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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores socioecondémicos
asociados a la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes del Centro de
Salud de Andahuaylas, 2023. Cuya Metodologia: Se traté de una investigacién
de tipo aplicada, observacional, transversal, con enfoque cuantitativo y nivel
correlacional. La muestra fue de 184 gestantes seleccionadas mediante
muestreo probabilistico estratificado. Se aplicd la prueba estadistica chi-
cuadrado para determinar la asociacidon entre variables, considerando un nivel
de significancia del 5%. Se empled la técnica de analisis documental mediante
una ficha de recoleccién de datos validado por expertos. Los datos fueron
procesados con el software SPSS 28. Resultados: La gravedad de la anemia
ferropénica se asocio significativamente con la edad materna (p=0.000), nivel
educativo (p=0,000), uso de suplementos de hierro (p=0.042), condicion laboral
(p=0.003), ocupacion (p=0.0000) numero de embarazos (p=0.01), intervalos
intergenésicos cortos (<18 meses) (p=0.001) y en cuanto al trimestre
gestacional, la anemia fue mas prevalente en el segundo trimestre (21,2 %), con
predominio de casos leves (p < 0,001). La anemia leve fue mas frecuente en
gestantes jovenes, mientras que la anemia severa predominé en multiparas con
intervalos intergenésicos cortos y segundo trimestre. No hubo asociacion
significativa con estado civil. Conclusién: La anemia ferropénica en gestantes
esta significativamente influenciada por factores socioeconémicos como la edad
materna, nivel educativo, la suplementacion con hierro, condicién laboral,
ocupacion, la paridad, los intervalos intergenésicos y el trimestre de gestacion.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones focalizadas en el control
nutricional y seguimiento temprano durante el embarazo para reducir la

severidad de la anemia.

Palabras clave: Caracteristicas socioecondmicas, anemia ferropénica,

gestantes.



ABSTRACT
The study aimed to: determine the socioeconomic factors associated with the
prevalence of iron-deficiency anemia in pregnant women at the Andahuaylas
Health Center, 2023. The methodology involved an applied, observational, cross-
sectional study with a quantitative approach and correlational level. The sample
consisted of 184 pregnant women selected through stratified probabilistic
sampling. The chi-square statistical test was applied to determine the association
between variables, considering a 5% significance level. A documentary analysis
technique was used through a data collection form validated by experts, and the
data were processed using SPSS 28. Results showed that the severity of iron-
deficiency anemia was significantly associated with maternal age (p=0.000),
educational level (p=0.000), use of iron supplements (p=0.042), employment
status (p=0.003), occupation (p=0.0000), number of pregnancies (p=0.01), and
short interpregnancy intervals (<18 months) (p=0.001). Regarding the gestational
trimester, anemia was more prevalent in the second trimester (21.2%), with a
predominance of mild cases (p<0.001). Mild anemia was more frequent in young
pregnant women, while severe anemia was predominant among multiparous
women with short interpregnancy intervals in the second trimester. No significant
association was found with marital status. Conclusion: Iron-deficiency anemia in
pregnant women is significantly influenced by socioeconomic factors such as
maternal age, educational level, iron supplementation, employment status,
occupation, parity, interpregnancy intervals, and gestational trimester. These
findings highlight the need for targeted interventions in nutritional control and

early monitoring during pregnancy to reduce the severity of anemia.

Keywords: Socioeconomic characteristics, iron-deficiency anemia, pregnant

women



INTRODUCCION

La anemia ferropénica representa una condicion hematolégica de alta
prevalencia y trascendencia clinica durante el embarazo, constituyéndose en un
desafio prioritario de salud publica a nivel global. Desde una perspectiva
fisiopatolégica, se caracteriza por la disminucion de la concentracion de
hemoglobina, como resultado de la deplecion de las reservas de hierro, lo cual
compromete el transporte eficiente de oxigeno hacia los tejidos maternos y
fetales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece como criterio
diagndstico una hemoglobina por debajo de 11 g/dL en gestantes, considerando
ajustes segun el trimestre gestacional: menos de 11 g/dL en el primero y tercer
trimestre, y menos de 10.5 g/dL en el segundo trimestre.

En América Latina, la prevalencia de anemia en embarazadas oscila entre el
14,6% vy el 29,2%, siendo el Caribe la regién mas afectada. En Peru, el 29,6%
de las embarazadas se ven afectadas, con mayor incidencia en regiones rurales
y andinas como Huancavelica (45,5%), Puno (42,8%) y Apurimac (32,0%) . En
Apurimac, provincias como Andahuaylas muestran tasas alarmantes, con
distritos como José Maria Arguedas (35,4%), Talavera (32,7%) y Pacucha
(32,1%), lo que indica un problema persistente que requiere intervenciones
especificas.

La anemia, es una problematica que se presenta por déficit de hierro en el
periodo de embarazo, es multifactorial, identificando como causa predominante
la deficiencia nutricional, seguida por factores sociales, econémicos, politicos y
ambientales. Segun informes recientes, el perfil sociodemografico y las
estrategias de politicas publicas en la atencion prenatal resultan ser

determinantes cruciales. Asi, las mujeres que provienen de areas rurales de la



sierra o la selva, con bajo o nulo nivel educativo, bajo estatus socioeconémico,
que no consumen suplementos de hierro, tienen mayor probabilidad de
desarrollar anemia.

El objetivo de esta investigacion es identificar aquellos factores asociados con la
anemia en gestantes, con el objetivo de ayudar a reducir la prevalencia de esta
condicion, optimizando el nivel de nutricion, asi como la calidad de vida en la
poblacidon mencionada (mujeres gestantes). Por otro lado, se espera que este
trabajo pueda contribuir a la elaboracion de planes y estrategias de prevencion,
promocién y educacion nutricional dirigida a las embarazadas

El presente estudio se estructura en cinco capitulos, que se detallan a
continuacion. Capitulo I: Se abordé el planteamiento del problema centrado en
factores socioecondmicos asociados a la prevalencia de la anemia ferropénica
durante el embarazo. Se presentan la formulacion del problema general y los
problemas especificos, junto con la justificacion. Este capitulo concluye con la
exposicién de los objetivos. Capitulo Il: Se desarrolla el marco tedrico, que
incluye antecedentes tanto internacionales como nacionales que evidencian la
problematica investigada. Se ofrece una base tedrica sdlida y se establece un
marco conceptual que abarca la definicion de conceptos. Capitulo lll: Se
describe la hipotesis y variables. Capitulo IV: se describe la metodologia
empleada en el estudio, especificando el disefio de la investigacion, la poblacién
y la muestra, asi como las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién
de datos. Ademas, se detalla el procesamiento de datos y se consideran los
aspectos éticos involucrados. Capitulo V: Presenta los resultados obtenidos,
junto con la interpretacion. Se comparan estos resultados con los estudios

previos citados en los antecedentes bibliograficos y se discuten los hallazgos de



manera integral y significativa. Finalmente, se exponen las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio, las cuales pueden servir como base
para futuras investigaciones y contribuir al desarrollo de estrategias efectivas

para mejorar la salud materno-fetal



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia en mujeres gestantes
como una hemoglobina menor de 11 g/dl (1). Es asi que la anemia ferropénica
en el embarazo establece los siguientes limites de hemoglobina y hematocrito:
primer trimestre, menos de 11 g/dl y 33%; en el segundo trimestre, por debajo
de 10,5 g/dl y 32%; y tercer trimestre, menos de 11 g/dl (2). La deficiencia de
hierro afecta a casi la mitad de los embarazos en el mundo, impactando de
manera negativa tanto en la salud materna como fetal (3).

En el mundo, cerca de 500 millones de mujeres de entre 15 y 49 afios y
aproximadamente 269 millones de nifios de entre 6 y 59 meses se ven afectados
por la anemia. Se calcula que el 20 % de los nifios en este rango de edad, el 37
% de las mujeres embarazadas y el 30 % de las mujeres en edad reproductiva
sufren esta condicién. Las regiones mas impactadas son Africa, donde se estima
que 106 millones de mujeres y 103 millones de nifios padecen anemia, y Asia
Sudoriental, con 244 millones de mujeres y 83 millones de nifios afectados (4).
A pesar de los esfuerzos para reducir la anemia, especialmente en paises en
desarrollo, sigue siendo comun a nivel mundial y representa un riesgo
significativo para la salud cuando no se brinda un manejo adecuado (5).

En América Latina también se presenta la anemia durante la gestacion en altos
porcentajes, 17,2 % en mujeres de 15 a 49 afos, la prevalencia en este grupo
fue del 17,3 % en Sudamérica y 14,6 % en Mesoamérica. En el Caribe, la tasa
de anemia alcanzo el 29,2 % (6).

En el Peru la anemia durante la gestacidn afecta a 1 de 4 gestantes (24,1%), (7).
Segun area residencial, el area urbana es la mas afectada con 22,9%, el area
rural con un 22,0 % (8).

De acuerdo con los datos reportados, las regiones con los indices mas elevados
de anemia en gestantes son Huancavelica (45,5 %), Puno (42,8 %), Pasco (38,5
%), Cusco (36,0 %) y Apurimac (32,0 %). Estas cifras reflejan una significativa
concentracion del problema en estas areas, lo que pone de manifiesto la
necesidad de priorizar la atencion en dichas regiones (9).

En la provincia de Andahuaylas la anemia en gestantes continua en incremento
en los distritos de Andarapa (26.6%), José Maria Arguedas (35.4%) Kishuara



(24.2%), Pacucha (32.1%), Pampachiri (29.0%), San Jeronimo (25.4%),
Talavera (32.7%), Tumay huaraca (24.4%), Turpo (26.7%) (10).

Este problema es frecuente en mujeres embarazadas porque, durante el
embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta un aumento en el volumen
sanguineo y la produccién de glébulos rojos para cubrir las necesidades de
oxigeno del feto y la placenta. Ademas, puede deberse a una ingesta inadecuada
de alimentos ricos en hierro, una mala absorcién de este mineral, embarazos
multiples o la presencia de afecciones médicas subyacentes (11), (12), (13).

Si esta problematica persiste, puede dar lugar a resultados perinatales adversos,
tales como trabajo de parto prematuro, ruptura prematura de membranas y un
incremento en la mortalidad materna y fetal (14). Lo que representa un riesgo
duplicado de parto pretérmino y hasta triplicado de tener recién nacidos con bajo
peso (15). Preeclampsia, aborto espontaneo, deterioro del desarrollo cognitivo
(16), El feto se predispone a obito fetal, anemia infantil, bajo rendimiento escolar,
talla baja, trastornos del comportamiento en la vida extrauterina (11).

La investigacion busca identificar los factores socioecondémicos concretos como
el nivel de ingreso, educacion, acceso a los servicios de la salud y practicas
alimentarias que podrian estar relacionadas con la anemia durante la gestacion.
Este analisis va a ayudar a diferenciar qué variables socioeconémicas son las
mas relevantes en el desarrollo de la anemia ferropénica, lo cual resulta

importante para realizar intervenciones efectivas.

1.2. Formulaciéon del problema

a. Problema general

— ¢Cuales son los factores socioeconémicos asociados a la prevalencia de
anemia ferropénica en gestantes del Centro de Salud Andahuaylas en el afio
20237

b. Problemas especificos

— ¢Como se asocia los factores sociales con la aparicion de anemia
ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el afio 20237

— ¢Como se asocia los factores econdmicos con la aparicion de anemia
ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el afio 20237

— ¢ Cual es la prevalencia de anemia ferropénica segun la paridad en gestantes
del Centro de Salud Andahuaylas en el afo 20237

7



— ¢Cudl es la prevalencia de anemia ferropénica segun el periodo
intergenésico en gestantes del Centro de Salud Andahuaylas en el afio
20237

— ¢Cuadl es la prevalencia de anemia ferropénica segun el trimestre de
gestacion en gestantes atendidas en el Centro de Salud Andahuaylas en el
afno 20237

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1 Justificacion teérica

La anemia ferropénica en gestantes refleja desigualdades en el acceso a los servicios
de salud, a una alimentacién adecuada y a medidas preventivas. Su persistencia
compromete la calidad de vida materna y perpetua ciclos de pobreza, bajo rendimiento
escolar y desarrollo limitado en las futuras generaciones. Este problema representa una
barrera para el progreso social y econémico, ya que afecta directamente los indicadores
de salud publica. Por ello, la presente investigacion resulta esencial, pues permitira
identificar los factores asociados en el contexto local y orientar estrategias preventivas
eficaces, optimizando la atencion prenatal y contribuyendo al disefio de politicas que

reduzcan su prevalencia y sus consecuencias (17).

1.3.2 Justificacién metodolégica

Para alcanzar el objetivo de la investigacion, se empleara una ficha de
recoleccion de datos como instrumento principal para medir la relacidon entre los
factores socioecondmicos y la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes.
El estudio adoptara un disefio de tipo correlacional, enfocado en el analisis de
dos variables principales. La ficha sera debidamente validada y aplicada a
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud de Andahuaylas, con el
propésito de identificar los factores socioeconémicos que inciden en la presencia
de esta condicidn, contribuyendo asi a una mejor comprension del problema y al

disefio de intervenciones mas efectivas.

1.3.3 Justificacion Practica

La presente investigacion tiene como objetivo identificar los factores
socioecondmicos asociados a la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Andahuaylas. Al proporcionar una visiéon

8



clara y contextualizada del problema, se busca facilitar su comprensiéon y
contribuir al disefo de estrategias eficaces para su abordaje. Esta investigacion
pretende promover acciones orientadas a la prevencion, promocion de la salud
y el tratamiento oportuno, con el fin de mejorar la calidad de vida de las gestantes

y reducir significativamente la incidencia de esta condicion durante el embarazo.

1.4. Objetivos de la investigacion

a. Objetivo general

— Determinar los factores socioecondmicos asociados a la prevalencia de
anemia ferropénica en mujeres gestantes del Centro de Salud Andahuaylas
en el afio 2023.

b. Objetivos especificos

— Determinar los factores sociales asociados con la aparicion de anemia
ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el afio 2023.

— Determinar los factores econdémicos asociados con la aparicion de anemia
ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el afio 2023.

— Determinar la prevalencia de anemia ferropénica segun la paridad en
gestantes del centro de salud de Andahuaylas afio 2023

— Establecer la prevalencia de anemia ferropénica segun el periodo
intergenésico en gestantes del centro de salud Andahuaylas afio 2023.

— [Establecer la prevalencia de anemia ferropénica segun trimestre de

gestacion en el centro de salud Andahuaylas en el afio 2023.



Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedente internacional

Ahmed MA (2023) analizé la anemia en gestantes con el objetivo de medir la
prevalencia y los factores de riesgo de anemia ferropénica entre las mujeres
embarazadas que asisten a atencién prenatal en la ciudad de Qena. Métodos: El
estudio fue de corte transversal. En el cual se evidencié que la prevalencia de
anemia durante el embarazo fue del 37,4%. Los factores asociados fueron: Edad
materna entre 30 y menos de 35 afos, periodo intergenésico corto, nivel
socioecondmico bajo, estar en el segundo trimestre y falta de suplementos de
hierro (18).

Ahmed R (2021) analizé la prevalencia y gravedad de la anemia en gestantes
con el objetivo de determinar la prevalencia, gravedad y los factores de riesgo
asociados de la anemia. El estudio fue de corte transversal, en el cual se
evidencié que la prevalencia de anemia fue de 44.4%. Los factores que se
asociaron son: la edad materna joven, ingresos bajo, gran multigesta, tercer o
segundo trimestre, falta de atencién prenatal, falta de suplementos de hierro,
tomar té inmediatamente después de las comidas durante el embarazo, menor
frecuencia consumo de carne y consumo de vegetales en el embarazo fueron

factores de riesgo asociados de anemia (19).

Tan J (2020) abordé la prevalencia y los factores asociados a la anemia, con el
objetivo de investigar la prevalencia de la anemia y sus factores de riesgo en
gestantes chinas. El estudio fue transversal, en el cual se evidencié un
diagndstico de anemia de 19,8% de las mujeres, mientras que al 13,9% se le
diagnostic6é anemia por deficiencia de hierro. La prevalencia de ambas
afecciones vari6 entre regiones y aumentd a medida que avanzaba el embarazo,
alcanzando un maximo en el octavo mes de gestacion con un 24,0% para la
anemiay un 17,8% para la anemia por deficiencia de hierro. Los mayores riesgos
de anemia y anemia por deficiencia de hierro se asociaron con etapas avanzadas

del embarazo, ser residente no local, embarazos multiples, multiparidad, bajo
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peso antes del embarazo y nauseas o vomitos intensos durante el embarazo
(20).

Samuel S (2020), realiz6 un estudio para determinar la diversidad
sociodemografica y dietética, y otros factores asociados con la anemia en
embarazadas del area de Kembata Tembaro. Realizé un estudio transversal, en
el cual se evidencié una prevalencia de anemia de 18%. Menos del 50% (43,3%)
de las embarazadas asistié al menos a una visita prenatal, y solo el 20,1%
consumia mas de cinco tipos de alimentos al dia. Alrededor del 59,3% tomaba
suplementos de hierro al momento de la recoleccién de datos. La anemia se
asocio significativamente con factores como bajo nivel socioeconémico,
educacion formal, ocupacion de la mujer y su pareja, baja variedad dietética,
ingesta insuficiente de alimentos ricos en hierro, antecedentes de malaria, edad

materna y paridad (21).

Calderén C (2021) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia
de anemia ferropénica en embarazadas de 13 a 22 afios. El estudio fue
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal. Se evidencié que las
embarazadas analizadas, el 77% tenia entre 17 y 20 afos, y el 70% habia
completado la educacion secundaria. En cuanto al estado civil, el 53% de las
personas vivian en unién libre, mientras que el 37% estaban empleadas. La
mayoria, 77%, residia en area urbana, y el 55% tenia un ingreso entre $100 y
$200. En cuanto a la edad gestacional, el 55% tenia entre 27 y 40 semanas, y el
52% tenia bajo peso. Las principales manifestaciones clinicas reportadas fueron
fatiga (43%) y cansancio (22%), mientras que al 47% se les diagnosticé anemia
moderada. Solo el 45% asisti6 a dos controles prenatales, el 45% eran
primiparas y el 77% tenia embarazo continuo. Si bien el 92% no tomaba
suplementos de hierro, el 88% utilizaba acido folico prescrito. En cuanto a la
dieta, el 28% consumia espinacas y el 35% pollo. Estos datos reflejan las

caracteristicas demograficas, clinicas y nutricionales del grupo (22).

2.1.2 Antecedentes nacionales
Angeles MY (2023) realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia

de anemia ferropénica y factores asociados en gestantes peruanas. Realizé un
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estudio retrospectivo, transversal. Se evidencio que la prevalencia de anemia en
gestantes alcanzé el 29,7% y se relacion6 con el empleo actual de la gestante,
la ocupacion de la pareja en ventas o servicios, el segundo trimestre de

embarazo, la obesidad y el consumo de agua de fuentes naturales (23).

Alva M (2023) realizé un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca 2023. Realizé6 una investigacion de tipo basico no
experimental, descriptivo correlacional; Donde se observo que la anemia leve fue
la mas prevalente, representando el 75,4 % de los casos. En cuanto a los
factores sociodemogréficos, el 50,9 % de las gestantes se encontraba en la
etapa joven, el 59,6 % procedia de zonas rurales, el 56,1 % vivia en union libre,
el 54,4 % tenia educacidon secundaria como maximo nivel de instruccion, y el
57,8 % era ama de casa. Respecto a los factores nutricionales, el 47,4 %
presento un indice de masa corporal pregestacional normal, mientras que el 43,9
% alcanz6 una ganancia de peso correspondiente a obesidad. En relacion con
los factores obstétricos, el 63,2 % de las gestantes presenté anemia durante el
tercer trimestre, el 70,2 % asistio a mas de seis controles prenatales, el 42,1 %
era nulipara y el 49,1 % comenzdé los controles prenatales en el segundo

trimestre (24).

Rumay L. (2022) realizdé un estudio con el objetivo de determinar los factores
asociados a la anemia en gestantes del Centro Materno Infantil San Fernando,
Lima 2021. Realizé un estudio no experimental, de tipo correlacional.
Resultados: 33,3% de las gestantes tenian entre 20-24 anos, el 59,6% convivia
con su pareja, y el 65,5% provenia de la costa. El 56% tenia educacién
secundaria completa, el 71,5% eran amas de casa, y el 50% contaba con
ingresos de 930-1500 soles. En cuanto a factores obstétricos, el 69,1% eran
multigestas y el 31% estaba en el primer o segundo trimestre. Un 32,2% tenia
sobrepeso pregestacional, y el 46,5% asistia a controles prenatales desde hace
3 anos. En términos nutricionales, el 60,7% consumié vitaminas recomendadas,
el 66,7% las acompafiaba con citricos y el 60,7% consumia alimentos ricos en
hierro interdiariamente. Los niveles de anemia fueron leves (38,1%), moderados
(42,9%) y severos (19%), (25).
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Linares P (2022) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia
de anemia en gestantes que asistieron al centro de salud Cardozo entre julio y
diciembre de 2020. Fue un estudio retrospectivo transversal. Los resultados
revelaron que el nivel mas bajo de hemoglobina registrado en las gestantes fue
de 8.2 g/dl, mientras que el mas alto llegd a 15.5 g/dl. Asimismo, se identificd
que el mayor porcentaje de gestantes con anemia, determinada por una
hemoglobina inferior a 11 g/dl, se presenté en julio de 2020, con un 25 % (33
casos) de un total de 132 gestantes con anemia (100 %). Por otro lado, se
determind que el grupo etario con mayor prevalencia de casos positivos de
anemia correspondi6 al rango de 16 a 20 anos, con un 32 % (42 casos). Ademas,
se observd que las gestantes primerizas registraron una prevalencia de anemia
del 8 % (11 casos); sin embargo, los casos mas frecuentes de anemia se
detectaron en gestantes con un embarazo previo y cursando el primer trimestre

gestacional, alcanzando una prevalencia del 28 % (37 casos), (26).

Villaverde A (2020) realiz6 un estudio con el objetivo de establecer la relacion
entre la prevalencia de anemia y los factores socioecondémicos en adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital de Pichanaki durante el afio 2019. Realizd
un estudio descriptivo correlacional. Los resultados demostraron que la
prevalencia de anemia alcanzo el 26 %, situandose dentro del rango que permite
considerarla un problema de salud publica. Entre los factores demograficos
asociados, destacan un nivel de instruccion secundaria incompleta (47,2 %), el
estado civil de conviviente (69,4 %) y la ocupacion como ama de casa (40,3 %).
En cuanto a los factores clinicos, se observd que el 41,7 % de los casos
correspondia a adolescentes en el primer o segundo trimestre de gestacion,
mientras que el 62,5 % presentaba un consumo inadecuado de proteinas. Por
ultimo, en el ambito economico, el 38,9 % de las adolescentes contaba con una
remuneracion minima vital en el rango de 750-930 soles, y el 50 % dependia
econdmicamente de sus padres (27).

2.1.3 Antecedente regional

Huamani, F. (2023) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-

Abancay, 2023. Metodologia: Retrospectivo correlacional. Resultados: se
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evidencié una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
anemia. En relacion con los factores obstétricos, se identificé que el 76,7 % de
las gestantes eran multiparas, el 50,0 % tenia un periodo intergenésico corto y
el 73,3 % fue diagnosticado con anemia durante el tercer trimestre de gestacion.
Ademas, el 90,0 % acudio a seis 0 mas controles prenatales, lo que evidencia
una relacion significativa entre la anemia y los factores obstétricos. En cuanto a
los aspectos nutricionales, se observé que el 90,0 % de las gestantes recibia
suplementaciéon con sulfato ferroso y que el 53,3 % presentaba un indice de
masa corporal pregestacional dentro del rango normal. Estos resultados también
sugieren una asociacion significativa entre los factores nutricionales y la anemia
(28).

Diaz L (2021), realizé un estudio con el objetivo de identificar los factores que
influyen en la anemia ferropénica en embarazadas atendidas en el Centro de
Salud San Jeronimo durante el afo 2021. Metodologia: Retrospectivo
correlacional. Resultados: El 51,1% de los participantes tenian entre 18 y 29
afnos, el 44,4% estaba en una relacién de hecho y el 71,1% se dedicaba a tareas
domésticas. Ademas, el 56,6% tenia como nivel maximo de educacion la
educacion secundaria y el 80% provenia de zonas urbanas. Respecto a los
factores obstétricos, se observo que el 54,4% de las gestantes tenian embarazos
multiples, el 40% eran nuliparas y otro 40% no habia tenido hijos previos.
Ademas, el 75,6% habia realizado mas de seis controles prenatales. Respecto
a los factores nutricionales, el 53,3% presenté un indice de masa corporal normal
y el 62,2% registré una ganancia de peso adecuada durante el embarazo.
Finalmente, se encontré que el 80% de las embarazadas padecian anemia leve,
la cual se presenté con mayor frecuencia durante el segundo trimestre del

embarazo, representando el 30% de los casos (29)

2.2. Bases tedricas.

Teorias relacionadas al problema

Teoria de los determinantes de la salud

Esta teoria se refiere a la salud de una poblacién o individuo, la cual se ve
influenciada por una combinacién de factores conocidos como determinantes de

la salud. Aplicando esta teoria al caso de la anemia en mujeres embarazadas,
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se pueden identificar varios factores que influyen en su aparicion, progresion y
manejo, donde el requerimiento de hierro aumenta considerablemente debido al
aumento del volumen sanguineo y al crecimiento fetal. Una ingesta inadecuada
de hierro puede provocar anemia. Esta misma teoria se refiere a los
determinantes asociados al estilo de vida, mencionando que una mujer
embarazada con una ingesta deficiente de hierro, acido félico y vitamina B12
aumenta el riesgo de anemia. De igual manera, el consumo de alcohol y tabaco
disminuye la absorcién. Por otro lado, las mujeres embarazadas que no asisten
a sus controles no reciben suplementos de hierro y reciben un diagnostico
inadecuado (30).

Teoria de las necesidades humanas de Maslow (1943)

La teoria propone que las personas priorizan la satisfaccion de las necesidades
fisiologicas basicas antes de atender las necesidades de mayor nivel. Durante el
embarazo, una nutricion adecuada y el acceso a los servicios de salud son
requisitos fisioldgicos fundamentales. Sin embargo, las mujeres embarazadas
que viven en situacion de pobreza frecuentemente tienen dificultades para
satisfacer estas necesidades basicas, lo que aumenta su riesgo de desarrollar
anemia ferropénica. El acceso limitado a alimentos ricos en hierro y las barreras
para recibir atencién prenatal dificultan la satisfaccion de estas necesidades
esenciales, lo que repercute directamente en la salud materna. Por lo tanto, los
factores socioecondmicos influyen claramente en la prevalencia de la anemia,
impidiendo que las mujeres embarazadas alcancen un bienestar fisico y
nutricional minimo (31).

Teoria capital social

El capital social desempefia un papel crucial en el abordaje de la anemia en
mujeres embarazadas, influyendo en los resultados de salud publica a través de
la equidad, los comportamientos sociales y el acceso a los recursos. Un capital
social solido, como senald Kliksberg, se vincula con tasas de mortalidad mas
bajas, y las sociedades equitativas, como destac6 Amartya Sen, a menudo
priorizan la salud y la educacién, mejorando asi los resultados de salud materna.
En comunidades con alto capital social, la confianza mutua fomenta la accion
colectiva y fortalece la capacidad del estado para implementar programas
sociales, como el suministro de suplementos de hierro, la educacién nutricional

y el acceso a la atencidon médica para mujeres embarazadas. Estos esfuerzos

15



reducen la prevalencia de la anemia al abordar las deficiencias nutricionales y
promover habitos saludables. Sin embargo, en contextos de desigualdad, los
beneficios del capital social se ven disminuidos, lo que restringe la participacion
comunitaria y el acceso a recursos esenciales, exacerbando el riesgo de anemia
en poblaciones vulnerables (32).

Teoria ciclo de salud pobreza y enfermedad

Esta teoria explica como las condiciones socioecondmicas adversas determinan
la aparicion de anemia en mujeres embarazadas. La pobreza afecta multiples
dimensiones de la vida de una mujer embarazada, contribuyendo a un mayor
riesgo de anemia. Entre los factores destacados esta la inseguridad alimentaria;
las mujeres embarazadas que viven en la pobreza a menudo tienen acceso
limitado a alimentos ricos en hierro y otras vitaminas esenciales. Asimismo, las
condiciones de vida inadecuadas, como la falta de acceso a agua potable y
saneamiento basico, pueden aumentar la prevalencia de infecciones
gastrointestinales y parasitarias. Estas enfermedades reducen la absorcién de
nutrientes esenciales, como el hierro. Esta teoria también se refiere al acceso
limitado a la atencion médica en comunidades pobres donde la falta de
transporte, citas médicas y medicamentos reduce la posibilidad de atencién

prenatal, diagndstico y tratamiento oportuno de la anemia (33).

2.3. Marco conceptual

V1: Factor socioeconémico: El factor socioecondémico abarca dimensiones
como la vivienda, la educacion, los recursos econdmicos, la tecnologia y los
patrones de consumo, todos los cuales influyen en el nivel de vida y la
estratificacion social. Estos factores estan estrechamente relacionados con la
prevalencia de anemia en los embarazos, ya que las limitaciones economicas
restringen el acceso a alimentos ricos en nutrientes y servicios de salud. Segun
Cruz, las actividades econdmicas estan determinadas por el mercado global y la
dinamica regional, donde las caracteristicas locales, como el crecimiento de la
poblacién, afectan la disponibilidad de recursos y las oportunidades econdmicas.
En regiones con recursos limitados e infraestructura de salud subdesarrollada,
las mujeres embarazadas son mas vulnerables a la anemia debido a una
nutricion inadecuada y al acceso limitado a la atencion prenatal. A pesar de las

diferencias regionales en las actividades econdomicas, los factores
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socioeconémicos fundamentales inciden de forma universal en la salud materna,
destacando su papel en el manejo de la anemia durante el embarazo (34).
Dimensién: Factores sociales

Condiciones, dinamicas y caracteristicas relacionadas con la organizacién de
una sociedad que influyen en el comportamiento, el bienestar y el desarrollo de
los individuos. Estos factores incluyen aspectos como las relaciones
interpersonales, los roles sociales, la cultura, las normas, las creencias, la
educacion, la participaciéon comunitaria y el acceso a recursos y servicios (35).
Edad materna: El periodo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento
de referencia (36), ha mostrado en diversos estudios, una asociacion significativa
entre la edad materna y el desarrollo de anemia por deficiencia de hierro. Este
riesgo es especialmente alto en madres adolescentes de 15 a 18 afios y en
mujeres mayores de 35 afos (37).

Nivel educativo: Grado de formacion o instruccién académica alcanzado por
una persona a lo largo de su vida (38). Las mujeres embarazadas con niveles
educativos mas altos tienen menos probabilidades de desarrollar anemia en
comparacion con aquellas con niveles educativos mas bajos. Esta diferencia se
debe a que las mujeres con menor nivel educativo suelen carecer de los
conocimientos necesarios para seguir una dieta equilibrada y nutritiva, lo cual es
fundamental para un desarrollo saludable durante el embarazo (39).

Estado civil: El estado civil es la situacion de un individuo definida por sus
relaciones de parentesco y acuerdos matrimoniales o de convivencia. Determina
ciertos derechos y deberes reconocidos y validados por el entorno social (40).
Uso de suplemento: El uso de suplementos consiste en la ingesta controlada
de vitaminas, minerales u otros nutrientes esenciales en forma de tabletas,
capsulas, polvos o liquidos, con el propdsito de complementar la dieta diaria. En
el caso de la anemia durante la gestacion, los suplementos de hierro, acido félico
y vitamina B12 son fundamentales para corregir deficiencias nutricionales,
mejorar la produccion de hemoglobina y prevenir complicaciones asociadas a
esta condicion (41).

Dimensién: Factores econémicos; Condiciones que afectan la salud de las
personas y las comunidades. Estos incluyen ingresos, empleo, educacion,
acceso a servicios de salud y condiciones de vida (42).

Condicion laboral: Circunstancias bajo las cuales los empleados realizan su
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trabajo, abarcando aspectos fisicos, sociales y psicoldgicos, como la seguridad
en el lugar de trabajo, los horarios, los salarios, los beneficios, las relaciones
interpersonales y el bienestar general dentro de la organizacion. Esta condicion
esta directamente asociada con la prevalencia de anemia en gestantes, ya que
influye en su acceso a recursos econdmicos, su disponibilidad de tiempo para
cuidados prenatales y su calidad de vida en general (43).

Ocupacion: Actividad laboral o profesional que una persona desempefia de
manera regular, generalmente con el objetivo de generar ingresos econoémicos
(44). Las mujeres cuya ocupacion es ama de casa son las mas afectadas por
la anemia en gestacion (45).

Ingreso econémico: Los ingresos econdmicos son beneficios o utilidades
monetarias que una entidad, ya sea una persona, empresa o institucion, recibe
como resultado de su actividad laboral, comercial o profesional (46). Los
ingresos econdmicos limitados de las gestantes estan significativamente
asociados con una mayor prevalencia de anemia, atribuida a la dificultad de
acceder a alimentos ricos en hierro, como la carne y las frutas, debido a su
elevado costo (47).

V2. Prevalencia de anemia ferropénica: Indicador epidemioldgico que mide
la proporcion de gestantes afectadas por la anemia ferropénica en una
poblacion especifica durante un periodo de tiempo determinado (48).

Numero de gestaciones: Hace referencia a las gestaciones que ha tenido una
mujer a lo largo de su vida. Un mayor numero de embarazos puede provocar el
agotamiento de las reservas de hierro y otros nutrientes esenciales en el
organismo. Esto se debe a que, con gestaciones consecutivas, el cuerpo puede
no contar con el tiempo necesario para recuperarse nutricionalmente,
especialmente si no se recibe el soporte adecuado mediante suplementos (49).
Periodo intergenésico: Tiempo entre el final de un embarazo y el inicio del
siguiente. Se clasifica como corto cuando es menor a 18 meses, entre 19 y 59
meses como adecuado; y mayor o igual a 60 meses como prolongado. Diversos
estudios refieren que la anemia prevalece mas en gestantes con un periodo
intergenésico corto (50).

Trimestre de gestacion: El embarazo tiene una duracion aproximada de 40
semanas, dividido en trimestres:(Primer trimestre: abarca desde la semana 1

a 13, segundo trimestre: se extiende desde la semana 14 a 27 y tercer
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trimestre: comprende de la semana 28 a 40 (51).

Anemia ferropénica: Niveles de ferritina<30 pg/L (52).

Anemia en gestacion: Durante el embarazo, ocurre una anemia fisioldgica
debido a la expansion del volumen plasmatico materno, que aumenta entre un
30 % y 50 %, mientras que la masa eritrocitaria crece en menor proporcion, entre
un 20 % y 30 %. Esta desproporcion genera un estado de hemodilucion, por lo
que los parametros para diagnosticar anemia en gestantes difieren de los
utilizados para la poblacion general (52).

Causas de anemia durante la gestacién: La anemia mas comun durante el
embarazo es la causada por deficiencia, siendo el déficit de hierro responsable
de mas del 50 % de los casos. En segundo lugar, se encuentran las anemias
provocadas por deficiencia de acido félico. Por el contrario, la anemia por falta
de vitamina B12 es poco frecuente, ya que las reservas de este nutriente en el
organismo suelen ser suficientes para satisfacer las necesidades durante un
periodo de 3 a 5 afios (52).

Clinica: La anemia durante el embarazo puede presentarse de manera
asintomatica y detectarse de forma incidental en un andlisis de rutina, o bien
manifestarse con sintomas inespecificos, siendo la astenia el mas comunmente
reportado. Otros signos y sintomas habituales incluyen palidez de mucosas y
piel, cefalea, mareos, dificultad para respirar, palpitaciones, mayor sensibilidad
al frio y el sindrome de piernas inquietas. Ademas, segun la causa subyacente
de la anemia, pueden aparecer sintomas especificos asociados a su origen. En
el caso de la ferropenia, estos pueden incluir fatiga, irritabilidad, dificultad para
concentrarse y/o pérdida de cabello (52).

Diagnéstico de anemia durante la gestacion

Durante cada trimestre del embarazo, se realizara un hemograma, asi como ante
cualquier manifestacién que sugiera anemia o deficiencia de hierro (52).

Se diagnostica anemia en gestacion cuando:

- Hemoglobina inferior a 11 g/dL en el primer y tercer trimestre.

- Hemoglobina menor a 10,5 g/dL en el segundo trimestre.

Los grados de severidad se distinguen segun el nivel de hemoglobina (Hb).

- Leve: 10-10.9 g/dL

- Moderada: 7-9.9 g/dL

- Grave: <7 g/
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Protocolo de estudio

Debido a la elevada frecuencia de anemia ferropénica en el embarazo, en caso

de una anemia leve con caracteristicas compatibles, se recomienda iniciar

tratamiento empirico con suplementacion de hierro, sin necesidad de realizar un
estudio analitico completo ya de inicio. En casos de anemia moderada o grave,

o cuando no responde a la hierroterapia empirica se realizara un estudio con el

objetivo de descartar las causas mas comunes de anemia en el embarazo,

especificamente las anemias por deficiencia. Este estudio debera realizarse en
ayuno y sin haber consumido hierro y/o acido folico en los ultimos 7 a 10 dias

(52).

Estudio basico: Recuento de reticulocito, hemograma, ferritina, hierro,

transferrina, el indice de saturacion de la transferrina se obtendra mediante la

divisidon entre los valores de hierro y transferrina, acido félico o folato, vitamina

B12 o Cobalamina, hormonas tiroideas.

Prevencion de la anemia durante la gestacion: Los requerimientos de hierro

cambian segun el trimestre del embarazo, aumentando a medida que avanza la

gestacion. Por esta razon (52):

- A partir del segundo trimestre del embarazo, se aconsejara de manera
universal la administracion diaria de 30-40 mg de hierro, incluso si los niveles
de ferritina o hemoglobina son normales. Esta cantidad suele estar incluida
en la mayoria de los suplementos prenatales multivitaminicos.

- En pacientes con ferropenia, la dosis profilactica se ajustara a una dosis
terapéutica, asegurando un aporte minimo de 60-100 mg diarios.

- En gestantes, la suplementacion con hierro oral debe interrumpirse si la
hemoglobina supera los 13 g/dL. Ademas, esta contraindicada en pacientes
con hemoglobinopatias debido al riesgo de sobrecarga de hierro.

Tratamiento de la anemia durante la gestacion: El manejo de la anemia

durante el embarazo estara determinado por su causa y gravedad. Dado que la

anemia ferropénica es la causa mas comun en esta etapa, en casos de anemia
leve (10-10.9 g/dL) se comenzara con un tratamiento empirico a base de hierro

oral, sin requerir un estudio etiolégico previo (52).

Tratamiento de anemia ferropénica

Hierroterapia oral: - Se aconseja en casos de anemia leve o moderada (Hb 7-

10), siempre que no haya contraindicaciones o que el hierro intravenoso no sea
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el tratamiento de eleccidn. El tratamiento implica la ingesta diaria de 100 a 200
mg de hierro por via oral, utilizando sales ferrosas debido a su mejor absorcion,
aunque es importante considerar que su uso puede provocar una mayor
incidencia de intolerancia gastrica (52).

Tipos de hierro: Sales ferrosas; Ferroglicina sulfato, hierro sulfato. Sales
férricas; Hierro proteinsuccinilato y ferromanitol. Hierro liposomal; Los efectos
secundarios mas comunes, que se presentan en el 20% de los casos, se deben
a laintolerancia gastrica e incluyen estrenimiento o diarrea, nauseas y/o vomitos,
molestias epigastricas y pseudomelena. En casos de intolerancia, se recomienda
comenzar con formulaciones de liberacidén prolongada. Si los sintomas persisten,
se deben considerar alternativas como el uso de suplementos con menor
contenido de hierro, espaciar las dosis en dias alternos, tomar el hierro 1 o 2

horas antes de la cena o combinarlo con alimentos (52).

- Las sales ferrosas deben tomarse con un poco de agua o jugo de frutas
citricas, como naranja o limon, y es recomendable hacerlo en ayunas

- Las sales férricas pueden administrarse durante o después de la comida
principal, a excepcién del hierro proteinsuccinilato, que debe tomarse una
hora antes de las comidas.

- Hay factores que pueden favorecer o empeorar la absorcion del hierro

Favorecedores de la absorcion

- Vitamina C y frutas citricas

Disminuidores de la absorcion

- Fitatos: Pan de grano entero, cereales.

- Calcio: derivados lacteos y leche.

- Oxalatos: vegetales de raiz y espinacas.

- Farmacos: levotiroxina, antiacidos, a-metildopa, antibioticos, penicilamina,
bifosfonatos y farmacos compuestos de calcio, magnesio o aluminio.

- Te o café.

La administracion de hierro debe hacerse dos horas antes o después de

consumir cualquiera de estos alimentos o medicamentos.

Contraindicaciones de administracion de hierro
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Enfermedades relacionadas con sobrecarga de hierro, como la
hemocromatosis, la hemosiderosis, la talasemia mayor, la talasemia
intermedia B, la enfermedad de Hb H y la anemia de células falciformes.
Transfusiones sanguineas recientes y repetidas o tratamiento simultaneo
con hierro intravenoso (el tratamiento con hierro oral no se comenzara hasta
al menos 4 semanas después de la administracion intravenosa).

Las anemias congeénitas de tipo minor o las hemoglobinopatias, como las
formas minor, el portador silencioso o el rasgo falciforme, constituyen una
contraindicacion relativa. Para comenzar el tratamiento con hierro, es

imprescindible confirmar la existencia de ferropenia.

Hierroterapia endovenosa

El tratamiento con hierro intravenoso se indica en los siguientes casos:
Ausencia de respuesta al tratamiento con hierro oral (cuando la hemoglobina
aumenta menos de 1 g/dL en 2 semanas o menos de 2 g/dL en 4 semanas
con una dosis de 100 mg/dia de sal ferrosa).

Falta de adherencia al tratamiento o condiciones patoldgicas que provoquen
malabsorcidén (como en pacientes con enfermedades inflamatorias cronicas
0 que hayan sido sometidos a cirugia bariatrica malabsortiva).

Intolerancia absoluta al hierro oral.

Requerimiento de un tratamiento rapido y efectivo (por ejemplo, en casos de
testigos de Jehova, anemia ferropénica moderada después de las 34
semanas de gestacion, o rechazo de transfusion cuando es necesaria).
Antes de comenzar la terapia intravenosa con hierro, se determinara la dosis
requerida utilizando la formula de Ganzoni: Peso corporal pregestacional
[Kg] x (Hb diana [12 g/dL] - Hb actual [g/dL]) x 2,4 + 500

Efectos secundarios

Anafilaxia: Los efectos adversos suelen estar relacionados con la velocidad de

infusion e incluyen hipotension, dolor de cabeza, mareos, sofocos y nauseas.

También pueden ocurrir flebitis, aumento de transaminasas, hipofosfatemia y

toxicidad por radicales libres. Es crucial monitorizar al paciente durante la

infusion y hasta 30 minutos después de administrar hierro intravenoso. Si se

presentan reacciones de hipersensibilidad o signos de intolerancia durante la

administracion, el tratamiento debe interrumpirse de inmediato (52).

Contraindicaciones de administraciéon de hierro parenteral: Anemia no
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relacionada con deficiencia de hierro, antecedente de anafilaxia con el uso de

hierro, primer trimestre de gestacién, evitando su inicio antes de la semana 13,

presencia de una infeccién activa, aguda o crénica (52).

— No debe administrarse en caso de infecciones activas no controladas o sin
tratamiento adecuado. Siempre que sea posible, se pospondra hasta
completar la terapia antibidtica.

— No se contraindica en infecciones cronicas por VIH o VHB/VHC si estan
adecuadamente controladas.

— Hepatopatia: Insuficiencia hepatica que cause un aumento de tres veces los
valores normales de transaminasas, hepatopatia con sobrecarga de hierro
cuando la causa es subyacente.

2.4 Definicion de términos basicos

Anemia: Es la anomalia hematolégica mas comun, caracterizada por una

disminucién en la concentracion de eritrocitos o hemoglobina en la sangre. Este

trastorno afecta la capacidad del organismo para transportar oxigeno
adecuadamente, lo que puede tener diversas causas y manifestaciones clinicas

(53).

Embarazo: Periodo comprendido entre la concepcion y el parto, durante el cual

el 6évulo fecundado se desarrolla en el utero. En los seres humanos, la gestacién

tiene una duracion aproximada de 288 dias (54).

Hemoglobina: Proteina presente en los glébulos rojos, cuya funcion

fundamental es el transporte de oxigeno (55).

Hematocrito: Cantidad de sangre total compuesta de globulos rojos (56).

Hierro: Elemento fundamental en numerosas proteinas y enzimas que facilitan

funciones bioldgicas clave, como el transporte de oxigeno, la produccién de

energia y la sintesis de acido desoxirribonucleico (57).

Factor: Los factores asociados con la anemia son afecciones o caracteristicas

que contribuyen a su desarrollo o gravedad (58).

Prevalencia: Numero de casos existentes de una enfermedad en una poblacion

en un tiempo determinado (59).

Riesgo: Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado que produzca

consecuencias negativas (60).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis

3.1. 1 hipoétesis general

H1: Existe una asociacion entre factores socioecondmicos con la prevalencia
de anemia ferropénica en gestantes del Centro de Salud Andahuaylas en el
ano 2023.

HO: No existe una asociacion entre factores socioecondmicos con la
prevalencia de anemia ferropénica en gestantes del Centro de Salud

Andahuaylas en el afio 2023.

3.1.2 Hipotesis especificas

Existe una asociacion entre los factores sociales y la aparicion de anemia
ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el afio 2023.
Existe una asociacion entre los factores econdmicos y la aparicién de anemia
ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el afio 2023.
La prevalencia de anemia ferropénica es diferente segun la paridad de las
gestantes atendidas en el centro de salud Andahuaylas en el afio 2023.

La prevalencia de anemia ferropénica estd asociada con el periodo
intergenésico en las gestantes atendidas en el centro de salud Andahuaylas
en el ano 2023.

La prevalencia de anemia ferropénica varia significativamente segun el
trimestre de gestacion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Andahuaylas en 2023.

3.2 Identificacion de variables e indicadores

V1: Factores socioecondmicos

Edad materna
Nivel educativo
Estado civil

Uso de suplemento
Condicién laboral

Ocupacion

V2: prevalencia de anemia ferropénica

- Grado de severidad.
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Covariables:

Numero de gestaciones
Periodo intergenésico

Trimestre de gestacion
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3.3 Operacionalizacién de variables

Variables Conceptualizaciéon Dimensiones | Indicadores | Categorias Escala de
medicién
V1: El factor socioecondmico abarca dimensiones Edad 1. 15a 17 afos Ordinal
factores como vivienda, educacion, recursos econdémicos, | Factores materna 2. 18 a 29 anos
socioecond | tecnologia y patrones de consumo, todos los | sociales 3. 30 a 40 anos
micos cuales influyen en el nivel de vida y la Nivel 1. Sin instruccion Ordinal
estratificacion social educativo 2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior no
universitaria
5. Superior universitario
Estado civil 1. Soltera Nominal
2. Conviviente
3. Casada
4. Otros
Uso de 1. Si Nominal
suplemento 2. No
Factores Condicion 1. Formal Nominal
economicos laboral 2. Informal
Ocupacion 1. Ama de casa Nominal
2. Estudiante
3. Empleada
4. Desempleada
V2: indicador epidemiolégico que mide la proporcién | Prevalencia de | Grado de 1. Leve:10a10.9 Ordinal
prevalencia | gestantes afectadas por la anemia ferropénica en | anemia severidad 2. Moderada: 7.0-9.9
de anemia | una poblacion especifica durante un periodo de ferropénica 3. Severa<7.0

ferropénica

tiempo determinado
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Covariable Definicion categoria Escala de
medicién
Numero de gestaciones Gestaciones que ha tenido una mujer a lo largo | 1. Primigesta Ordinal
de su vida. 2. Multigesta
3. Gran multigesta
Periodo intergenésico Tiempo entre el final de un embarazo y el inicio | 1. Corto: <18 meses Ordinal
del siguiente. 2. Adecuado: 18-59 meses
3. Largo: 260 meses
Trimestre de gestacion El embarazo tiene una duracién aproximada de | 1. | trimestre (1-13 semanas) Ordinal
40 semanas, dividido en trimestres:(Primer 2. Il trimestre (14—27 semanas)
trimestre: abarca desde la semana 1 a 13, 3. lll trimestre (28—40 semanas)

segundo trimestre: se extiende desde la
semana 14 a 27 y tercer trimestre: comprende

de la semana 28 a 40.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio:

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud de Andahuaylas, situado en el
distrito de Andahuaylas, uno de los 19 distritos de la provincia del mismo nombre,
en el departamento de Apurimac, al sur de Peru. Este distrito fue fundado el 21
de junio de 1825 por el Libertador Simén Bolivar. En términos geograficos, limita
al norte con el distrito de Pacucha, al sur con los distritos de Tumay Huaraca y
José Maria Arguedas, al este con el distrito de San Jerénimo, y al oeste con los
distritos de Turpo y Talavera. Andahuaylas tiene una poblacion estimada de
aproximadamente 142.477 habitantes y esta situada a una altitud de 2.926
metros sobre el nivel del mar (61).

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacién: Basica, observacional y de corte transversal.

Basica: La investigacion tuvo como finalidad ampliar el conocimiento y la
compresion tedrica de los factores socioecondémicos asociados a la prevalencia
de anemia ferropénica en gestantes (62).

Observacional: Porque no se intervinieron directamente en las variables, sino
que se observo y registrd la informacién tal como ocurrié naturalmente (63).
Transversal: Porque los datos fueron recolectados en un solo momento en el
tiempo para analizar una situacién o fenomeno especifico (64).

Nivel de investigacion:

Correlacional: Porque el objetivo fue identificar la relacion entre las variables
independientes (factores socioecondmicos) y la variable dependiente
(prevalencia de anemia ferropénica). Este nivel no establecié causalidad, sino
asociaciones significativas (65).

Diseio:

No experimental: Se trat6 de un diseno no experimental, ya que no se
manipularon deliberadamente las variables, sino que fueron observadas tal como
se presentan en la realidad, sin intervencién directa por parte del investigador
(66).
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Donde:

M: Tamano de la muestra donde se realizara el estudio

X: Representa las variables socioecondmicas

r: Correlacion entre las variables

Y: Representa la variable prevalencia de anemia ferropénica en gestantes

4.3. Unidad de analisis

Estuvo conformada por todas las gestantes que fueron atendidas en el centro de
salud Andahuaylas en el afio 2023, incluidas aquellas que presentaron anemia
ferropénica y las que no presentaron.

4.4. Poblacién de estudio

La poblacion estuvo constituida por un total de 354 gestantes que fueron
atendidas en el Centro de Salud de Andahuaylas durante el afno 2023. Segun
registros institucionales.

4.5. Tamaino de muestra

Estuvo conformado por un total de 354 gestantes que fueron atendidas en el
centro de salud de Andahuaylas y que cumplieron con los criterios de seleccion

propuestos. La muestra fue calculada utilizando la férmula para poblacion finita.
_ NXZ2XpXq
T X(N—1D)+22xpxq

Donde:
— n = Tamafio de muestra buscado.
— N = Tamainio de la poblacion o universo.
— Z = Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC).
— e = Error de estimacion maximo aceptado.
— p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).
— g =(1-p)=Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.
— error del 5%).

- n:184

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

El muestreo fue probabilistico estratificado proporcional, midiendo la poblacion
segun caracteristicas relevantes. Esto asegurd una representacion equitativa de
los subgrupos de la poblacion.

Criterios de inclusion:
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— Historias clinicas de gestantes con y sin diagndstico de anemia.

— Historia clinica con datos completos.

— Gestantes que fueron atendidas en el centro de salud Andahuaylas en el afio
2023.

Criterios de exclusion:

— Registros clinicos que presentaron datos incompletos.

— Gestantes con diagnésticos de patologias hematoldgicas distintas a la
anemia ferropénica.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica: Se utilizé la técnica de revision documental para recolectar datos a

partir de las historias clinicas.

Instrumento: Se emple6 una ficha de recoleccion de datos validada

previamente, que incluyo los siguientes campos:

Datos sociales
Edad: 15 a 17 anos, 18 a 29 anos y 30 a 40 afos.

— Nivel educativo: Sin instruccién, primaria, secundaria, superior no
universitaria y superior universitaria.

— Estado civil: Soltera, conviviente, casada, otros.

— Uso de suplemento: siy no.

Datos econémicos
Condicion laboral: Formal e informal.

— Ocupacion: Ama de casa, estudiante, empleada y desempleada

Prevalencia de anemia ferropénica

— Numero de gestaciones: Primipara, multipara y gran multipara.

— Periodo intergenésico: Corto (<18 meses), adecuado (entre 18 y 59 meses)
y largo (> 49 meses).

— Trimestre de gestacion: | trimestre, |l trimestre y Il Trimestre.

— Grado de severidad: Leve: Hb10 a 10.9, Moderada (Hb7.0 — 9.9) y Severa
(Hb< 7.0).

Validez

En este estudio, la validez fue establecida mediante el juicio de cuatro expertos.

Los instrumentos demostraron una alta concordancia entre los evaluadores en
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cuanto a suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, obteniéndose una

evaluacion favorable.

Confiabilidad

Los instrumentos fueron evaluados mediante una prueba piloto, y luego fueron

sometidos a analisis utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose

resultados significativos que respaldaron su aplicacion.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién

Anadlisis Estadistico:

— La significancia estadistica fue determinada mediante el valor p, considerando
un umbral de significancia de p < 0.05.

— Se realizaron pruebas estadisticas complementarias, como el Chi-cuadrado,
para analizar la relacion entre variables categoricas.

4.9. Técnicas para demostrarla verdad o falsedad de las hipétesis

planteadas

Se trabajo con un nivel de significancia del 95%, con un margen de error de 5%.

La regla de decision para aceptar o rechazar la hipotesis nula sera:

P<0.05 (5%) = Rechaza la HO

P> 0.05 (5%) = Acepta la HO

4.10. Consideraciones éticas

El estudio utilizé técnicas y métodos de investigacion documental retrospectiva,

asi como aquellos en los que no se intervino ni se modificé intencionadamente

ninguna de las variables involucradas en la investigacion. Entre estos métodos

se incluyeron la revisibn de historias clinicas, historias clinicas materno-

perinatales, el uso de formularios y otros que no implicaron la identificacion ni el

tratamiento de aspectos sensibles de la conducta de los participantes. La

recoleccion de datos fue realizada exclusivamente por el investigador,

asegurando que personas ajenas no interfirieran en el proyecto.
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V. RESULTADOS

5.1 Procesamiento, analisis, interpretacion y discusién de resultados

En esta seccion se presentaron los hallazgos obtenidos a partir del analisis de

los datos recopilados en el estudio sobre factores socioeconémicos asociados a

la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes en el Centro de Salud de

Andahuaylas, 2023.

Objetivo especifico 1: Determinar los factores sociales asociados con la

aparicion de anemia ferropénica en gestantes del centro de salud

Andahuaylas en el aiio 2023

Tabla 1. factores sociales asociados al grado de anemia ferropénica.

Andahuaylas, 2023.

Edad materna 'y

Grado de anemia ferropénica

grado de Anemia
anemia No Si
Edad materna No Leve Moderada Severa Total X2 P-V
De 15a 17 n 7 4 1 0 12
anos % 3.80% 2.20% 0.50% 0.00% 6.50%
De 18 a 29 n 91 30 5 1 127
anos % 49.50% 16.30% 2.70% 0.50% 69.00% 184.23 0.00
De 30 a 40 n 23 16 5 1 45
anos % 12.50% 8.70% 2.70% 0.50% 24.50%
Total n 121 50 11 2 184
% 65.80% 27.20% 6.00% 1.10% 100.00%
Nivel educativo No leve Moderada Severa Total X2 P-v
Sin
instruccion n 0 2 0 0 2
% 0.00% 1.10% 0.00% 0.00% 1.10%
Primaria n 11 13 1 2 27
% 6.00% 7.10% 0.50% 1.10% 14.70% 47.72 0.00
Secundaria n 88 25 6 0 119
% 47.80% 13.60% 3.30% 0.00% 64.70%
Sup. nouni. n 22 4 3 0 29
% 12.00% 2.20% 1.60% 0.00% 15.80%
Universitaria n 0 6 1 0 7
% 0.00% 3.30% 0.50% 0.00% 3.80%
Total n 121 50 11 2 184
% 65.80% 27.20% 6.00% 1.10% 100.00%
Estado civil No Leve Moderada Severa X2 P-v
Soltera n 40 14 2 1 57
% 21.70% 7.60% 1.10% 0.50% 31.00%
. 67 29 8 0 104
Conviviente n
% 36.40% 15.80% 4.30% 0.00% 56.50% 8.543 0.533
Casada n 14 6 1 1 22
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% 7.60% 3.30% 0.50% 0.50% 12.00%

Otros n 0 1 0 0 1
% 0.00% 0.50% 0.00% 0.00% 0.50%
Total n 121 50 11 2 184
% 65.80% 27.20% 6.00% 1.10% 100.00%
LEpdE No Leve Moderada Severa Total X2 P-v
suplemento
No n 39 16 2 1 58
% 21.20% 8.70% 1.10% 0.50% 31.50%
Sj n 82 34 9 1 126 6.823 0.042
% 44.60% 18.50% 4.90% 0.50% 68.50%
n 121 50 11 2 184
Total

% 65.80% 27.20% 6.00% 1.10% 100.00%

Interpretacion: En la tabla 1, Con respecto a la edad materna, se observé que el
69,0% de las mujeres embarazadas tenia entre 18 y 29 afios; de este grupo, el
19,5% presentd algun grado de anemia ferropénica (16,3% leve, 2,7% moderada
y 0,5% severa). En el grupo de edad de 30 a 40 anos (24,5% del total), el 11,9%
presenté anemia, distribuida en 8,7% leve, 2,7% moderada y 0,5% severa. Por
ultimo, entre las adolescentes de 15 a 17 anos (6,5% del total), el 2,7% presentd
anemia, de las cuales el 2,2% fue leve y el 0,5% moderada. La mayor proporcion
de anemia se encontro en el grupo de 18 a 29 afios, particularmente en su forma
leve. La prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de X? = 184.23 y un valor p =0.00
lo cual indicé una asociacion estadisticamente significativa entre la edad materna
y el grado de anemia ferropénica (p < 0,05).

En cuanto al nivel educativo, se observé la distribucion de la gravedad de la
anemia ferropénica segun el grado de instruccion de las gestantes. El grupo con
mayor frecuencia de anemia leve fue el de las mujeres con educacién secundaria
(25 casos; 13,6%), seguido por aquellas con educacion primaria (13 casos;
7,1%). En relacion con la anemia moderada, también fue mas frecuente en
mujeres con educacién secundaria (6 casos; 3,3%) y en aquellas con educacion
superior no universitaria (3 casos; 1,6%). Los unicos casos de anemia severa se
identificaron en mujeres con educacion primaria (2 casos; 1,1%). Al analizar el
total de casos de anemia (leve, moderada y severa), se evidencié un mayor
numero en mujeres con educaciéon secundaria (31 de 119; 26,1%), seguidas por
aquellas con educacion primaria (16 de 27; 59,3%). La prueba de chi-cuadrado
arrojo un valor de X? = 47,72 y un valor p = 0,000, lo cual evidencia una

asociacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo y la gravedad
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de la anemia ferropénica. Estos resultados sugieren que las gestantes con menor
nivel educativo, especialmente aquellas con solo educacion primaria,
presentaron una mayor proporcion de anemia, lo cual podria estar relacionado
con un menor conocimiento sobre nutricion y prevencion durante el embarazo.
Respecto al estado civil, se observo la distribucion de la gravedad de la anemia
ferropénica segun esta variable. La mayor proporcion de anemia leve se
presentd en mujeres convivientes (15,8%), seguidas por las solteras (7,6%) y las
casadas (3,3%). La anemia moderada también fue mas comun entre las mujeres
convivientes (4,3%), mientras que los casos de anemia severa fueron minimos.
Al considerar el total de casos de anemia (leve, moderada y severa), las mujeres
convivientes representaron el grupo mas afectado (29 de 104; 27,9%), seguidas
por las solteras (17 de 57; 29,8%) y las casadas (8 de 22; 36,4%). Sin embargo,
la prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de X* = 8,543, lo que indica que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y el
grado de anemia ferropénica en la muestra analizada. Por tanto, estos hallazgos
sugieren que el estado civil no fue un factor determinante en la presencia ni en
la severidad de la anemia ferropénica entre las mujeres embarazadas del centro
de salud estudiado.

Finalmente, en relacion con el uso de suplementos, se identificd una asociacion
entre esta practica y el grado de anemia ferropénica. El 68,5% de las gestantes
reportd consumir suplementos, mientras que el 31,5% no lo hacia. Entre quienes
no los consumieron, el 21,2% no presentd anemia, pero el 10,3% si la presento,
en su mayoria en grado leve (8,7%). En contraste, entre quienes si utilizaban
suplementos, el 44,6% no presentd anemia, mientras que el 23,9% presentd
algun grado, siendo predominante la forma leve (18,5%). El valor de chi-
cuadrado (X* = 6,823) y el valor p (p = 0,042) revelaron una asociacién
estadisticamente significativa entre el uso de suplementos y la presencia de
anemia. Estos resultados indican que, si bien el consumo de suplementos se
relacion6 con una mayor proporcion de gestantes sin anemia, su uso no
garantizo la prevencion total, posiblemente debido a un inicio tardio, una ingesta

irregular o problemas en la absorcién del hierro.
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Objetivo especifico 2: Determinar los factores econémicos asociados con
la aparicion de anemia ferropénica en gestantes del centro de salud
Andahuaylas en el aino 2023.

Tabla 2. Factores econdmicos asociados al grado de anemia ferropénica en
gestantes del Centro de Salud Andahuaylas, 2023

Condicion Grado de anemia ferropénica
laboral y
grado de Anemia
anemia No Si Total X2 P-v
Condicion No Leve Moderada Severa
laboral
Formal 10 10 3 1 24
5.40% 5.40% 1.60% 0.50% 13.00%
111 40 8 1 160 8'93 0.003
Informal
6030 21.70 4 309, 0.50% 87.00%
%o %o
121 50 11 2 184
Vel 65"?,2 27'202 6.00% 1.10% 100.00%
Ocupacion No Leve Moderada Severa Total X2 P-v
112 30 4 1 147
AT 65 GRE 60'?,2 16'?;/2 220% 0.50% 79.90%
Estudiante 9 11 4 1 25
4.90% 6.00% 2.20% 0.50% 13.60% 48.3 0
Empleada 0 / 3 0 10
0.00% 3.80% 1.60% 0.00% 5.40%
Desemplead 0 2 0 0 2
a 0.00% 1.10% 0.00% 0.00% 1.10%
121 50 11 2 184
Vel 65'?,2 27'202 6.00% 1.10% 100.00%

Interpretacién: La tabla 2 muestra la relacién entre la situacion laboral y el grado
de anemia ferropénica en embarazadas. Se observa que el 87,0% trabajaba en
el sector informal, mientras que solo el 13,0% tenia un empleo formal. Entre los
trabajadores informales, el 60,3% no presentaba anemia, pero el 39,7% si la
presentaba, principalmente anemia leve (21,7%). En el sector formal, aunque la
mayoria no presentaba anemia (5,4%), se reportaron casos de todos los grados

de anemia: leve (5,4%), moderada (1,6%) y severa (0,5%). El valor de chi-
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cuadrado (X* = 8,942) y el valor p (p = 0,003) indican una asociacion
estadisticamente significativa entre la situacién laboral y la anemia.

Con respecto a la ocupaciéon mayoria de las mujeres embarazadas sin anemia
eran amas de casa (60,9%), mientras que los casos de anemia ferropénica,
especialmente en sus formas leve (16,3%) y moderada (2,2%), también se
presentaron principalmente en este grupo. Los estudiantes presentaron anemia
leve (6,0%) y moderada (2,2%), mientras que las mujeres empleadas y
desempleadas también registraron casos, aunque en menor proporcién. El valor
de chi-cuadrado (X? = 48,3) con un valor p de 0,0000 indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacién y la presencia de
anemia ferropénica.

Las condiciones laborales y ocupacionales de las gestantes influyen
directamente en su riesgo de desarrollar anemia ferropénica. El empleo informal,
la dedicacién exclusiva al hogar o el ser estudiante pueden estar asociados a
una mayor vulnerabilidad, debido a la inestabilidad econdmica, el acceso limitado
a educacion nutricional y las exigencias del entorno. Estas ocupaciones reflejan
desigualdades socioecondmicas que impactan negativamente en la salud

materna durante el embarazo.

Objetivo especifico 3: Determinar la prevalencia de anemia ferropénica
segun la paridad en gestantes del centro de salud de Andahuaylas afno 2023

Tabla 3. Relacién entre numero de gestaciones y grado de anemia ferropénica.
Andahuaylas, 2023.

Numero de  Grado de anemia ferropénica
gestaciones 'y Anemia
grado de
anemia No Si
Numero de
gestaciones No Leve Moderada Severa Total X2 P-v
Primigesta 14 17 3 0 34
76% 9.2% 1.6% 0.0% 18.5%
Multigesta 107 30 8 2 147
58.2% 16.3% 43% 11% 79.9% 22.22 0.0010
Gran multigesta 0 3 0 0 3
0.0% 1.6% 0.0% 0.0% 1.6%

Total 121 50 11 2 184
65.8% 27.2% 6.0% 1.1% 100.0%
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Interpretacion: La tabla 7 muestra que la prevalencia de anemia ferropénica fue
mayor en mujeres multigestas (21,7%), seguida de las primigestas (10,8%) y
menor en las gran multigestas (1,6%). Las multigestas presentaron
principalmente anemia leve (16,3%) y, en menor medida, anemia moderada
(4,3%) y grave (1,1%). Entre las primigestas, la anemia leve fue mas comun
(9,2%), con algunos casos de anemia moderada (1,6%) y ningun caso severo.
Las grandes multigestas presentaron unicamente anemia leve. El valor de chi-
cuadrado (X* = 22,22) con p < 0,01 indica una relacion estadisticamente
significativa entre el numero de embarazos y el grado de anemia ferropénica. Un
numero creciente de embarazos parece aumentar la probabilidad de desarrollar
anemia, probablemente debido a las demandas fisioldgicas acumuladas en el

cuerpo materno.

Objetivo especifico 4: Establecer la prevalencia de anemia ferropénica
segun el periodo intergenésico en gestantes del centro de salud
Andahuaylas afo 2023.

Tabla 4. Relacion entre periodo intergenésico y grado de anemia.
Andahuaylas, 2023.

Periodo Grado de anemia ferropénica
intergenésico vy Anemia
grado de anemia No Si
Periodo No Leve Moderada Severa Total X2 P-v
Corto <18 meses 9 22 3 2 36
4.9% 12.0% 1.6% 1.1% 19.6%
B 0> o5 5 0 132 44.72 0.0000
18 y 59 meses
55.4% 13.6% 27% 0.0% 71.7%
Largo= 60 10 3 3 0 16
54% 1.6% 1.6% 00% 8.7%
Total 121 50 11 2 184
65.8% 27.2% 6.0% 1.1% 100.0%

Interpretacion: La tabla 8 muestra que las mujeres con un intervalo intergenésico
corto, inferior a 18 meses (19,6%), en comparacion con aquellas con un intervalo
adecuado entre 18 y 59 meses (13,6%) y aquellas con un intervalo largo de 60
meses o0 mas (1,6%). Especificamente, en el grupo de intervalo corto, la anemia
leve fue la mas comun (12,0%), aunque también se observaron casos de anemia

moderada (1,6%) y severa (1,1%). Entre las mujeres con un intervalo adecuado,
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se presentaron anemia leve (13,6%) y moderada (2,7%), sin casos de anemia
severa. En el grupo de intervalo largo, la prevalencia de anemia fue minima,
limitada a las formas leve y moderada (1,6% cada una), sin casos de anemia
severa. El valor de chi-cuadrado (X2 = 44,72) con p < 0,001 indica una relacién
estadisticamente significativa entre el intervalo intergenésico y el grado de
anemia ferropénica. Este hallazgo sugiere que los intervalos intergenésicos
cortos podrian estar asociados con una mayor probabilidad de desarrollar
anemia durante el embarazo, posiblemente debido a una recuperacién

insuficiente del estado nutricional y de hierro entre embarazos.

Objetivo especifico 5: Establecer la prevalencia de anemia ferropénica segun
trimestre de gestacion en el centro de salud Andahuaylas en el afio 2023.

Tabla 5. Relacion entre trimestre de gestaciones y grado de anemia
ferropénica. Andahuaylas,2024.

Trimestre de Grado de anemia ferropénica
gestaciones y Anemia
gradode anemia  No Si
Trimestre de
gestaciéon No Leve Moderada Severa Total X2 P-v
No tiene anemia 121 0 0 0 121
65.8% 0.0% 0.0% 0.0% 65.8%
| trimestre 0 4 1 1 6
0.0% 2.2% 0.5% 0.5% 3.3% 192 0.0000
[l trimestre 0 31 7 1 39
0.0% 16.8% 3.8% 0.5% 21.2%
[l trimestre 0 15 3 0 18
0.0% 8.2% 1.6% 0.0% 9.8%
121 50 11 2 184
Total 65.8% 27.2% 6.0% 1.1% 100.0%

Interpretaciéon: La tabla 9 muestra que la prevalencia de anemia ferropénica
fue mayor entre las gestantes del segundo trimestre (21,2%), seguida de las del
tercer trimestre (9,8%) y finalmente del primer trimestre (3,3%). Por el contrario,
el 65,8% de las gestantes no presenté anemia. Concretamente, en el segundo
trimestre una mayor proporcion de casos presentd anemia leve (16,8%) y anemia
moderada (3,8%), mientras que en el primer trimestre los porcentajes fueron
menores (2,2% leve, 0,5% moderada y 0,5% severa). En el tercer trimestre
predominé la anemia leve (8,2%). Sin embargo, el valor p de chi-cuadrado fue

inferior a 0.001, lo que indica una relacion estadisticamente significativa entre el
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trimestre del embarazo y el grado de anemia ferropénica en la poblacion
estudiada. Este hallazgo sugiere que a medida que avanza el embarazo,
especialmente en el segundo trimestre, el riesgo de desarrollar anemia puede
aumentar, posiblemente debido a mayores demandas nutricionales y cambios

fisiolégicos inherentes a la gestacion.

5.3. Discusion

El presente estudio se desarroll6 en el Centro de Salud de Andahuaylas,
establecimiento de categoria -3, ubicado en el distrito y provincia del mismo
nombre, en el departamento de Apurimac. A continuacion, se presenta la
discusion de los hallazgos obtenidos, contrastando con investigaciones previas

de nivel internacional, nacional y local.

En cuanto a los factores socioeconémicos, se encontré una asociacion
significativa. Las mujeres con educacién primaria mostraron una mayor
prevalencia de anemia (59,3%), al igual que aquellas que trabajaban en el sector
informal (39,7%) y las amas de casa (18,5%). Ademas, las mujeres multigestas
presentaron una mayor proporcién de anemia (21,7%). Estos hallazgos indican
que el bajo nivel educativo, el empleo informal y el nUmero de embarazos son

factores clave asociados con la anemia durante el embarazo.

En relaciéon con el primer objetivo especifico identificar los factores
socioeconémicos asociados a la prevalencia de anemia ferropénica en mujeres

gestantes del centro de salud Andahuaylas en el afio 2023.

En cuanto a la edad materna, el (69,0%) tenian entre 18 y 29 afos, y el 19,5%
presentaba anemia. Se detecté anemia en el 11,9% de las mujeres de 30 a 40
afios y en el 2,7% de las adolescentes de 15 a 17 afos. Se identificd una
asociacion significativa entre ambas variables (X? = 184.23; p = 0,0000). Este
resultado se relaciona con investigaciones internacionales reportado por Ahmed
R (2021), quien encontrd que la anemia fue mas frecuente en mujeres de 30 a
35 afos en 37%. Asimismo. A nivel nacional, Linares P (2022) sefial6é que el

grupo etario con mayor prevalencia de anemia fue el de 16 a 20 afios (32%). La

39



edad materna joven es un factor de riesgo para la anemia ferropénica. Este grupo

podria presentar vulnerabilidad debido a demandas nutricionales no satisfechas.

En cuanto al nivel educativo, se observé que la anemia ferropénica fue mas
prevalente entre las mujeres con educacion secundaria (26,1%) y primaria
(59,3%). Las mujeres con educacion superior presentaron tasas mas bajas. El
analisis de chi-cuadrado arrojoé un valor de X? = 47,72 y una p = 0,000, lo que
confirma una asociacion significativa entre ambas variables. Este resultado
concuerda con investigacion internacional de Calderdn C (2021) quien hallé que
el 70% de las mujeres embarazadas con anemia habia completado la educacion
secundaria. Estos hallazgos que reafirman que la educacion desempefia un

papel protector en la salud materna.

En cuanto al estado civil, las mujeres que viven en convivencia representaron el
27,9% de los casos de anemia, las solteras el 29,8% vy las casadas el 36,4%. Sin
embargo, el valor de chi-cuadrado (X* = 8,543) no mostrd significacidon
estadistica, lo que sugiere que no existe asociacién entre las dos variables. Estos
resultados difieren de investigaciones internacionales como de Calderén C
(2021), reportd que el 53% de las mujeres anémicas vivian en convivencia. Por
lo tanto, el estado civil por si solo podria no influir directamente en la anemia,

pero podria estar relacionado con otros factores contribuyentes.

En relacién con el consumo de suplementos, el (31.5 %) de las gestantes no
consumian suplementos y el (10.3%) presentaba anemia. Del (68.5%) que si los
tomaba, el (23.9%) seguia padeciendo anemia. El valor de chi-cuadrado fue de
6,823 con un valor p de 0,042, lo que indica una asociacion estadisticamente
significativa. Este resultado concuerda con la investigacion internacional de
Samuel S (2020), quien relaciond la baja ingesta de suplementos con un mayor
riesgo de anemia en 59.3%. A nivel nacional, estos resultados difieren de la
investigacion de Calderén C (2021) observé que el 92% de las embarazadas con
anemia no tomaban suplementos. Esto sugiere que la suplementacion por si sola
podria no ser suficiente sin una administracion adecuada en el momento

oportuno.
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Respecto al segundo objetivo especifico identificar los factores econdmicos
asociados con la aparicion de anemia ferropénica en gestantes del centro de
salud Andahuaylas en el afio 2023.

Con respecto a la condicién laboral, el (87.0%) de las gestantes trabajaban
informalmente y, de ellas el (39.7%) presentaba anemia, en su mayoria leve
(21,7%). En contraste, solo el (13.0%) tenia un empleo formal, con menos casos
de anemia (leve: 5,4%, moderada: 1,6%, severa: 0,5%). La asociacion fue
estadisticamente significativa (X* = 8,942; p = 0,003). Estos resultados
concuerdan con investigaciones internacionales de Ahmed R. (2021), y Samuel
S. (2020) quienes reportaron que el bajo nivel socioeconémico y el tipo de
empleo eran factores de riesgo para anemia. A nivel nacional, Angeles MY
(2023) reporté que la anemia afectaba al 29,7% de las embarazadas y estaba
asociada a su situacion laboral. El empleo informal parece aumentar el riesgo de
anemia debido a la inestabilidad de los ingresos.

En relacion con la ocupacion, el (60.9%) de las amas de casa no presentaban
anemia, el (16.3%) tenia anemia leve y moderada el (2.2%). Las estudiantes
presentaron anemia leve (6,0%) y moderada (2,2%). La asociacion entre la
ocupacion y la anemia fue estadisticamente significativa (X* = 48,3; p = 0,000).
Estos resultados guardan relacion con investigaciones internacionales; de
Samuel S. (2020) destaco que la ocupacion influyé en el riesgo de anemia. A
nivel nacional, Alva M. (2023) y Rumay L. (2022) reportaron una alta prevalencia
de anemia entre las amas de casa (57,8% y 71,5%, respectivamente). Estos
hallazgos sugieren que las amas de casa y los estudiantes estan mas expuestos
a la anemia, probablemente debido a la dependencia econémica.

Con respecto al tercer objetivo especifico establecer la prevalencia de anemia
ferropénica segun la paridad; fue mayor entre las multigestas (21,7%), seguida
de las primigestas (10,8%) y las gran multigestas (1,6%). La anemia leve
predomind en todos los grupos, especialmente en las multigestas (16,3%). La
prueba de chi-cuadrado (X* = 22,22; p < 0,01) revelé6 una relacién
estadisticamente significativa entre ambas variables. Estos resultados coinciden
con investigaciones internacionales de Ahmed R (2021), quien reportd una
mayor prevalencia de anemia entre las gran multigestas. A nivel nacional, Rumay
L (2022) report6 que el 69,1% de las gestantes eran multigestas, con predominio

de anemia moderada y grave. A nivel regional, Huamani F (2023) reporté una
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alta proporcion de multiparas anémicas (76,7%). La multiparidad aumenta la
demanda materna de hierro. Estos resultados enfatizan la necesidad de un
mayor monitoreo nutricional y la suplementacion con hierro.

Con respecto al cuarto objetivo especifico establecer la prevalencia de anemia
ferropénica segun el periodo intergenésico; se observdé una mayor prevalencia
de anemia ferropénica en embarazadas con un intervalo intergenésico corto
(19,6%) en comparacién con aquellas con intervalos adecuados (13,6%) y largos
(1,6%). Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las dos
variables (X* = 44,72; p < 0,001). Estos resultados coinciden con estudios
internacionales de Ahmed MA (2023), quien reporté mayor prevalencia de
anemia entre mujeres con periodos intergenésicos cortos. Ademas. Estudios
nacionales como Linares P (2022) y reporté una mayor prevalencia de anemia
correlacionados con periodos intergenésicos cortos en un 28%. Los periodos
intergenésicos cortos pueden aumentar el riesgo de anemia ferropénica al limitar
la recuperacién nutricional materna.

Con respecto al quinto objetivo especifico establecer la prevalencia de anemia
ferropénica segun trimestre de gestacion. El estudio encontré una mayor
prevalencia de anemia en el segundo trimestre (21,2%), seguida del tercero
(9,8%) y el primero (3,3%). La anemia leve fue la mas comun. Se encontré una
asociacion significativa entre el trimestre y la gravedad de la anemia (p < 0,001).
Estos resultados guardan similitud con estudios internacionales de Ahmed MA
(2023) identificd el segundo trimestre como un periodo para el desarrollo de
anemia. A nivel nacional, Angeles MY (2023) reporté al segundo trimestre como
un periodo de riesgo de anemia. Sin embargo, difiere con el estudio internacional
de Alva M (2023) encontro el (63.2%) de los casos de anemia en el tercer
trimestre, Rumay L (2022) reporté que el (31%) de los casos de anemia se
presentaron en el primer y segundo trimestre. Linares P (2022) reporté una
prevalencia de anemia del 28% en el primer trimestre. Villaverde A (2020) hallo
una prevalencia de anemia del 41,7 % en adolescentes durante el primer y
segundo trimestre. La anemia aumenté con la edad gestacional, alcanzando su
punto maximo en el segundo trimestre, lo que resalta la necesidad de deteccion

temprana y suplementacion.
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VI. CONCLUSIONES

La presente investigacion titulada” Factores socioeconémicos asociados a la
prevalencia de anemia ferropénica en gestantes en el centro de salud de
Andahuaylas, 2023 “, desarrollo las siguientes conclusiones con respecto a los
objetivos.

Primero: Respecto al primer objetivo especifico, se evidencié una asociacion
significativa entre la edad materna y la anemia, con mayor prevalencia en
mujeres de 18 a 29 anos. La anemia fue mas comun en personas con educacion
primaria y secundaria, lo que confirma una relacion significativa. Si bien el estado
civil no mostré una asociacion significativa, se observaron tasas mas altas de
anemia en mujeres casadas. La suplementacién con hierro mostré un efecto
protector, con una asociacion estadisticamente significativa.

Segundo: Respecto al segundo objetivo especifico, los factores econémicos se
asociaron significativamente con anemia. EI empleo informal se relacioné con
mayores tasas de anemia, y también se encontré una asociacién significativa
entre la ocupacion y la anemia, especialmente entre amas de casa y estudiantes,
lo que indica una vulnerabilidad econdémica que podria afectar el estado
nutricional.

Tercero: En relacion con el tercer objetivo especifico, se encontré una asociacion
significativa entre la paridad y la gravedad de la anemia. Las multigestas
presentaron la mayor prevalencia de anemia leve (16,3%), lo que resalta la
necesidad de una atencion especifica para mujeres con embarazos multiples.
Cuarto: Respecto al cuarto objetivo especifico, se observd una asociaciéon
estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico y la prevalencia de
anemia. Las mujeres con periodos intergenésicos cortos (<18 meses)
presentaron tasas altas de anemia, lo que subraya la importancia de un
espaciamiento adecuado entre los nacimientos para reducir el riesgo de anemia
materna.

Quinto: Respecto al quinto objetivo especifico: se encontré6 una asociacién
significativa entre el trimestre gestacional y la gravedad de la anemia. El segundo
trimestre presento6 la mayor prevalencia de anemia leve 16.8%. Estos hallazgos
resaltan la importancia del diagndstico temprano y la monitorizacion estrecha

durante el embarazo para prevenir complicaciones maternas y fetales.
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VIl. RECOMENDACIONES

En base a los principales hallazgos del presente estudio, las recomendaciones
son los siguientes:

Promover sesiones educativas breves durante los controles prenatales, dirigidas
a mujeres embarazadas jévenes con bajo nivel educativo. Estas sesiones deben
utilizar un lenguaje sencillo, materiales visuales (carteles, pictogramas,
ilustraciones) y ejemplos practicos con alimentos ricos en hierro disponibles
localmente, para reforzar la importancia de la suplementacién con hierro y acido
folico y los riesgos de anemia durante el embarazo.

Implementar consejeria nutricional grupal e individual para mujeres
embarazadas economicamente  vulnerables, especialmente aquellas
desempleadas o con trabajo informal, aprovechando las visitas programadas de
atencion prenatal. Esta estrategia puede coordinarse con programas sociales
existentes, como Juntos o Vaso de Leche, para fortalecer la seguridad
alimentaria.

Brindar atencion diferenciada a las mujeres embarazadas multiparas (aquellas
con mas de un hijo), considerando su mayor riesgo de anemia leve. El personal
de salud debe realizar un seguimiento nutricional mas frecuente y ofrecer
consejeria personalizada durante las visitas al centro de salud, segun las
directrices del MINSA adaptadas a los servicios de atencion primaria.
Fortalecer la planificacion familiar en la atencion prenatal, promoviendo un
espaciamiento adecuado entre embarazos como estrategia para reducir el riesgo
de anemia. Esto puede implementarse mediante sesiones de consejeria
integradas en las visitas prenatales y mediante la vinculacion con los servicios
de planificacion familiar ya disponibles en el centro de salud.

Desarrollar campanas comunitarias de prevencion de la anemia con un enfoque
intercultural, respetando las costumbres y creencias alimentarias locales. Estas
campanas pueden incluir la participacion activa de agentes de salud
comunitarios, madres lideres, docentes y autoridades locales, utilizando medios
accesibles como la radio local, ferias de salud y talleres comunitarios en quechua

y espaniol.
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Anexos

A. Matriz de consistencia

AUTOR: JOSE ANGEL UTURUNCO NAHUI

ASESORA: MGT. KARINA YASMIN SULCA CARBAJO
LOCAL: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
TITULO: “FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN
GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD DE ANDAHUAYLAS, 2023”

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variable y indicadores

General

¢,Cuales son los factores
socioecondmicos asociados a la
prevalencia de anemia
ferropénica en gestantes
atendidas del Centro de Salud
Andahuaylas afio 20237
Especificos

1. ¢,cOmMo se asocia los
factores sociales con la aparicion
de anemia ferropénica en

gestantes del centro de salud

Objetivo general

Determinar los factores
socioecondmicos asociados a la
de

en

prevalencia anemia

ferropénica gestantes
atendidas del Centro de Salud de
Andahuaylas en el afio 2023
Objetivos especificos

1. Determinar los factores

sociales asociados con la

aparicion de anemia ferropénica

en gestantes del centro de salud

Hipotesis general

» H1: existe una asociacion
entre factores
socioecondmicos con la
prevalencia de anemia
ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Andahuaylas en el afio
2023

» HO: No existe una asociacion
entre factores

socioecondmicos con la

Variable 1
FACTORES
SOCIOECONOMICOS
Edad materna
Nivel educativo
Estado civil

Uso de suplemento

Condicién laboral

YV V. V V V V

Ocupacioén

PREVALENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA

» Numero gestaciones
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Andahuaylas en el afio 20237

2. ¢,como asocia los factores
econdmicos con la aparicion de
anemia ferropénica en gestantes
del centro de salud Andahuaylas
en el afo 20237

3. ¢, Cual es la prevalencia
de anemia ferropénica segun
trimestre de gestacién en el
centro de salud Andahuaylas en
el afio 20237

4, ¢ Cual es la prevalencia
de anemia ferropénica segun la
paridad en gestantes del centro
de salud Andahuaylas afio 20237
5. ¢ Cual es la prevalencia
de anemia ferropénica segun el
periodo intergenésico en
gestantes del centro de salud

Andahuaylas?

Andahuaylas en el afio 2023
2. Determinar los factores
economicos asociados con la
aparicion de anemia ferropénica
en gestantes del centro de salud
Andahuaylas en el afio 2023

3. Establecer la prevalencia
de anemia ferropénica segun
trimestre de gestacion en el
centro de salud Andahuaylas en
el afio 2023

4, Determinar la prevalencia
de anemia ferropénica segun la
paridad en gestantes del centro
de salud Andahuaylas afio 2023
5. Establecer la prevalencia
de anemia ferropénica segun el
periodo intergenésico en
gestantes del centro de salud

Andahuaylas

prevalencia de anemia
ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Andahuaylas en el afio
2023

Hipotesis especificas

1. Existe una asociacién entre
los factores sociales y la
aparicion de anemia
ferropénica en gestantes del
centro de salud Andahuaylas

en el ano 2023

2. Existe una asociacion entre

los factores econdmicos y la
aparicién de anemia

ferropénica en gestantes del
centro de salud Andahuaylas

en el ano 2023.

3. La prevalencia de anemia

ferropénica varia
significativamente segun el

trimestre de gestacioén en las

» Periodo intergenésico
» Trimestre de gestacion

» Grado de severidad
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gestantes atendidas del
Centro de Salud Andahuaylas
en 2023

La prevalencia de anemia
ferropénica es diferente
segun la paridad de las
gestantes atendidas del
centro de salud Andahuaylas
en el afo 2023.

La prevalencia de anemia
ferropénica esta asociada
con el periodo intergenésico
en las gestantes atendidas
en el centro de salud de

Andahuaylas en el afio 2023.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Correlacional
Tipo de investigacioén: aplicado

observacional transversal.

Poblacion: La poblacion esta constituida por todas las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Andahuaylas durante el afio
2023. Segun registros preliminares, se estima en 354 gestantes.

N = 184
criterios de inclusion:

-Historias clinicas de gestantes con anemia y sin anemia.
-Historia clinica con datos completos.

-Gestantes atendidas en el centro de salud Andahuaylas en el
ano 2023.

criterios de exclusion:

Registros clinicos incompletos.

N=: 184 (Poblacion Obijetiva)

Tamaino de muestra:

Muestreo: 184 gestantes

Técnica: revision documental.

Instrumento: ficha de recoleccion de
datos.
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B. Aprobacion de solicitud para recojo de datos

Andahuaylas, 12 de marzo del 2025
Sr. JOSE ANGEL UTURUNCO NAHUI
BACHILLER EN OBSTETRICIA
ANDAHUAYLAS- ANDAHUAYLAS
ASUNTO: RESPUESTA A PETITORIO
REF: SOLICITUD S/N

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el propodsito de informarle
sobre el documento de referencia. En este sentido, y conforme a la autorizacion
correspondiente, se solicita acceso a los datos estadisticos de gestantes con
anemia atendidas durante el ano 2023, asi como a las historias clinicas perinatales
del Centro de Salud de Andahuaylas. Para lo cual se coordinara con la Obst. Fiorella
Urpi Quispe.

Sin otro particular, me despido de usted reiterando mis
consideraciones de estimacion personal.

Atentamente,
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C. Validacion del instrumento por juicio de expertos

TITULO: “FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD DE ANDAHUAYLAS, 2023"

I DATOS GENERALES

. s 0 A :
1.1 Apellidos y nombres generales: -_Uzc)u.-. H.Qmmu . -)\l.\g’lﬁ._z.llﬁ---
1.2 Cargo e institucién donde labora: __ Y o §¢5—E“( T {) N7
1.3 Tipo de experto: metodolégico mspecialista [] Estadistico [

1.4 Nombre de instrumento: ficha de recoleccién de datos
1.5 Autor del instrumento: Jose Angel Uturunco Nahui

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

I ASPECTOS DE VALIDADCION
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDADCION
1. ¢{Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo quese | 1 2 3 a 5'\ /
busca estudiar? N
2. {Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumentoson | 1 2 3 a | s\.
_suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado? & |
3. {Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una |1 |2 3 4 5/
muestra referencial del universo y materia de estudio?
4 (Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 4 5
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? e -/\
5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento |1 |2 |3 4 5}\
| a muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos? =
| 6. ¢Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 5,
instrumenta estdn relacionados con el problema y los objetivos de la /‘t\'
investigacion? = -
7. iCree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado | 1 2 |3 4\ 5
es claro conciso y no se mal interpreta? - | |
8. ¢Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada | 1 2 3 4 |s.
al tipo de poblacién que se dara el instrumento? = i\f
9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3 4 5\[

apropadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcion elegida, siendo el menor

puntaje el 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:
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I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales: G omez Alcarraz  [ing

1.2 Cargo e institucion donde labora: /"/ag/ﬁ ko U SANC

1.4 Nombre de instrumento: Cuestionario
1.5 Autor del instrumento: Jose Angel Uturunco Nahui
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

1.3Tipo de experto: metodoldgico[ 5] Especialista[ ] Estadistico [_]

Il ASPECTOS DE VALIDADCION
PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDADCION
1. (Cree usted que los items mencionados en elinstrumento miden lo que | 1 2 3 4 8.7
se busca estudiar? :
2. (Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumento | 1 2 3 4/ 5
son suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?
3. (Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una | 1 2 3 4 ‘ 5
muestra referencial del universo y materia de estudio? /
4 ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 4 5
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? /
5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este | 1 2 3 §/ 5
instrumento a muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos?
6. (Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 5
instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la /
investigacion?
7. (Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento | 1 2 3 |4 5/
mencionado es claro conciso y no se mal interpreta? i
8. (Cree usted, que la organizacién utilizada en el instrumento es | 1 2 3 4 5
adecuada al tipo de poblacion que se dara elinstrumento? /
9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuasy | 1 2 3 4 5/
_apropadas a los objetivos del presente estudio? | | 1

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcidn elegida, siendo el menor

puntaje el 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:
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l. DATOS GENERALES

1.3 Tipo de experto: metodoldgico [ Especialista [] Estadistico
1.4 Nombre de instrumento: ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Jose Angel Uturunco Nahui

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

1. ASPECTOS DE VALIDADCION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDADCION

1. éCree usted que los items mencionados en el instrumento miden loquese |1 |2 |3 |4 (§‘

busca estudiar? i |

2. {Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumentoson (1 |2 |3 |4 'O
| suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?

3. {Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una |1 |2 |3 |4 5

muestra referencial del universo y materia de estudio? -

4 (Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumentoson |1 |2 |3 |4 (! 2}

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento |1 |2 |3 4, |5

a muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos? v

6. ¢Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos eneste |1 |2 |3 |4 )

instrumenta estén relacionados con el problema y los objetivos de la 2

investigacién?

7. {Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado |1 |2 |3 |4 )
_ es claro conciso y no se mal interpreta? S

8. ¢Cree usted, que la organizacién utilizada en el instrumento es adecuada |1 |2 |3 |4 (5)
 al tipo de poblacién que se dara el instrumento?

9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuasy |1 |2 |3 |4 (3

apropadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcidn elegida, siendo el menor

puntaje el 1y el mayor puntaje el 5,
OBSERVACIONES:

VALIDACION:  Aplica !Z(] No aplica [_]
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TITULO: “FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD DE

ANDAHUAYLAS, 2023"
. DATOS GENERALES

1.2 Cargo e institucion donde labora: Miésisfer — YspR <

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

1.3 Tipo de experto: metodologico[5L_] Especialista[_] Estadistico [_]

1.4 Nombre de instrumento: Cuestionario
1.5 Autor del instrumento: Jose Angel Uturunco Nahui

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDADCION

1. ;Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden loque | 1 2 3 4 5><

se busca estudiar? .

2. (Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumento | 1 2 3 4 7( 5

son suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado? /7

3. (Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una | 1 2 3 4 5’(

muestra referencial del universo y materia de estudio?

4 ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 4 §<

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? /

5 ¢(Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este | 1 2 3 4 5

instrumento a muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos? )<

6. ;Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 5

instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la (

investigacion?

7. ¢(Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento |1 2 3 4 5

mencionado es claro conciso y no se malinterpreta? )(

8. (Cree usted, que la organizacién utilizada en el instrumento es | 1 2 3 4 5

adecuada al tipo de poblacién que se dara el instrumento? ><

9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuasy | 1 2 3 4 §/

apropadas a los objetivos del presente estudio? y

. ASPECTOS DE VALIDADCION

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcion elegida, siendo el menor

puntaje el 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica[5J Noaplica[_]
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LISTA DE EXPERTOS:

1.

2
3.
4

Silvia Zoila Vega Mamani

. Lina Gémez Alcarraz

Roberto Torres Rua

. Alexander Better Salazar
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D . INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DE

INSTRUMENTO

RECOLECCION

DE

DATOS

““FACTORES SOQIOECON()MICOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD DE

ANDAHUAYLAS, 2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES

NRO.HCL: ................... FECHA............
N.° DE FICHA:
Il. FACTORES SOCIOECONOMICOS
SOCIALES
INDICADORES VALORES
Edad materna
1) 15a 17 afos O
2) 18 a 29 afos O
3) 30 a40 anos O
Nivel educativo 1) Sin instruccion O
2) Primaria (|
3) Secundaria
4) Superior no universitaria O
5) Superior O
Estado civil 1) Soltera O
2) Conviviente O
3) Casada O
4) Otros O
Uso de suplemento 1) Si O
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2)

No O

ECONOMICOS

INDICADORES VALORES
Condicién laboral 1) Formal O
2) Informal O

Ocupacion 1) Ama de casa O
2) Estudiante a

3) Empleada O

4) Desempleada O

lIl. PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA

INDICADORES

VALORES

Numero de gestaciones

Primigesta
Multigesta
Gran multigesta

Periodo intergenésico

Corto (< a 18 meses)
Adecuado entre 18 y 59 meses
Largo = 60 meses

Trimestre de gestacion

| trimestre: (semanas 1 a 13).
Il trimestre (semanas 14 a 27).
[l trimestre (semanas 28 a 40)

ooogl U000 OoOog

Grado de severidad

Leve: 10 a 10.9¢gr /dl
Moderada: 7.0 — 9.9 gr /dI
Severa < 7.0 gr/dl

O 0O
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E. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.827 10
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Evidencia fotografica

v
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