos conocer si una gestante esta desnutrida o si en caso se

encuentra en una situacion de riesgo nutricional. (35)

Segun el Ministerio de Salud, menciona a la Valoracion del estado nutricional materna, a una
serie de procedimientos, que suelen permitir la determinacion del estado nutricional de una
gestante al momento de su evaluacion, de esta manera conoceremos las necesidades o
exigencias nutricionales, que requiere, a su vez nos permitird conocer a tiempo los posibles

riesgos que puedan presentarse. (36).

Cuando se lleva a cabo el diagndstico nutricional, se hace uso de una valoracién nutricional,
lo cual se encuentra basada en una informacién que ha sido obtenida por estudios
antropométricos, bioquimicos y/o clinicos, logrando asi la determinacion de la situacién
nutricional de individuos o poblaciones por la OMS, como el indice de masa corporal pre-

gestacional, cuyo proposito es la clasificacion del estado nutricional previo al embarazo, para
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saber como la gestante esta ingresando al embarazo o en qué estado nutricional se encuentra
antes de su gestacion, la relacién entre el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros, a continuacién tendremos estos datos
valorados en: (kg/m2) (37)

IMCPG = PesoPregestacion (kg) Talla (m)2

La clasificacion del IMC en las gestantes va desde:

IMC PG < 18,5 = DELGADEZ Las gestantes que tienen un IMC PG < 18,5 son clasificadas
con una valoracion nutricional antropométrica de “delgadez”, lo cual hace la evidencia de un
inadecuado estado nutricional al inicio de embarazo lo cual estaria relacionado con un bajo

riesgo de comorbilidad de enfermedades no transmisibles y con el bajo peso al nacer (37).

En cuanto al IMC 18,5 a <25 que es el NORMAL; en las gestantes que tienen un IMC PG
de 18,5 a < 25,0 son clasificadas con valoracion nutricional antropométrica de “normal”.

Presentandose asi el mas bajo riesgo de morbilidad y mortalidad (37)

Por otro lado hablaremos de los IMC 25 a< 30 SOBREPESO (PRE OBESIDAD), en
aquellas gestantes que tienen un IMC PG de 25,0 a < 30,0 estan perteneciendo alas
clasificadas con valoracion nutricional antropométricas de “sobrepeso”, al verse reflejado un
exceso de peso de la madre antes de que se embarace, lo cual estd muy relacionado con la
existencia de riesgos de alto peso al nacer, riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes

mellitus tipo 2, etc. (37).

IMC PG > 30,0 = OBESIDAD Las gestantes que tienen un IMC PG > 30,0 son clasificadas
con valoracion nutricional antropométrica de “obesidad”, reflejando un excesivo peso inicial,
lo que nos indica que existe un alto riesgo de comorbilidad lo cuales estan relacionadas
muchas veces con las enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes, cancer,

enfermedad coronaria entre otros. (37).

INDICE DE MASA CLASIFICACION
CORPORAL PREGESTACIONAL

(IMC PG)

<18.5 DELGADEZ
=18.5Y =24.9 NORMAL

25,0 Y =29,9 SOBREPESO
=30,0 OBESIDAD
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1.2. Formulacion del problema.

Problema General:

¢Cudl es la frecuencia de anemia en relacion al estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona —2020- 20217

Problemas Especificos:

¢Cual es la frecuencia de anemia segun trimestres de gestacion en las gestantes
atendidas en el centro de salud de Parcona -2020-2021?

¢Cuadl es el estado nutricional segun trimestre de gestacion en las gestantes atendidas en
el centro de salud de Parcona—2020-2021?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con anemia atendidas
en el centro de salud de Parcona -2020-2021?

1.3. Justificacién e importancia de la investigacion.

Justificacion tedrica:

Dentro del Marco de politicas de Salud se establece como prioridad el Plan Nacional
para la Reduccion y control de la anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica
Infantil en el Perd: 2017-2021 en el cual se mencion6 que el principal objetivo fue
disminuir o erradicar la anemia en las gestantes. Ya que al lograr esto ganariamos una
gestacion sin morbimortalidad perinatal a través de un bajo peso al nacer,
complicaciones en el parto, desgarros, enfermedades hipertensivas del embarazo,
aborto, etc. Sin embargo, pese a todas las politicas y programas implementados, no se
puede garantizar que todas las gestantes en riesgo de padecer anemia reciban una
atencion oportuna y orientada a deteccién precoz y tratamiento de anemia, debido a
estos factores la tasa de morbimortalidad con respecto a las gestantes que padecen

anemia no ha disminuido.

Justificacion Practica:

Esta investigacion ayudard a tomar conciencia en la prevencion de la anemia y
conservar un estado nutricional adecuado durante el embarazo debido a que un nuevo
ser esta en pleno crecimiento y desarrollo y la intervencidn de la obstetra en el cambio
de practicas alimentarias de las gestantes, la persistencia de la ingesta del sulfato ferroso
con el &cido folico, asi mismo los resultados obtenidos permitiran al profesional de
salud proponer un perfil clinico y prevenir las complicaciones y acciones; por parte del

estado, por los medios de comunicacion y el apoyo de los agentes o actores sociales,
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asimismo la validacion de experiencias positivas que sirvan de buenas précticas y
permitan que el investigador realice el balance de distintos criterios de acuerdo a la

realidad de la poblacion.
Justificacion Social:

Con los resultados de esta investigacion se puede beneficiar las gestantes que se
atiendan, en el centro de salud de Parcona y en general en otros centros de salud
mediante la consejeria nutricional, para que no puedan tener problemas con su
alimentacion y por ende no les produzca problemas de anemia la cual pone en riesgo su

vida.
Justificacion metodoldgica:

Esta investigacion sirve de ayuda para futuros estudios, que se quieran realizar en
beneficio de la poblacion gestante y del feto en formacidn con respecto a problemas de
nutricion que se susciten en este grupo poblacional. Presentando datos de un grupo de
gestantes que tienen un inadecuado estado nutricional y anemia, para lo cual se utilizé
instrumentos validados y adecuados a nuestra realidad y esperando un aporte para la

Salud Publica y también para investigaciones futuras.

Importancia

Este trabajo de investigacion es importante puesto que abarca un problema de salud
publica que necesita ser resuelto, ya que ponen en riesgo la vida y la salud de 2 seres
humanos como son la madre y el feto. Asi mismo es importante que el personal de salud
vea tenga en cuenta los resultados para iniciar con las acciones necesarias como hacer
énfasis en la consejeria de nutricién o hacer la interconsulta con un nutricionista, asi
como evaluar constantemente el nivel de hemoglobina de la gestante, con la Unica

finalidad de ayudar a erradicar o disminuir la mortalidad materna perinatal.

1.4. Objetivos.
Objetivo General:

Determinar la frecuencia de anemia en relacion al estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021.

Obijetivos Especificos:
Identificar la frecuencia de anemia segun trimestres de gestacion en las gestantes

atendidas en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021.
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15.

Identificar el estado nutricional segun trimestre de gestacion en las gestantes atendidas
en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021.

Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con anemia atendidas en
el centro de salud de Parcona- 2020- 2021.

Hipotesis y variables de la investigacion.

Hipotesis General:

La frecuencia de anemia esta relacionada al estado nutricional de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021.

Hipotesis Especificos:

Existe una alta frecuencia de anemia segun trimestres de gestacion en las gestantes
atendidas en el centro de salud de Parcona- 2020- 2021.

Existe un inadecuado estado nutricional segun trimestre de gestacion en las gestantes
atendidas en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021.

Las caracteristicas sociodemograficas se asocian a la presencia de anemia en las

gestantes atendidas en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021.

Variables:

Variable dependiente:

e Anemia en gestantes

Variable Independiente:

e Estado Nutricional

Variable interviniente:

e Edad
e Grado de instruccion
e Paridad
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo, nivel y disefio de investigacion

2.1.Tipo de investigacion
Investigacion aplicada: Ya que tiene como “objetivo resolver un determinado
problema o planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda y consolidacion del
conocimiento para su aplicacion y, por ende, para el enriquecimiento del desarrollo
cultural y cientifico”

2.2.Nivel de investigacion
Correlacional, correlacional, retrospectivo, transversal: Consiste en lograr
establecer relacion entre las variables de estudio.

2.3.Disefio de investigacion
No experimental

Esquema:

Donde

n = Gestantes

Ox = Anemia

Oy =Estado Nutricional

2.4.Poblacion y muestra

e Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las gestantes que presentaron anemia
en algun trimestre, que acudieron al centro de salud de Parcona durante los afios 2020 y
2021, siendo esta un total de 316 gestantes segin datos estadisticos de la oficina de

estadistica.
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e Tamafo de la muestra
La muestra estuvo conformada por la totalidad de las gestantes quedando conformada
por 316 gestantes. Para ello el tipo de muestreo que se aplico fue un muestreo no
probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion
- Todas las gestantes que presentaron anemia en algin trimestre
- Atencidn se realizada en el centro de salud de Parcona.
- Historias clinicas completas
Criterios exclusion.
- Gestantes que no presentaron anemia
- Atencion no realizada en el centro de salud de Parcona.

- Historias clinicas incompletas

2.5.Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue documental, puesto que los
datos fueron recolectados de la historia clinica y el carnet perinatal de cada una de la
gestante, previa autorizacion del jefe del Centro de Salud de Parcona.

Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos compuesta por 3
items. En el Primer item est4d compuesto por las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes como edad, grado de instruccion y la paridad; el segundo item
estuvo compuesto por el nivel de hemoglobina que presento la gestante en cada uno
de los trimestres y en el tercer item se considerd el estado nutricional pregestacional
de cada gestante.

Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Previo al andlisis de los datos se catalogaron las respuestas segun hoja de
discernimientos del instrumento, para luego ser procesada la informacion en una base de
datos por medio del Microsoft Excel 2016, asimismo para la elaboracion de tablas y
graficos segun los objetivos de la investigacion se empled el paquete estadistico SPSS
V.23.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes que asisten al Centro de Salud de
Parcona, 2020-2021.

< 15 afios 1

EDADES 0.3
16 — 20 afos 43 136
21 — 30 afios 166 525
> 30 afios 106 335
GRADO DE INSTRUCCION  Sin instruccion 1 0.3
Primaria completa 3 0.9
Primaria incompleta 2 0.6
Secundaria incompleta 151 478
Secundaria completa 46 14.6
Superior técnico completa 47 14.9
Superior técnico 15 4.7

incompleto
Superior universitario 27 85

completo

Superior universitario 24 7.6

incompleta
PARIDAD Ningun 65 20.6
1 93 294
2 88 27.8
3amas 70 222

Fuente: Segun estadistica del centro de Salud Parcona 2020-2021.
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llustraciéon 1 Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes que asisten al Centro de Salud de Parcona, 2020-2021.
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EDADES GRADO DE INSTRUCCION PARIDAD

Descripcion
En la tabla y figura 1 se observa la edad que predomino en el estudio, siendo las edades con
el rango de 21 a 30 afios con un 52.5% seguido del 33.5% los mayores de 30 afios.

Por otro lado, tenemos al grado de instruccién de mayor frecuencia, siendo secundaria
incompleta con un 47.8% y un minimo porcentaje del 0.3% no tienen instruccion.

Finalmente tenemos a la paridad, se observa que un 29.7% son primiparas o y 20.6%

ninguno.
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Tabla 2 Estado nutricional de las gestantes que asisten al Centro de Salud de Parcona, 2020-

2021.

ESTADO TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE III

NUTRICIONAL N % N % N %

Bajo peso 5 1.6 0.0 0.0 0 0.0
Normal 124 39.2 63 19.9 22 7.0
Sobrepeso 131 41.5 152 48.1 141 44.6
Obesidad | 41 13.0 78 24.7 113 35.8
Obesidad Il 3 0.9 6 1.9 11 3.5
Obesidad llI 12 3.8 17 5.4 29 9.2
Total 316 100.0 316 100.0 316 100.0

Fuente: Segun estadistica del centro de Salud Parcona 2020-2021.

lustracion 2 Distribucion porcentual del Estado nutricional de las gestantes que asisten al

Centro de Salud de Parcona, 2020-2021.
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En la tabla y figura 2 observamos el estado nutricional de las gestantes en relacion al

trimestre de gestacion, de las cuales en el | trimestre el estado nutricional que

predomino fue sobrepeso con un 41.5% y un minimo porcentaje 0.9% lo ocupd

obesidad I1.
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En el Il trimestre tenemos que el estado nutricional que sigue predominando es el
sobrepeso con un 48.1% y un minimo porcentaje fue para obesidad tipo I1.
Finalmente, en el 11l trimestre, el estado nutricional que sigue prevaleciendo es el
sobrepeso con un 44.6% y el 3.5% es para obesidad tipo I1.

Tabla 3 Anemia por trimestre de gestacion en las gestantes que asisten al Centro de salud de
Parcona 2020-2021.

ANEMIA | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 111 TRIMESTRE
N % N % N %
NORMAL 268 84.8 120 38.0 171 54.1
LEVE 44 13.9 185 58.5 136 43.0
MODERADA 2 0.6 11 35 9 2.8
SEVERA 2 0.6 0 0.0 0 0.0
TOTAL 316 100.0 316 100.0 316 100.0

Fuente: Segun estadistica del centro de Salud Parcona 2020-2021.
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llustracién 3 Distribucion porcentual de Anemia por trimestre de gestacion en las gestantes
que asisten al Centro de salud de Parcona 2020-2021.
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Descripcion

En la tabla y figura 3 observamos al grado de anemia en las gestantes en relacion al trimestre
de gestacion, de las cuales en el I trimestre la anemia que predomino fue leve con un 13.9%
y 0.6% lo ocupo la moderada y severa.

En el 11 trimestre tenemos que la anemia que sigue predominando es la leve con un 58.5% vy
un minimo porcentaje tenemos a la anemia moderada con un 3.5%.

Finalmente, en el Il trimestre, el estado nutricional que sigue prevaleciendo es la leve con

un 43% y un minimo porcentaje tenemos a la anemia moderada con un 2.8%.
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Tabla 4 Anemia en el | trimestre de gestacion segun el estado nutricional en las gestantes

que asisten al Centro de salud de Parcona 2020-2021.

ESTADO NUTRICIONAL Total
ANEMIA | Bajo Obesidad Obesidad Obesidad
TRIMESTRE peso  Normal Sobrepeso | ] i
Normal N 5 124 94 32 11 2 268
% 16% 392% 29,7% 10,1% 3.5% 0,6% 84,8%
Leve N 1 15 20 6 1 1 44
% 03% 4,7% 6,3% 1,9% 0,3% 0,3% 13,9%
Moderada N 0 1 1 0 0 0 2
% 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
Severa N 0 1 0 1 0 0 2
% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,6%
Total N 6 141 115 39 12 3 316
% 19% 44,6% 36,4% 12,3% 3,8% 0,9% 100,0%

Fuente: Segun estadistica del centro de Salud Parcona 2020-2021.

llustracién 4 Distribucion porcentual de Anemia en el | trimestre de gestacion segun el

estado nutricional en las gestantes que asisten al Centro de salud 2021-2022.
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Descripcion

En la tabla y figura 4 observamos el grado de anemia en el | trimestre segun el estado

nutricional, donde el 6.3% de las gestantes con anemia leve tienen sobrepeso, seguido de un

4.7% que son normales, el 1.9% tiene obesidad tipo I, y solo el 0.3% se encuentran con bajo

peso, obesidad 11y 1.

Por otro lado, tenemos al grado de anemia moderada, donde el 0.3% de las gestantes estan

normales y con sobrepeso respectivamente.

Finalmente, con respecto al grado de anemia severa se observa que un 0.3% tiene un estado

nutricional normal y el otro 0.3% con obesidad tipo I.

Tabla 5 Anemia en el 1l trimestre de gestacion segun el estado nutricional en las gestantes

que asisten al Centro de salud 2020-2021.

IMC
Obesidad Obesidad
ANEMIA 1l TRIMESTRE Bajo peso  Normal Sobrepeso  Obesidad | Il 1l Total
NORMAL Recuento 3 50 43 18 4 2 120
% del 0,9% 15,8% 13,6% 5,7% 1,3% 0,6% 38,0%
total
LEVE Recuento 3 85 69 19 8 1 185
% del 0,9% 26,9% 21,8% 6,0% 2,5% 0,3% 58,5%
total
MODERA Recuento 0 6 3 2 0 0 11
DA
% del 0,0% 1,9% 0,9% 0,6% 0,0% 0,0% 3,5%
total
Total Recuento 6 141 115 39 12 3 316
% del 1,9% 44,6% 36,4% 12,3% 3,8% 0,9% 100,0%

total

Fuente: Segun estadistica del centro de Salud Parcona 2020-2021.
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lustracién 5 Distribucién porcentual de Anemia en el Il trimestre de gestacion segun el
estado nutricional en las gestantes que asisten al Centro de salud 2020-2021.
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Descripcion

En la tabla y figura 5 observamos el grado de anemia en el Il trimestre segun el estado
nutricional, donde el 26.9% de las gestantes con anemia leve estan con un IMC normal,
seguido de un 21.8% con sobrepeso, el 6% tiene obesidad tipo I, el 2.5% con obesidad tipo
11, el 0.9% bajo peso y un 0.3% con obesidad tipo IlI.

Por otro lado, tenemos al grado de anemia moderada, donde el 1.9% de las gestantes estan

normales, un 0.9% con sobrepeso y un 0.6% con obesidad tipo I.
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Tabla 6 Anemia en el Il trimestre de gestacion segun el estado nutricional en las gestantes
que asisten al Centro de salud 2020-2021.

ANEMIA 111 IMC Total
TRIMESTRE Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad I  Obesidad Il Obesidad Il
Normal N 2 74 70 19 4 2 171
% 0.6% 23.4% 22.2% 6.0% 1.3% 0.6% 54.1%
Leve N 4 65 41 19 7 0 136
% 1.3% 20.6% 13.0% 6.0% 2.2% 0.0% 43.0%
Moderada N 0 2 4 1 1 1 9
% 0.0% 0.6% 1.3% 0.3% 0.3% 0.3% 2.8%
Total N 6 141 115 39 12 3 316
% 1.9% 44.6% 36.4% 12.3% 3.8% 0.9% 100.0%

Fuente: Segun estadistica del centro de Salud Parcona 2020-2021.
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llustracién 6 Distribucion porcentual de Anemia en el Il trimestre de gestacion segin el
estado nutricional en las gestantes que asisten al Centro de salud 2020-2021.
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Descripcion
En la tabla y figura 6 observamos el grado de anemia en el Il trimestre segin el estado
nutricional, donde el 20.6% de las gestantes con anemia leve estan normales, seguido de un

13% con sobrepeso, el 6% tiene obesidad tipo I, el 2.2% con obesidad tipo 11 y un 1.3% bajo
peso.

Por otro lado, tenemos al grado de anemia moderada, donde el 1.3% de las gestantes estan
con sobrepeso, un 0.6% normales y un 0.3% con obesidad tipo I, 11y Il respectivamente.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis General:
HA: La frecuencia de anemia esta relacionada al estado nutricional de las gestantes atendidas

en el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021.

HO: La frecuencia de anemia no estd relacionada al estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021.

a) Seleccion de la prueba:
o 95% de confianza: o =0.05
e N=316

e Prueba chi cuadrado(xz)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,763a 2 ,016
Razén de verosimilitud 12,763 2 ,012
Asociacion lineal por lineal 6,153 1 ,017
N de casos validos 316
a. 68 casillas (70,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,03.

Interpretacion

La prueba de Chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 15,763y una significancia
de p 0.016 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula afirmando que “La frecuencia de anemia esta relacionado al estado

nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021
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Hipotesis Especifica 1

HA: Existe una alta frecuencia de anemia segun trimestres de gestacién en las gestantes

atendidas en el centro de salud de Parcona- 2020- 2021.

HO: No existe una alta frecuencia de anemia segun trimestres de gestacion en las gestantes

atendidas en el centro de salud de Parcona- 2020- 2021.

a) Seleccion de la prueba:

N =316
Determinacién de la hipdtesis por anemia de mayor frecuencia por trimestre

ANEMIA | TRIMESTRE Il TRIMESTRE I TRIMESTRE

N % N % N %
LEVE 44 13.9 185 58.5 136 43.0
MODERADA 2 0.6 11 3.5 9 2.8
SEVERA 2 0.6 0 0.0 0 0.0

Interpretacion:

Se observa que en mayor proporcion las gestantes presentan anemia en el Il 'y 111 trimestre

del embarazo. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Hipdtesis Especifica 2
HA: Existe un inadecuado estado nutricional segun trimestre de gestacion en las gestantes

atendidas en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021.

HO: No existe un inadecuado estado nutricional segin trimestre de gestacion en las gestantes

atendidas en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021.
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a) Seleccion de la prueba:
e N =316

e Determinacion de la hip6tesis por estado nutricional de mayor frecuencia por trimestre

ESTADO | trimestre Il trimestre Il trimestre
NUTRICIONAL
N % N % N %
BAJO PESO 5 1.6 0.0 0.0 0.0
NORMAL 124 39.2 63 19.9 292 7.0
SOBREPESO 131 415 152 48.1 141 44.6
OBESIDAD | 41 13.0 78 24.7 113 35.8
OBESIDAD || 3 0.9 6 1.9 11 3.5
OBESIDAD llI 12 3.8 17 5.4 29 9.2

Interpretacion:

Se observa que en mayor proporcion de gestantes que inician y culmina con un inadecuado

estado nutricional. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis Especifica 3

HA: Las caracteristicas sociodemograficas se asocian a la presencia de anemia en las

gestantes atendidas en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021.

HO: Las caracteristicas sociodemograficas no se asocian a la presencia de anemia en las

gestantes atendidas en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021.

b) Seleccién de la prueba:
e 95% de confianza: o =0.05
e N =316

e Prueba chi cuadrado(Xz)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.
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a) Factor socio-demografico: edad

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacién
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,9132 62 ,906
Razo6n de verosimilitud 2,443 62 ,801
Asociacion lineal por lineal ,103 1 ,748
N de casos validos 316
a. 68 casillas (70,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,03.

Interpretacion

La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2= 7,913y una significancia de
p 0.906 el cual es mayor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna afirmando que “La edad no tiene influencia significativa en la frecuencia

de anemia”.

b) Factor socio-demografico: grado de instruccién

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,4702 16 ,245
Razoén de verosimilitud 18,795 16 279
Asociacion lineal por lineal 217 1 ,641
N de casos validos 316
a. 14 casillas (51,9%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,03.
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Interpretacion

La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X? = 19,470y una significancia
de p 0.245 el cual es mayor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza
la hipotesis alterna afirmando que “El grado de instruccion no tiene influencia significativa

en la frecuencia de anemia”.

c) Factor socio-demografico: paridad

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacién
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,5582 10 ,019
Razoén de verosimilitud 25,084 10 ,085
Asociacion lineal por lineal 8,231 1 ,031
N de casos validos 316
a. 9 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,21.

Interpretacion
La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 24,558, y una significancia
de p 0.019 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hip6tesis alterna y se

rechaza la hipotesis nula afirmando que “La paridad tiene influencia significativa en la

frecuencia de anemia”.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tiene como resultados lo siguientes, en cuanto a la frecuencia de anemia
esta relacionada significativamente al estado nutricional de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021, esto se debe a que gran parte de las gestantes han
tenido un estado nutricional con sobrepeso y la anemia cuyos picos con mayor frecuencia fue
en el 11y Il trimestre, lo que nos indica que la anemia esta relacionada al estado nutricional
inadecuado, esto fue similar con el estudio de Franco J. (2021)Encontrando en los
resultados que el estado nutricional que prevaleci6 fue el sobrepeso en el 45% mientras que
el tipo de anemia que se presentd con mayor frecuencia fue la anemia leve en el 77%;
encontrando que existe relacién significativa entre estas variables. (15), en el estudio de
Huareccallo N. (2019) teniendo como resultados, observamos que un 44% de las gestantes
presentaron sobrepeso y 7% presentaron obesidad en cuanto al estado nutricional, y con lo
que se refiere a la anemia se hall6 que el 88% presentaron anemia leve. (20), segun lo antes
mencionado podemos tomar en cuenta que si bien el estado nutricional de una gestante
puede verse relacionado con la anemia en la gestante debido a la alimentacion que esta
teniendo, muchas veces la gestante no consume alimentos que son fundamentales para ellas,
sino hacen uso del consumo elevado de carbohidratos que le generan obesidad en la
gestacion, al igual que nuestro estudios con los estudios previos mencionados, se ha
concluido que gran parte de la gestante cuentan con estado nutricional inadecuado por lo que

terminan en embarazo son sobrepeso y obesidad, afectando su salud

En cuanto a la frecuencia de anemia segun trimestres de gestacion en las gestantes atendidas
en el centro de salud de Parcona- 2020- 2021, se observa que en el Il trimestre se encontrd
con un pico elevado de anemia leve en un 58.5% y en el 111 trimestre ocupo un porcentaje del
43% de anemia leve, lo que nos indica que a mayor avanza el embarazo la anemia se hace
presente, estos resultados fueron similares al estudio realizado por Garcia K. (2018)cuyos
resultados se halld6 que la mayor parte de las gestantes inician su embarazo con un peso
normal, y con porcentaje bajo en anemia (14) sin embargo, de igual manera en el estudio de
Guevara R. Paredes J. Pérez L. Tineo L. (2020) sobre “Principales Factores Asociados a
Anemia en Gestantes Atendidas en el Hospital General Jaén”, en sus resultados el 40%
presentd anemia leve, el 10%, moderada y nadie severa, en el | trimestre de edad gestacional
se encontr6 un porcentaje de 30.0%, Il trimestre 65.1 % vy el Ill trimestre 76.9%; de las
gestantes que presentan un IMC PG normal (91 gestantes) el 56,0% tienen anemia (21), esto

nos hace referencia que nuestro estudio como en los mencionados la anemia se hace presente
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en el Il trimestre con una mayor frecuencia , lo cual tiendo aumentar para el 111 trimestre 0 a

mantenerse en esa brecha.

En cuanto al estado nutricional segin trimestre de gestacion en las gestantes atendidas en el
centro de salud de Parcona - 2020- 2021, se observa que en el | trimestre de gestacion el
porcentaje de estado nutricional fue del 41.5% con sobrepeso, en el Il trimestre se fue
elevandose en su porcentaje con un 48.1% y para el Il trimestre se encontré un porcentaje
del 44,6% con sobrepeso, lo cual nos indica que las gestantes en sus gran mayoria iniciaron
con sobrepeso, estos resultados fueron similares con el estudio de Franco J. (2021)
encontrando en los resultados que el estado nutricional que prevaleci6 fue el sobrepeso (15),
de igual manera en el estudio de Huareccallo N. (2019), teniendo como resultados,
observamos que un 44% de las gestantes presentaron sobrepeso y 7% presentaron obesidad
en cuanto al estado nutricional(20), segin lo observado cada vez mas nuestras gestantes
estan teniendo un estado nutricional inadecuado, no solo se observa en nuestro estudio sino
también en estudios como el de Franco J. y Huareccallo N., quienes manifiestan que sus

gestante también presentan sobrepeso y obesidad durante la gestacion.

Las caracteristicas sociodemograficas que se asocia a la presencia de anemia en las gestantes
atendidas en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021, fue la paridad, cuyos resultados
fueron similares al de Guevara R. Paredes J. Pérez L. Tineo L. (2020)en sus resultados
refiere que la paridad es un factor determinante para la anemia puesto que un 51% eran
multigestas presentando anemia el 50,9% y el 49,1% no presento(21), esto nos hace de
conocimiento que la paridad para ambos grupos se considera como un factor de riesgo para
la presencia de anemia, es por ello que el “embarazo es una etapa en la cual la gestante es
vulnerable a una serie de afecciones que modifican los niveles considerados normales de
hemoglobina en ella, estas afecciones pueden modificar a tal grado que podrian llegar a

ocasionar en ellas cuadros patologicos”
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de anemia tiene relacion significativa al estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021
Si existe una alta frecuencia de anemia segun trimestres de gestacién en las gestantes
atendidas en el centro de salud de Parcona- 2020- 2021, por lo que en el Il trimestre se
encontrd una frecuencia elevada de anemia leve con un 58.5% y el Il trimestre ocupo
un porcentaje del 43% de anemia leve, lo que nos indica que a mayor avanza el
embarazo la anemia se hace presente.

Si existe un inadecuado estado nutricional segun trimestre de gestacion en las gestantes
atendidas en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021, por lo que las gestantes tienen
un estado nutricional con sobrepeso, manteniendo en todo en el embazo, en el |
trimestre tuvo un porcentaje del 41.5% con sobrepeso, en el Il trimestre con un 48.1% y
para el Il trimestre se encontr6 un porcentaje del 44,6% con sobrepeso.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas que se asocian a la presencia de anemia
en las gestantes atendidas en el centro de salud de Parcona - 2020- 2021, solo fue la

paridad.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la consejeria nutricional desde los primeros meses del
embarazo, y asi crear conciencia en las gestantes sobre su alimentacion y consumo de
hierro lo cual es indispensable para evitar futuras complicaciones con el recién nacido.
Se recomienda que el personal de salud realice un monitoreo precoz y constante en las
gestantes, para ello es importante que la orientacion sea clara y dirigida para la
deteccion de la anemia, como saber cual es su dieta y habitos alimentarios, historial de
embarazos y familiar, entre otros, la consejeria debe tener en cuenta puntos principales
en el consumo de alimentos como carnes, higado, pescado, huevos, frutas secas,
verduras de hoja verde y sangrecita.

El médico SERUMS debe realizar campafias de deteccién temprana de anemia, con
educacién y seguimiento regular y estricto del estado nutricional en I, Il, Il trimestre,
trabajando de la mano con los nutricionistas y dietistas para una orientacion nutricional
personalizada, teniendo la colaboracion con otras instituciones para asegurar acceso a
programas de seguridad alimentaria si fuera necesario.

Enfatizar en aquellas gestantes con méas de 2 hijos sus controles prenatales tempranos,
con asesoria nutricional y haciendo énfasis en las consejerias en planificacion familiar,
para lograr la concientizacion sobre el nimero de hijos a planificar, para asi darles una
mejor calidad de vida. puesto que son ellas las que mayormente presentan los cuadros
de anemia.
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VIII. Anexos

8.1 Instrumentos de recoleccidon de informacion.

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA”
FACULTAD DE MEDICINA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE
> Edad

- <15afios ()
- 16-20afios ( )
- 21-30afos ()
- >30afios ()
» Grado de Instruccion
- Sininstruccion ()
- Primaria ()
- Secundaria ( )
- Superior ()
» Paridad
- Ninguno ()
-1 ()
-2 ()

3 amas( )

FRECUENCIA DE ANEMIA POR TRIMESTRE DE GESTACION

En el | trimestre

Leve (10 -10.9 g/dl)
Moderada (7 — 9.9 g/dl)
Severa (<7 g/dI)

En el Il trimestre

Leve (10 -10.9 g/dl)
Moderada (7 — 9.9 g/dl)
Severa (<7 g/dl)

49



En el 111 trimestre

Leve (10 - 10.9 g/dl)

Moderada (7 — 9.9 g/dl)

Severa (<7 g/dl)

ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE

IMC PREGESTACIONAL DE LA GESTANTE

Delgadez (IMC < 18.5)

Normal (IMC =18.5-24.9)

Sobrepeso (IMC =25.0 —29.9)

Obesidad (IMC =30)

50




8.2. Permiso de autorizacidon solicitado al jefe del centro de salud.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Solicito: Autorizacién para acceder a las historias
clinicas y/o base de datos de gestantes

atendidas en los afios 2020-2021

C.D. Jorge Santiago Obando Corzo
SENOR JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARCONA

Yo Palomino Trejo Edson Victor identificado con DNI 47927378 domiciliado en A.V 11 de
Setiembre N° 341- La Tinguifia.

Respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo terminado la carrera profesional de¢ MEDICINA HUMANA en la universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, solicito a Ud., permiso para acceder a las historias clinicas y/o
base de datos del WAWARED en bien de recaudar los datos de investigacion que me son
necesarios para mi estudio de investigacion titulado “FRECUENCIA DE ANEMIA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE PARCONA -2020-2021” para optar el titulo de médico cirujano.

Por lo antes expuesto; ruego a usted acceder a mi solicitud

Ica 15 de Setiembre del 2022

MINISTERIO DE =

{ © -RO RED PARC

CEMTRO DE SALUD cLas k;

RECIEIDS" btror
) N2 1 ..............................................................................
rm-)-if.ﬂﬁycn At 3. Bachiller: PALOM REJO EDSON VICTOR
R o ] DNI  :47927378

L PR Vs ——"
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8.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Trastorno caracterizado por la | Se medird a través de | Leve 10 - 10.9 g/dl
. refjucc-lon del namero de | los n!veles de Vioderado 7-9.9 g/dl Ordinal
Anemia eritrocitos en el volumen de | hemoglobina que se
g Severo <79/l
sangre o la reduccion de Hb | encuentren en el carnet
sanguinea por debajo del valor | perinatal de la gestante.
fisiol6gico normal.
Situacidn en la que se encuentra y , Delgadez IMC <18.5
g Se medird a través del
la gestante en relacion con la Normal IMC =185 -24.9
Estado . . IMC de la gestante el .
. ingesta y adaptaciones Sobrepeso IMC =25.0- Ordinal
Nutricional S . cual se hallara en el
fisiol6gicas que tienen lugar tras carnet perinatal 29.9
el ingreso de nutrientes P ' Obesidad IMC =30
Edad <15 afios
16 — 20 afios
21 — 30 afios Intervalo
> 30 afios
o Conjunto  de caracteristicas .| Grado de Primaria
Caracteristicas | ,. ,, . . L . Los datos se obtendran | . L . .
. .. | biologicas, socioeconémico vy . instruccion secundaria Ordinal
sociodemograf , del carnet perinatal de .
. culturales que estan presentes en superior
icas L . la gestante
la poblacidn sujeta a estudio,
Paridad 1
2
3 hijos a mas
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8.4 Matriz de consistencia.

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVOGENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cuél es la frecuencia de anemia en
relacion al estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona — 2020-2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢(Cuél es la frecuencia de anemia
segun trimestres de gestacion en las
gestantes atendidas en el centro de
salud de Parcona - 2020-2021?

;Cudl es el estado nutricional de la
gestante atendidas en el centro de
salud de Parcona - 2020-2021?

¢(Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
con anemia atendidas en el centro de
salud de Parcona -2020-2021?

Determinar la frecuencia de anemia en
relaciéon al estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona — 2020-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de anemia
segun trimestres de gestacion en las
gestantes atendidas en el centro de
salud de Parcona - 2020-2021.

Identificar el estado nutricional de la
gestante atendida en el centro de salud
de Parcona - 2020-2021.

Analizar las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes
con anemia atendidas en el centro de
salud de Parcona- 2020-2021.

La frecuencia de anemia esta
relacionado al estado nutricional
de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona —
2020-2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe una alta frecuencia de anemia
seguin trimestres de gestacion en las
gestantes atendidas en el centro de
salud de Parcona- 2020-2021.

Existe un inadecuado estado
nutricional en la gestante atendidas
en el centro de salud de Parcona -
2020-2021.

Las caracteristicas
sociodemograficas se asocian a la
presencia de anemia en las gestantes
atendidas en el centro de salud de
Parcona - 2020-2021.

Variable dependiente:
Anemia
Dimensiones:
» Leve <10 -10.9 g/dI
»  Moderada7 — 9.9 g/dI
»  Severa<?7 g/l
Variable Independiente:
Estado Nutricional
Dimensiones:
»  Delgadez IMC < 18.5
> Normal IMC =18.5-24.9
»  Sobre peso IMC =25.0 - 29.9
»  Obesidad IMC =30
Variable interviniente:
Caracteristicas Sociodemogréficas
Dimensiones:
» Edad
< 15 afios
16 — 20 afios
21 — 30 afios
> 30 afios
»  Grado de Instruccion
Primaria
Secundaria
Superior
»  Paridad
1
2
3 amas

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:
cuantitativo

TIPO DE LA INVESTIGACION:
Aplicada

NIVEL DE LA INVESTIGACION:
Descriptivo, retrospectivo, transversal —correlacional

DISENO:
No experimental

POBLACION:

La poblacién de estudio estard conformada por 316
gestantes con anemia en algin trimestre que fueron
atendidas durante los afios 2020 y 2021 en el centro de
salud de Parcona.

MUESTRA:
La muestra estard conformada por la misma cantidad de la
poblacion 316 gestantes

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:
Los datos seran obtenidos por medio de una encuesta y
seran procesados a través del programa SPSS versién 23.
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8.5 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: *Frecucncia 2£ anernq ewrecacion AL €S TaDe NUTRICIONAL

Nombre del Experto

“
EN EESTANTES ATENDIOAS EN EL (ENTRO DE SALUDO DE PARCONA ~2020-2021 .

Il. _ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

das al tema a ser

Asi a Descripcién: Evaluacién
—pu.:to: pci Claple Noe I Preguntas a corregir
: Las  preguntas  estan (
1. Claridad elaboradas usando un | (7ucn P\Q
lenguaje apropi
. Las  preguntas  estan -
2. Objetividad expresadas  enaspectos C um p\e
observables
Las  preguntas  estan
3. d Cow P le

4. Organizacion

Existe una organizacion
Iégicq y ;intﬁcﬁca en el

6\)\\'\ P)Q

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

‘6 am ‘P (Q

El cuestionario es
pdecuado para medir los

de la
investigacion

e oM t')\ e

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

Cum P\Q

Existe relacion entre las

CU w \3|~(‘

[a i estructura del
cuesfionario responde a
las preguntas de la

| investigacion

€o m P\O

El cuestionario es util y
opom_no _ para la

euvﬂPlQ

Il OBSERVACIONES GENERALES

euw\ﬂb\Q

@n Jos Cctte cvos

@ﬁu ) O\b\(‘cnd\‘m A4 tas wume;n_t_o,
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: ' FREQENCIA D€ aNEA Ew RELAGEN AL ESTADO NUTRICIONAL

Nombre del Experto

LN CESTANTES ATENDIOAS EN EC CENTR 0 OF SALUD D FARCONA -?ozo—?ozl”

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Descripcion

Aapectos a s cm Preguntas a corregir
i Las  preguntas  estan z
1. Claridad
elaboradas usando un éc
o B Ayl
o Las preguntas  estan
2. Objetividad
:xpnndas enaspectos g T /7(/
Las preguntas  estan e
3.Conveniencia | adecuadas al tema a ser &(/»A le
investigado /7
Existe una organizacion
4 Organizacion | logica y sintéctica en el Z cemprle
El cuestionario comprende / /
5. Suficiencia todos los indicadores en L2t
cantidad y calidad / ¢
El cuestionario es
s adecuado para medir los
6. Intencionalidad | ;oo P e la @m / /e
investigacion
Las  preguntas  estin
s g basadas en aspectos
7.Congistencia tedricos del tema &/m I /, &
investigado
: Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores / Ly Ve
La estructura del
9, Estnickira cuestionario responde a g
las preguntas de la
oo tn M// [~ )
El cuestionario es ufil y
10. Pertinencia oportuno para la / ’
investigacion A M/ (
1. OBSERVACIONES GENERALES
“ern e cou /0/&” 19 i
, /m« /e ey/”"a"’“ ol e
= R~
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: " FREQUENA DE anera EN RELACION AL ESTADD NUMICGONAL

- )
LW BESTANTES ATENDIOAS ENEL LENTRO DESALUD DE PARIONA - 2020 2021

Nombre del Experto

Il.__ ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
. Las  preguntas  estan
1.0k elaboradas usando un Cumple,
lenguaje apropiado
s Las  preguntas  estan
2. Objetividad
expresadas  enaspectos | - /
observables ik

Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado

Existe una organizacion

4. Organizacion légica y sintactica en el ; |
" :ugesﬁoxario Comple

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos {
tedricos del tema !
investigado ﬁ/mpg
Existe relacion entre las

C vmple

(omple

6. Intencionalidad
(umple

7. Consistencia

8 Cohersncia preguntas e indicadores Comple
La estructura del
9. Estructura cuestionario responde a

las preguntas de la um

investigacion (v e
El cuestionario es dutil y
10. Pertinencia oportuno para la| (umple
investigacion

lll.__OBSERVACIONES GENERALES

(omple con (os criterios para apiiacdy del
/stramento

GINECOLOGO - 0BSTETRA |
CMP.GSTI) RNE U159,

Nombre: Skegle €. Orellany foslly

No.DNI: {5195}’
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El analisis estadistico se realiz6 con el software SPSS version 26 y consistio en los siguientes
pasos:

v En un primer momento la ficha de recoleccion 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 evaluacion y total del  instrumento

Criterios de evaluacion Juez 1 Juez2 Juez 3 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 Valido
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 Instrumento 1
general

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,878 7
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Estadisticas de total de elemento del instrumento

Media de escalasi Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento seha  siel elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
ltem1 34,49 47,934 367 ,832
ltem2 34,41 47,389 ,485 ,829
ltem3 34,47 47,434 ,397 ,831
ltem4 34,43 46,849 ,438 ,829
ltem5 34,48 48,057 ,392 ,831
ltem6 34,45 47,000 ,482 ,827
Item7 34,63 46,759 446 ,827
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8.6. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

:"un""z . 2 oo
R Gobierno Regional de Ica | *"
‘ MICRORED PARCONA
CLAS- PARCONA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

PARCONA, 20 DE SETIEMBRE DEL 2022

A : Palomino Trejo Edson Victor
Bachiller De Medicina Humana

DE : C.D. Jorge Santiago Obando Corzo
Gerente de la CLAS PARCONA
Asunto: ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS Y BASE DE DATOS

PRESENTE .-

Mediante la presente me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente ya
la vez comunicarle, sobre la solicitud para el acceso a las historias clinicas y
base de datos, para el proyecto de tesis titulado “FRECUENCIA DE ANEMIA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE PARCONA- 2020 - 2021.”

Por lo cual se acepta la solicitud para el acceso a las historias clinicas y
base de datos, por lo que informo para que siga con el respectivo tramite.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de mi
consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE

e

F
CCion

S
-ﬁ;'&&.‘;aam};m;aﬁ" NBG CORZ
i -0.P. 5418 R0,

-

-

Avda. JHON F. KENNEDY N° 404-Parcona TLF: 626387
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8.7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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